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Introducdo: A dor associada a espasticidade apoés o
acidente vascular cerebral (AVC) é frequente e interfere com
a funcionalidade e qualidade de vida, sendo por vezes dificil
o seu tratamento. Atualmente a toxina botulinica tipo A
(BoNTA) tem-se mostrado uma alternativa aos tratamentos
ja estabelecidos, pelo que os autores pretendem avaliar o
sucesso do seu tratamento na dor em doentes com
sequelas de AVC, medido pela goal attainment scaling.

Material e Métodos: Estudo prospetivo, nao intervencional.
Coorte de 82 casos tratados entre 01/03/09 e 31/10/12.
Incluidos doentes dos 18 aos 85 anos, com diagnostico de
AVC, em que a dor foi um objetivo de tratamento. As escalas
usadas foram a escala numérica da dor e a escala de
Lickert. A avaliagcdo do sucesso alcancado foi feita com a
goal attainment scaling. O tratamento atendeu as
caracteristicas e expectativas de cada caso e os resultados
foram analisados com testes paramétricos e néo-
paramétricos.

Resultados e Discussao: Amostra de 37 homens e 39
mulheres, com idade média de 59 anos. A dor afetou
predominantemente o membro superior (77,6%), e o
segmento mais frequente foi o ombro (49%). A escala
numérica da dor foi usada em 53 casos, sendo o valor
médio antes e ap6s o tratamento de 7/10 e 3/10,
respetivamente. Em 49 (92%) casos, o valor da escala
numérica da dor diminuiu 1 ou mais pontos, tendo a
diferenga sido significativa (p < 0,001). A escala de Lickert
utilizou-se em 23 casos. Apds o tratamento 20 (87%)
estavam “melhor” ou “muito melhor”, e este resultado foi

(1) Centro de Medicina e Reabilitagdo de Alcoitdo

significativo (p <0,001). O score goal attainment scaling final
foi de 52 e a respetiva variagao foi de 12 em média. Em 61
(80%) casos esta foi clinicamente significativa (> 10). A
diferenca entre os scores inicial e final foi também
significativa (o < 0,001).

Concluséo: A goal attainment scaling foi um instrumento
valido, que traduziu o sucesso na concretizacdo de
objetivos centrados no doente e qualidade de vida, com boa
correlagdo com os resultados das escalas padronizadas,
utilizadas na clinica para medir resultados no tratamento da
dor.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral/complicagdes;
Avaliagdo da Dor; Espasticidade Muscular; Toxinas
Botulinicas Tipo A; Tratamento da Dor.

Introduction: The pain associated with spasticity after
stroke is common and interfere with the functionality and
quality of life, and their treatment is not easy in some cases.
Currently botulinum toxin type A (BoNTA) has an alternative
to established treatments, so the authors aims to evaluate
the success of their treatment in pain in patients with stroke
sequelae, measured by goal attainment scaling.

Material and Methods: Prospective, non-interventional
study. Cohort of 82 cases treated between 01/03/09 and
31/10/12. Included patients aged 18 to 85 years with a
diagnosis of stroke, in which pain was a target for treatment.
The scales used were the numerical pain scale and Likert
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scale. The measuring success was made with goal
attainment scaling. The treatment met the characteristics
and expectations of each case. The results were analyzed
with parametric tests and non-parametric tests.

Results and Discussion: Sample of 37 men and 39 women
with a mean age of 59 years. The pain affected more the
upper limb (77.6%), and was most frequent in shoulder
(49%). The numerical pain scale was used in 53 cases and
the mean value before and after treatment was 7/10 and
3/10 respectively. In 49 (92%) patients, the decreased
amount of one or more degrees in numerical pain scale. The
difference was significant (o < 0.001). The Likert scale was
used in 23 cases. After treatment 20 (87%) were “better” or
“much better”. This result was significant (p < 0.001). The
end goal attainment scaling score was 52 and its variation
was 12 on average. In 61 (80%) cases this was clinically
significant (> 10). The difference between initial and final
scores was statistically significant (o < 0.001).

Conclusion: The goal attainment scaling was a valid
instrument, which resulted in the successful delivery of
objectives centered on the patient and their quality of life,
and had good correlation with the results of standardized
scales, used to measure the clinical results in the treatment
of pain.

Keywords: Botulinum Toxins, Type A; Muscle Spasticity;
Pain Management; Pain Measurement; Stroke/complications.

Introducao

A dor cronica apés o acidente vascular cerebral (AVC) é
comum e atinge cerca de metade dos doentes, com mais
de 70% destes experienciando dor diariamente. Esta tem
um grande impacto biopsicossocial e causa um sofrimento
incalculavel, podendo ser um sintoma muito incapacitante,
estando frequentemente associada a espasticidade. ™

A espasticidade em doentes adultos com AVC tem uma
incidéncia variavel entre 17% a 43%, sendo que 38% dos
doentes apds o primeiro AVC, e 44% dos doentes com
AVC's prévios desenvolvem espasticidade 12 meses
apds o evento.* E mais prevalente em doentes jovens e
mais comummente afeta o membro superior, sendo
frequentemente dolorosa.>® Geralmente o tratamento para
a espasticidade com a toxina botulinica € um adjunto de
outros tratamentos de reabilitacdo que se baseiam em
programas multidisciplinares individualizados de forma a
tentar atingir os objetivos propostos pelo doente e equipa
de reabilitacdo.” Atualmente sabe-se que o efeito anti-
espastico deste tratamento mantém-se mesmo apds ciclos
de tratamento repetidos.®

Existem uma variedade substancial de escalas da dor
disponiveis atualmente e novas escalas continuam a
emergir. A maioria destas sdo especificas para um
diagndstico em particular e/ou unidimensionais, acabando
por medir apenas um aspeto da dor, tal como a sua
intensidade ou incapacidade que provoca. Uma grande
porcdo das escalas existentes para avaliacdo da dor sdo
instrumentos genéricos ou estandardizados, apresentando
um numero de itens pré-determinados com uma amostra
fixa de opcbes de resposta. Concomitantemente, a
avaliagdo da eficacia dos programas de reabilitacdo em
doentes com lesdo cerebral coloca problemas importantes
devido a heterogeneidade dos proprios doentes, défices e
objetivos a alcancar. Estes Ultimos sao muito dependentes
do estilo de vida individual e das aspiragbes de cada doente
em particular, tornando-se muito dificil a aplicacdo de
medidas estandardizadas por si sés.°

A goal attainment scaling (GAS) é uma escala que regista os
objetivos individuais do doente, sendo um instrumento de
avaliacdo individualizado com qualidades que podem
preencher as lacunas das escalas ja existentes. Foi
introduzida na década de 60 por Kirusek e Sherman para
avaliar os resultados do tratamento de individuos na area da
salde mental.”® O atingimento de objetivos tem feito parte
da rotina dos programas de reabilitacdo existentes e de
muitas abordagens multidisciplinares na area dos cuidados
de saude. Entre as vantagens da GAS salientam-se o facto
de refletir objetivos diferentes numa escala comum, de
permitir uma avaliacdo periédica do grau de sucesso nos
resultados esperados, validar os resultados esperados ou
identificar a necessidade de ajustamentos e o facto de ser
mais sensivel que as escalas padronizadas. Na literatura
existem inUmeras evidéncias da sua utilidade, como parte
de um processo de comunicacao e tomada de decisao, além
de ser uma escala que avalia o programa de reabilitagéo
centrado no doente. Na GAS os objetivos séo identificados
individualmente ao longo do seguimento do doente e
definidos em relacdo com os niveis de performance do
doente no momento e os que espera alcancar a posteriori.®
Recomenda-se um objetivo primario e varios secundarios (3-
4 no maximo), sendo todos eles definidos de forma
customizada, apds negociacéo entre a equipa e o doente
e/ou cuidador (es) e de acordo com as regras SMART
(Specific, Measurable, Attainable, Relevant and Time-bound),
devendo estes ser 0 mais objetivos e observaveis possiveis.
Além disso, devem ser debatidos com o doente/cuidadores
e com a equipa de reabilitacdo de forma a ser alcangado
uma espécie de acordo entre ambas as partes sobre os
resultados esperados para cada objetivo e ciclo de
tratamento.® Cada objetivo é identificado ao longo de um
eixo horizontal onde cada um é classificado numa escala de
5 pontos ao longo de um eixo vertical (Tabela 1).
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Tabela 1: Classificacao dos resultados segundo a escala
GAS

2 | Resultado muito melhor que o esperado

1 | Resultado um pouco melhor que o esperado

0 | Objetivo alcancado

-1 | Resultado um pouco pior que o esperado

-2 | Resultado muito pior que o esperado

Inicialmente o score basal é pontuado como -1, a ndo ser
que o doente esteja em estado téo grave quanto pode estar
nesse objetivo em particular e entdo nesse caso o objetivo
é pontuado como -2.© Apés o estabelecimento e pontuagao
dos objetivos, tudo isso é transformado numa medida
standardizada, o chamado T-score GAS, com um valor
médio de 50 e desvio padréo de 10, calculados através de
uma férmula matematica (Fig. 1). O resultado ideal devera
estar entre estes valores, caso contrario os objetivos ndo
foram definidos, muito provavelmente, de forma correta. Se
estes foram definidos por uma equipa que tenta definir
objetivos de forma cautelosa, com medo que o doente nao
0s consiga alcangar o score médio sera superior a 60 e pelo
contrario se foram definidos objetivos muito ambiciosos em
relacdo ao potencial do doente o score sera inferior a 40.

O T-score GAS é ele préprio uma medida de mudanca, mas
em certas circunstancias sera apropriado marcar a variagdo
no T-score GAS, a qual é determinada subtraindo o T-score
GAS Basal ao T-score GAS final. O valor calculado é
chamado GAS CHANGE.® Se o valor calculado do GAS
CHANGE for superior a 10, significa que essa variacdo nos
valores do T-score GAS teve significado clinico, ou seja
houve beneficio no tratamento do doente, tendo este
alcancado o seu objetivo.

O principal objetivo deste estudo foi avaliar o sucesso do
tratamento da dor associada a espasticidade com toxina

GAS=50 +

2
[(A-p) Zw, +p(Zw) |

w = peso do objetivo

X = resultado ( -2 to +2)

botulinica tipo A, em doentes com sequelas de AVC, medido
pela goal attainment scaling.

Material e Métodos

Estudo prospetivo, ndo intervencional. Foram analisados um
total de 112 casos tratados pela mesma equipa médica
entre 01/03/09 e 31/10/12, numa populagéo de individuos
dos 18 aos 85 anos, com diagndstico de AVC. Dos 112
doentes iniciais obtivemos uma coorte de 82 casos em que
um dos objetivos foi o tratamento da dor, tendo sido
excluidos 6 casos por dados insuficientes. A dor foi avaliada
através da escala numérica da dor (END) e da escala de
Lickert (EL) e a avaliacdo do sucesso alcancado com o
tratamento com BoNTA foi feita através da GAS.

O tratamento destes doentes foi sempre adaptado as
carateristicas e expetativas de cada caso. A andlise de
resultados foi efetuada através de testes estatisticos
paramétricos e ndo-paramétricos, nomeadamente através
do t-student e o Wilcoxon.

Resultados

Obtivemos uma amostra final de 76 casos em que um dos
objetivos do tratamento com BoNTA foi a diminui¢céo da dor
associada a espasticidade, o que dentro dos 112 casos
iniciais, totaliza 68% do total de casos avaliados. Destes,
37 eram do sexo masculino e 39 do sexo feminino, com
uma média de idades de 59 anos, com um desvio padréo
de +/- 10. Em 78% dos casos a dor localizava-se no
membro superior, e destes 49% referia dor no ombro. Os
restantes 22% referiram dor no membro inferior, onde 9%
se queixava de dor a nivel do pé ou da articulagdo
tibiotarsica.

Em relacéo a etiologia do AVC verificou-se que em 64% dos
casos este era isquémico, em 29% hemorragico e nos
restantes 7% esta néo foi especificada. O tempo médio de

10 > (wixi)

2%

p = correlacdes esperadas para as escalas de objetivos (p = 0,3)

Figura 1: Férmula de calculo do T-score GAS
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lesdo desde o diagndstico até ao momento da avaliagao foi
de 56 meses, com um minimo de 8 meses e um maximo de
143 meses. A dor foi um objetivo priméario em 55% dos
casos, 0 que tendo em conta o total de casos avaliados
significa que 40% dos casos tinha como objetivo primario
o tratamento da dor associada a espasticidade.

A END foi utilizada em 53 casos e obteve-se um valor médio
antes do tratamento de 7 e apos tratamento de 3 (Fig.s
2 e 3). Em 49 (92%) dos casos o valor da END diminuiu
1 ou mais pontos da escala sendo este resultado
estatisticamente significativo (p < 0,001).
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Figura 2: Média da END inicial
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Figura 3: Média da END final

Ja a EL foi utilizada em 23 casos em doentes afésicos
e apos o tratamento 20 destes (87 %) estavam “melhor”
ou “muito melhor”, tendo este sido um resultado
estatisticamente significativo (p < 0,001).

O T-score GAS final foi em média 52 e a variacdo T-score
GAS foi em média 12. Em 61 casos (80%) foi clinicamente
significativo (> = 10) e a diferenca entre os scores inicial e
final foi significativa (p < 0,001) (Fig.s 4 e 5).
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Figura 5: Score GAS final
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Discussao

Existem varios estudos sobre a dor associada a
espasticidade e associada ao tratamento com BoNTA. Um
estudo sobre o tratamento com esta na dor em modelos
animais' revelou que a dor neuropética e refrataria tem
recentemente sido tratada com toxina botulinica com efeitos
benéficos. Esta bloqueia a libertagdo de neurotransmissores
como acetilcolina e neuropéptidos, existindo evidéncias em
modelos animais a favor de uma acdo analgésica desta
terapéutica, tendo sido documentado que o alivio da dor
ocorreu antes do efeito de relaxamento muscular. As suas
moléculas sao ativas também no sistema nervoso central e
apesar da maior parte dos efeitos se localizarem perto do
local de injecéo, sabe-se que a toxina pode ter efeitos a
distancia. Este estudo também se focou na investigacdo do
mecanismo de acédo na dor neuropatica e inflamatéria do
tratamento com toxina e concluiu que esta inibe a libertacéo
de neurotransmissores e neuropéptidos das terminagoes
nociceptivas diminuindo diretamente a sensitizacao
periférica e indiretamente a sensitizacdo central. A
aplicacdo de BoNTA intratecal reduz a libertacdo de
neurotransmissores e neuropéptidos das terminacoes
centrais dos aferentes nociceptivos, reduzindo a
sensitizacdo central. Sendo um estudo realizado com
animais, ndo é possivel concluir que em humanos os
resultados serdo semelhantes.

Outro estudo prospetivo observacional demonstrou uma
forte associacdo entre o desenvolvimento de espasticidade
e dor, com 72% dos doentes com espasticidade a
desenvolver dor.™ O estudo ULIS |, realizado em humanos,
em 2009/2010 contou com 974 doentes, todos eles com
mais de 40 anos e com antecedentes de AVC, de 122
centros de investigacdo em 31 paises. Destes 974 cerca de
metade tinha dor e o alivio da dor com BoNTA foi um
objetivo comum em ambas as fases. Este estudo concluiu
que este é o tratamento gold standard da espasticidade
focal apds o AVC. Além disso, os autores verificaram que
escalas que megam os resultados funcionais parecem ser
raramente utilizadas na pratica clinica e o uso destas
medidas deve ser encorajado, para avaliar se a diminuicao
do ténus muscular se traduz em beneficios funcionais para
os doentes e seus cuidadores. No estudo que lhe deu
continuidade (ULIS 1I)'* os doentes que colocaram como
objetivos a diminuicdo da dor eram mais velhos e
apresentavam mais contraturas.

Apesar dos investigadores continuarem incessantemente a
procura de conhecer todas as explicacdes sobre o
mecanismo de acdo da BoNTA, este ainda nao esta
completamente esclarecido. No entanto sdo observados
efeitos analgésicos de longa duragdo. Tem como vantagens
a facilidade de administragdo e boa tolerabilidade e
seguranga. E segundo a literatura, tem um efeito favoravel
na dor associada a espasticidade focal / regional cujos
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objetivos a alcancar deverao ser previamente definidos pelo
médico/equipa de reabilitacdo/doente/cuidadores.

Ap0ds andlise dos nossos resultados, verificamos que o facto
de cerca de 68% de todos os casos analisados, terem
como um dos objetivos do tratamento com BoNTA a
diminuicdo da dor associada a espasticidade e do local da
dor ser predominantemente no membro superior, esta de
acordo com a literatura.’® O AVC isquémico tem uma
incidéncia a nivel mundial muito superior ao hemorragico, o
que também ndo foi excecdo no nosso estudo.
Concomitantemente, a diminuicdo em média dos valores da
END de 7 para 3 e o fato de em todos os doentes ter havido
diminuicdo de um ou mais pontos desta escala e este
resultado ter sido estatisticamente significativo, demonstra
que nesta amostra de doentes o tratamento com BoNTA foi
eficaz no alivio deste sintoma. O mesmo aconteceu com os
casos avaliados pela EL.

Em relagdo a GAS o facto de o T-score final ter sido de 52,
foi um resultado muito favoravel. Significa que na grande
maioria dos casos os objetivos foram alcancados e que
estes foram bem definidos a partida pelo doente e pela
equipa de reabilitagdo, ndo tendo havido grandes desvios
em relagdo ao valor médio de 50 definido pela formula GAS.
Ja o valor do GAS CHANGE foi em média de 12, o que por
ter sido um valor superior a 10 significa que o resultado
clinico foi significativo e que o atingimento dos objetivos por
parte dos doentes traduziu beneficios clinicos.

Nos dias de hoje 0 método de estabelecer objetivos € usado
na pratica clinica como uma parte fundamental de um
programa de reabilitagdo, sendo necessaria uma
coordenagdo de esforgos tornando mais provavel o
envolvimento dos préprios doentes, ao perceberem que os
objetivos do tratamento sdo relevantes neste processo.
Fundamental a esta aproximag&o € o envolvimento mudtuo
do doente e a equipa de reabilitacdo neste processo de
estabelecimento de objetivos.”® Além disso, este
atingimento dos objectivos depende de mais do que apenas
da capacidade do préprio doente para atingi-lo, mas
também da capacidade com que o clinico e restante equipa
de reabilitacdo consegue prever os resultados esperados e
da sua forma de negociar com o doente objetivos realistas.
Muitos clinicos encaram isto como um desafio, sentindo-se
mais confortaveis ao utilizar as escalas padronizadas, que
permitem uma comparagéo clara de resultados, embora
gerais, e nao especificos.®

Como limitages deste estudo relatamos o fato de que esta
analise faz parte de uma intervencao global em que o
tratamento da dor foi um objetivo paralelo a outros, por este
fato ndo foi possivel individualizar as doses de BoNTA
usadas nos musculos responsaveis pelo padrao espastico
associado ao quadro doloroso.
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Conclusao

Os nossos doentes/cuidadores juntamente com a equipa
de reabilitacdo definiram os objetivos para o tratamento da
dor associada a espasticidade com BoNTA tendo a GAS
permitido calcularmos de forma estatistica e standardizada
0 que foi relevante e Util para cada doente no plano de
tratamento individual.

As escalas tradicionalmente utilizadas sao Uteis para
comparar populagdes de doentes e ndo € sugerido que a
GAS deva substitui-las. Esta escala permite a utilizagao das
escalas padronizadas de uma forma mais personalizada e

adaptada a cada individuo e a cada ciclo de tratamento. A
GAS permite definir objetivos baseados na vida real de uma
forma sistematica e mensuravel, em areas relevantes para
cada doente. A definicdo de objectivos de acordo com os
critérios SMART permite-nos orientar e monitorizar o plano
de tratamento de forma individualizada.

Neste estudo a GAS foi um instrumento valido, que traduziu
0 sucesso na concretizagdo de objetivos centrados no
doente e sua qualidade de vida, e teve boa correlacdo com
os resultados das escalas padronizadas, utilizadas
universalmente na pratica clinica, para medir resultados no
tratamento da dor.
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