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1. INTRODUCAO

A espasticidade € uma alteracao funcional
motora, caracterizada por exacerbacao do reflexo
miotatico que resulta no aumento do tonus muscular,
e clinicamente €& diagnosticada como hipertonia,
hiperreflexia, clonus e automatismos segmentares.
(JUNIOR; DIMBANY; TORRES, 2013).

O tratamento desta alteracao deve ser
multidisciplinar e visa a reducao da dor, prevencao
de deformidades osteomioarticulares e melhora da
gualidade de vida do paciente. ( WOOLF; BAUM,
2017).

Dentre as condutas estabelecidas, o
baclofeno intratecal (Bl) € uma opcao terapéutica nos
casos de espasticidade de origem medular ou apos
lesao encefadlica, com excelentes resultados.
(SPOSITO, 2010).

O objetivo deste trabalho fol avaliar
parametros de recuperacao funcional apds implante
de bomba de Bl em paciente com diagnostico de
espasticidade por lesao encefalica.

Figura 1: representacao de uma BIB

disponivel em:

"  Imagem
* § <http://distoniasaude.com/author/tatia

*
g
&4
>
-
L]

; na_univima/page/12/>

¥
- A

2. METODO

Foram avaliados parametros de
recuperacao funcional (escalas Ashworth M e MIF)
em 2 momentos (pré Bl e pds Bl) em um paciente
acompanhado por equipe multidisciplinar no
ambulatdrio de espasticidade do Centro Integrado de
Reabilitacao (CEIR - Piaui) com diagnodstico de
espasticidade por lesao encefalica.

3. RESULTADOS
Paciente M.J.S.S., 66 anos, feminino, em

pos—operatorio tardio (6 anos) para meningioma
meningotelial. Na avaliacao Inicial apresentava
paraparesia espastica, hipertonia (Ashworth M 1
tronco / 4 MMII), hiperreflexia, clonus e automatismos
em membros inferiores, MIF 75%.

Sem apresentar melhora funcional eficaz
com diferentes abordagens terapéuticas para
espasticidade (baclofeno oral 20mg/dia, toxina
botulinica e reablilitacao fisica), fol submetido a a
cirurgia para a implantacao de bomba de baclofeno,
gque resultou em melhora significativa da
espasticidade nos membros Iinferiores (Ashworth M 1
tronco / 1 MMII) com melhora funcional (MIF
90,71%).

Tabela 1: resultados pré e pos BIB. Teresina —PI. 2017.

Pré-BIB P6s-BIB

Ashworth M 1 tronco/ 1 tronco/
4 MMII 1 MMII
MIF 75% 90,71%

4. CONCLUSOES

O uso de Bl é uma conduta pouco
Invasiva, ajustavel, reversivel, seletiva e que
possibilitou a melhoria da  hipertonia e
consequentemente da qualidade de vida do paciente
apresentado.
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