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QUANDO A ESPASTICIDADE FAZ GINASTICA -‘E A
EQUIPA TAMBEM

INTRODUGAO

Em criancas com espasticidade dos membros inferiores predominam padrdes classicos de adugdo e rotagio
interna das ancas, flexio dos joelhos e flexdo plantar dos tornozelos, levando a postura caracteristica “em
tesoura”. No entanto, uma minoria apresenta padrdes atipicos, pouco descritos na literatura, tornando a
abordagem ainda mais desafiante.

CASO CLINICO

Lactente de 6 meses, sexo feminino, filha de pais consanguineos, com antecedentes de agenesia renal esquerda
e dolicocefalia nas ecografias pré-natais, parto eutdcico de termo e rastreios neonatais negativos. Aos 3 meses
foi submetida a corregéo cirtrgica de Coartagéo da Aorta, evoluindo com Encefalopatia Epilética (sindrome
de West), no contexto de provavel doenca genética/metabdlica em estudo. O quadro motor progrediu para
tetraparésia espastica, tendo iniciado baclofeno oral. A observacdo por Medicina Fisica e de Reabilitagdo
apresentava espasticidade grau 3 de predominio crural, com padrido de rotacdo externa, flexdo e abducéo
das ancas, e extensdo dos joelhos, associado a hiperreflexia bilateral e sinais de desconforto em repouso.
Tendo como objetivos o alivio da dor, facilitacdo de posicionamento e prevencéo de complicagdes, foi aplicada
toxina botulinica nos musculos psoas, reto anterior e tensor da fascia lata, bilateralmente. Apés uma semana
verificou-se reducéo da resisténcia a mobilizagio passiva da anca, permitindo o posicionamento em decubito
ventral, lateral e sentada em feeder-seat, com ganhos potenciados pela fisioterapia e mantidos com ortoteses.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Este caso destaca-se por divergir do fendtipo classico da tetraparésia espastica, existindo poucos relatos semel-
hantes. Padrdes atipicos, como o observado, sdo raros e geralmente associados a sindromes genéticas, metabdli-
cas ou lesdes cerebrais extensas, em concordancia com a suspeita clinica. A combinacéo de toxina botulinica,
fisioterapia e ortoteses permitiu posicionamento mais adequado, com impacto positivo no conforto da lactente
e nos cuidados prestados.
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