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RESUMO

Os fisiatras especializados no tratamento de espasticidade foram reunidos para um painel de discussao
a respeito do uso de toxina botulinica (TB) na rede publica de diferentes estados do Brasil. Os dados
analisados durante a discussdao do Datasus demonstram um baixo perfil de demanda desse produto
dispensado pelo Sistema Unico de Satide (SUS), com uma heterogeneidade na distribuicio da TB nos
estados brasileiros. Esse quadro parece se configurar principalmente por falta de uma politica publica
devidamente planejada, como a falta de unificagdo e normatizagdo dos centros de distribuicdo, pela
falta ou inadequacgdo da remuneragao do procedimento de aplicagdo da TB aos centros de tratamento,
de modo padronizado pela tabela SUS e escassez de médicos capacitados para realizé-lo junto a falta de
centros de reabilitagdo multidisciplinar habilitados. O uso de toxina botulinica com finalidade terapéutica
no Brasil teve inicio nos anos 90, para tratamento de distonia e de espasticidade. Atualmente, é
empregada em diferentes condigdes clinicas, porém, apesar da crescente demanda e indicagbes ao
longo dos anos, ha poucos relatos ou publicagdes sobre seu uso e beneficio para pacientes atendidos
pela Sistema Unico de Satide (SUS). Para abordar esse tema, em maio de 2015, na cidade de S3o Paulo,
fisiatras de diferentes estados do Brasil se encontraram e discutiram a relevancia da toxina botulinica no
tratamento de espasticidade.

Palavras-chave: Toxinas Botulinicas, Espasticidade Muscular/reabilitacdo, Politicas Publicas de
Saude, Brasil

ABSTRACT

The physiatrists specialized in treating spasticity were brought together for a panel discussion
about the use of botulinum toxin (BT) in the public system in different states of Brazil. The data
analyzed during the discussion of Datasus demonstrate a low-demand profile of the product
dispensed by the Unified Health System (SUS), with heterogeneity in the distribution of TB in the
Brazilian states. This scenario seems to be set up mainly for lack of a properly planned public policy,
such as lack of unification and standardization of distribution centers, the lack or inadequacy of TB
compensation proceeding to treatment centers, in a standardized manner by SUS and shortage of
trained doctors to do it together with the lack of qualified multidisciplinary rehabilitation centers.
The use of botulinum toxin for therapeutic purposes in Brazil began in the 90s, to treat dystonia
and spasticity. It is currently employed in different clinical conditions; however, despite growing
demand and indications over the years, there are few reports or publications on its use and benefit
to patients served by the Unified Health System (SUS). To address this issue, in May 2015, in Sdo
Paulo, physiatrists from different states of Brazil met and discussed the relevance of botulinum
toxin in treating spasticity.

Keywords: Botulinum Toxins, Muscle Spasticity/rehabilitation, Public Health Policy, Brazil
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Espasticidade em adultos e infantil

A espasticidade é uma manifestagdo clini-
ca decorrente da lesdo do neurénio motor su-
perior presente em doengas do sistema ner-
voso central como acidente vascular encefa-
lico, trauma raquimedular, paralisia cerebral,
trauma cranioencefélico, doengas neurode-
generativas, tumores, processos infecciosos e
inflamatdrios entre outras.*

A alteragdo muscular provocada pela es-
pasticidade impede uma amplitude de mo-
vimento adequada que pode levar ao encur-
tamento das fibras musculares ou tenddes,
causando contratura em estruturas articula-
res, podendo gerar deformidades fixas.? Es-
sas alteragdes podem provocar limitagGes de
movimentos, aumentando o risco para o de-
senvolvimento de Ulceras de pressdo, além de
quadros dolorosos e incapacidade de graus
variados para o desempenho em atividade de
vida diaria (AVD) como higiene, alimentagao,
locomogdo, vestuario, bem como para as ati-
vidades de vida pratica (AVP) como estudar,
trabalhar e atividades domésticas.>*

Além dessas alteragdes, observa-se um
impacto no aspecto psiquico, sociocultural e
econdmico, com grande prejuizo na qualida-
de de vida do paciente e de sua familia.>®

Levando em consideragdo que ndo exis-
te um tratamento Unico para o paciente
com espasticidade, este deve estar inse-
rido em um programa de reabilitagdo. Os
objetivos desse tratamento sdo a busca da
melhora funcional, prevencdo de deformi-
dades, com facilitagdo do uso de orteses e
equipamentos de reabilitagdo (como cadei-
ra de rodas, parapddio, andador, bengala
etc.), prevengdo e tratamento da dor, facili-
tagdo dos cuidados e manuseio do paciente
pelo cuidador. Existem evidéncias de que o
tratamento do paciente com espasticidade
deve ser instituido o mais precocemente
possivel, e o controle, continuado ao longo
da evolugdo de sua incapacidade.”

A avaliagdo do paciente com espasticida-
de requer o conhecimento clinico da incapa-
cidade instalada e das capacidades residuais e
potenciais. Dessa maneira, é necessdria a atu-
acdo do médico especialista para a defini¢do
do diagndstico, do plano terapéutico e para a
coordenagdo da equipe de reabilitagdo.

A equipe pode ser composta por médico
especialista em reabilitagcdo e outras espe-
cialidades médicas, fisioterapeuta, terapeu-
ta ocupacional, fonoaudiélogo, psicélogo,
enfermeiro, técnico ortesista-protesista,
assistente social, nutricionista, educador
fisico e pedagogo.

As modalidades terapéuticas devem ser
prescritas de acordo com o diagndstico e o

progndstico do paciente, em conformidade
com seus anseios e de seus familiares de uma
maneira planejada, com objetivos definidos e
metas individualizadas. O paciente deve ser
reavaliado periodicamente, e os objetivos re-
definidos, conforme sua evolugéo.

De acordo com a portaria SAS/MS n2 377
(10/11/2009), o centro de referéncia em es-
pasticidade deve estar vinculado a um servico
de medicina fisica e reabilitacdo (fisiatria) cre-
denciado pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
Quando ndo for possivel, este deve estar vin-
culado a instituicées de exceléncia no ensino
médico, credenciadas pelo SUS, com equipe
multidisciplinar constituida de médico espe-
cialista (fisiatria, neurologia, neurocirurgia ou
ortopedia) com experiéncia em avaliagdo clini-
ca e funcional da espasticidade, de terapeuta
ocupacional e fisioterapeuta.™

O uso da toxina botulinica (TB) do tipo
A (TBA) mostra-se Gtil no controle do tonus
muscular, na melhora da amplitude de mo-
vimento articular passivo e ativo, na redugdo
de quadros dolorosos associados, na redu-
¢do do uso de medicamentos analgésicos e
antiespasticos, na prevengdo de contraturas
musculares e deformidades articulares, na
facilitagdo do uso de érteses e além de poder
diminuir a necessidade de procedimentos ci-
rdrgicos corretivos.!>!3

Varios estudos associam o uso da TBA com
ganhos funcionais do paciente como melhora
do andar (marcha), do equilibrio, da habilida-
de manual e bimanual para a realizagdo de
AVD e AVP. Outro beneficio do uso da TBA é a
facilitagdo de cuidado e manuseio do paciente
com maior disfungdo motora (maior grau de
imobilismo) pelo cuidador. E importante res-
saltar que o uso da TBA, para o tratamento da
espasticidade, impacta positivamente na qua-
lidade de vida do paciente e do cuidador.*****

Nos dias atuais, com o aumento da vio-
|éncia urbana e acidentes de transito, das do-
encas cronico-degenerativas e com a melho-
ra do suporte da medicina, ha um crescente
nimero de pacientes com lesdo do sistema
nervoso central e espasticidade que neces-
sitam de tratamento de reabilitacdo, confi-
gurando-se um problema de sadde publica.
Para o adequado tratamento dessa popula-
¢do, identificam-se algumas deficiéncias na
abordagem desses pacientes:

e Inexisténcia do contetdo de reabili-
tagdo como disciplina obrigatdria na
grade curricular nos cursos de gra-
duagdo em medicina.

e Desconhecimento dos profissionais
de saude em relagdo a reabilitagdo.

e Falta de uma linha de cuidado do
paciente com espasticidade, desde a

2

fase aguda até o acompanhamento
ambulatorial.

e Escassez de centros de referéncia

em espasticidade.

e Escassez de centros de referéncia

em medicina fisica e reabilitagdo.

e Numero reduzido de profissionais

especialistas em reabilitagdo.

Tais fatores levam ao atraso do acesso
pelo paciente ao tratamento de reabilitagdo,
com consequente aumento das complica-
¢Oes associadas a espasticidade, trazendo um
grande impacto socioecondmico. Portanto,
ressalta-se a necessidade de criar uma poli-
tica governamental que proporcione maior
capacitagdo dos profissionais de saude e a
disseminacdo de centros especializados em
reabilitagdo.

Toxina botulinica

A toxina botulinica (TB) é um complexo
protéico produzido por uma espécie de bac-
téria denominada Clostridium botulinum. Sdo
sete sorotipos de toxinas classificados de A a
G. Todos os sorotipos podem causar botulis-
mo, que é uma condi¢do de ameaga a vida
envolvendo uma paralisia flacida simétrica,
disfungdo autonOmica e comprometimento
respiratorio.?

A sindrome clinica de botulismo foi des-
crita detalhadamente em 1820 quando Jus-
tinus Kerner publicou suas observagdes so-
bre o envenenamento por salsicha (sausage
poisoning). Ele corretamente criou a hipo-
tese de que a sindrome poderia ser causa-
da por um envenenamento bioldgico que
interrompia a condugdo nervosa. Apesar de
incapaz de isolar a toxina, ele intuiu que seria
possivel usa-la para fins terapéuticos.

A TB age pelo bloqueio da liberagdo da
acetilcolina nos terminais colinérgicos, blo-
queando a transmissdo na jungdo neuromus-
cular e produzindo paralisia e alteragdes au-
tondmicas.*®

Aplicada por via intramuscular, a TB
causa uma paresia local e tempordria, su-
gerindo que, além do efeito de relaxamento
muscular, leve a um bloqueio da transmis-
sdo sensorial e consequente efeito analgé-
sico. Cada sorotipo tem um tempo de ativi-
dade diferente, sendo a do tipo A (TBA) a
mais duradoura, permanecendo seus efei-
tos por trés a quatro meses.

A TBA foi usada clinicamente pela pri-
meira vez em 1977 para tratamento do
estrabismo. A partir desse momento foi
usada para tratar varias condigGes, incluin-
do: distonia, espasticidade, tremor, acalasia,
enxaqueca, bexiga hiperativa, hiperidrose,
sialorréia e linhas hipercinéticas faciais.
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Ha diversas preparagdes de TBA no mer-
cado mundial, sendo as mais estudadas:
Dysport® (Ipsen), Botox® (Allergan) e Xeomin®
(Merz Pharmaceuticals), entretanto no mer-
cado brasileiro estdo também disponiveis
Prosigne® (Cristalia) e Botulift® (Amgen). A po-
téncia de cada produto é diferente e as doses
ndo sdo intercambidveis.

Os efeitos adversos pds-aplicagdo de
TBA geralmente sdo leves a moderados e
transitorios. Reagdes locais como eritemas,
erupgdo cutanea, edema e dor local foram
relatados. A difusdo da TBA para os tecidos
adjacentes pode causar fraqueza nos mus-
culos vizinhos e distlirbios autondmicos;
por exemplo, inje¢des na regido cervical
podem resultar em disfagia e xerostomia.
Efeitos como fadiga, mal-estar e sintomas
gripais sdo relacionados a difusdo sistémi-
ca da TBA. Existem relatos pontuais na li-
teratura de fraqueza muscular distante do
local de aplicagdo e até casos de sindrome
de botulism like.

Uso da toxina botulinica no fratamento
da espasticidade

No inicio dos anos 1970 a utilizagdo do
fenol no tratamento da espasticidade focal
tornou-se um recurso terapéutico em nosso
meio."’

O mecanismo de agdo do fenol era a des-
mielinizagdo, portanto, tinha o seu uso limita-
do aos nervos com fibras predominantemente
motoras, pois em nervos mistos ou com com-
ponente sensitivo poderiam trazer disestesias
como efeito secundario. Era usado principal-
mente no nervo obturador para o controle da
aducgdo coxofemoral e nos nervos peitorais e
musculocutaneo para reduzir a espasticidade
adutora do ombro e flexora do cotovelo. Por
essas limitagdes, seu uso ndo era muito difun-
dido.

A TBA como recurso de tratamento na es-
pasticidade permite o controle efetivo dessa
disfungdo em todos os grupos musculares,
porém devem se levar em consideragdo as
limitagGes em relagdo as doses terapéuticas
maximas preconizadas.

O advento da TBA ndo tornou obsoleto
o fenol como recurso de tratamento. O uso
associado (TBA e fenol) permite tratar simul-
taneamente um numero maior de musculos
que interferem na capacidade funcional, com
resultados efetivos e sem efeitos secundarios
provocados por lesdes em nervos sensitivos
ou por doses superiores a faixa de seguranga
terapéutica da TBA.18%°

A utilizagdo da TBA na fisiatria no Brasil

Em 1995 os primeiros resultados com o
uso de TBA em espasticidade foram apresen-
tados no Congresso Brasileiro de Paralisia
Cerebral.

No congresso da Asociacion Médica Lati-
no Americana de Rehabilitacion (AMLAR) em
Sdo Paulo no ano de 1997 foi organizado o
primeiro workshop no qual se estabeleceram
os conceitos da utilizagdo da TBA como mais
um recurso facilitador na reabilitagdo de pa-
cientes espasticos com uma visdo interdisci-
plinar. Nesse encontro estavam representa-
dos os principais servigos do Brasil e de toda
a América Latina, configurando, portanto, um
marco na disseminagdo da terapéutica por
TBA.

A Associac¢do Brasileira de Medicina Fisi-
ca e Reabilitagdo promoveu em 2001 o Con-
senso Nacional sobre Espasticidade, que
foi atualizado em 2004 e revisto em 2014
(aguardando publicagdo), como parte do
projeto de Diretrizes de Diagndstico e Tra-
tamento da Associacdo Médica Brasileira
(AMB).20

A Portaria GM/MS n2 1318 de 2002 re-
gulamentou o fornecimento da TBA para as
unidades dos estados dentro do programa
de dispensacdao de medicamentos excepcio-
nais.™

A partir da regulamentagdo federal em
2002, os servigos especializados foram-se
organizando e se instalando de maneira sin-
gular em varios estados do Brasil, confor-
me suas particularidades. Dessa maneira,
cada estado tem seu proprio fluxograma de
distribuicdo dessa medicagdo. Observa-se
grande heterogeneidade na distribuicdo
do medicamento em diferentes estados do
Brasil, com concentragdo, sobretudo, nos
estados de Sdo Paulo, Minas Gerais e Santa
Catarina (Tabela 1).

Observa-se uma nitida preponderancia
de uso da TBA de 500 U em relagdo a TBA
de 100 U, mantida durante todos os anos da
aferigdo (Tabela 2).

Apesar da categorizagdo da TBA como
produto bioldgico pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), a partir da pu-
blicagdo da portaria do Ministério da Saude
de dezembro de 2013, o governo federal cen-
tralizou a compra e a distribuicdo exclusiva
de um Unico fornecedor de TBA de 100 U.%*
Observa-se uma grande heterogeneidade na
distribuicdo da TBA nos estados brasileiros,
com maior concentragdo nos estados de Sao
Paulo, Minas Gerais e Santa Catarina, mas

que ndo se correlaciona de todo com o ta-
manho da populagdo de cada estado e com
a distribuicdo de médicos; por exemplo, o
estado do Rio de Janeiro tem um consumo
notadamente inferior ao dos estados de San-
ta Catarina e Goias.

Pode-se supor que esse quadro se justifi-
que por alguns fatores:

e  Falta de unificagdo e normatizagdo
dos centros de distribuigdo, pois nos
locais onde a medicagdo é dispen-
sada ao centro aplicador existe uma
facilitagdo da logistica, permitindo
uma melhor planificagdo do trata-
mento e conservagao adequada da
medicacdo, garantindo maior segu-
ran¢a do procedimento.

e N&o remuneragdo do procedimento
aos centros de tratamento de ma-
neira padronizada pela tabela do
Sistema Unico de Satde (SUS). Tal si-
tuagdo torna o procedimento pouco
atrativo aos gestores de salde, que
ndo se mostram interessados em
ampliar os centros ja existentes ou
implantar novos centros.

e  Poucos médicos capacitados para
realizar o procedimento e falta de
centros de reabilitagdo habilitados
(de média e alta complexidade) na
maior parte do pais para o trata-
mento multidisciplinar como reco-
mendado pelo proprio Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas: Es-
pasticidade (Figura 1).

. Portaria SAS/MS n2 377 de 10 de no-
vembro de 2009.*

Observa-se que o numero de pacientes
tratados com TBA no Brasil nessa série his-
térica (2009 a 2014), de 4.500 a 8.000 pa-
cientes por ano, embora ascendente, esta
muito aquém do estimado de pacientes que
potencialmente precisariam do referido
tratamento. Por exemplo, considerando-se
apenas a incidéncia de acidente vascular
encefalico (AVE) no Brasil, de cerca de 210
mil casos ao ano, pelo menos 100 mil des-
ses casos sdo potencialmente candidatos
que se beneficiariam do tratamento com
TBA.

Ao analisar a distribuicdo do nimero de
frascos por paciente, observa-se que duran-
te essa série histérica aumentou o consumo
da TBA de 500 U (Tabela 3) e diminuiu o de
100 U (Tabela 4). O nimero médio de fras-
cos de TBA aplicado por paciente, apesar
de apresentar oscilagdes ao longo dos anos



Acta Fisiatr. 2016;23(1):1-6 Chung TMC, Moro A, Fonseca APC, Ramos AM, Carqueja CL, Xerez DR, et al.
Perfil de dispensacdo da toxina botulinica para tratamento da espasticidade: dados

Tabela 1. NUmero de pacientes tratados com toxina botulinica por estado

, MAT ‘09 MAT ‘10 MAT ‘11 MAT *12 MAT *13 MAT ‘14
Periodo (nov 08 - out 09) (nov 09 - out 10) (nov 10-out 11) (nov 11 -out 12) (nov 12 - out 13) (nov 13 - out 14)
Toxina TOXINA TOXINA TOXINA TOXINA TOXINA TOXINA TOXINA TOXINA TOXINA TOXINA TOXINA TOXINA

500U 100U 500U 100U 500U 100U 500U 100U 500 U 100U 500U 100U
AC 16 95 34 23 0 27 16 6 29 23 29 2
AL 137 83 129 30 105 27 78 68 86 87 213 109
AM 68 74 86 48 126 87 144 129 140 157 112 187
AP 0 8 0 0 1 3 0 8 3 1 2 4
BA 405 140 717 219 501 353 608 310 309 419 4 85
CE 90 374 162 326 37 539 9 572 5 532 126 597
DF 76 189 128 205 129 189 129 224 200 243 220 282
ES 137 350 373 261 292 407 189 577 314 557 589 248
GO 237 370 314 327 393 417 609 354 745 440 783 566
MA 0 62 0 73 22 81 23 1m 20 141 38 152
MG 831 584 989 511 1.414 585 1.747 622 2.103 704 2.480 796
MS 104 169 79 146 62 147 70 100 219 166 195 116
MT 116 44 235 44 238 39 291 31 285 86 270 70
PA 61 98 70 95 29 180 96 197 107 192 87 188
PB 349 54 342 151 320 168 380 134 328 144 335 180
PE 193 343 267 397 347 326 510 318 847 158 716 134
PI 126 56 19 90 90 163 34 208 71 153 81 165
PR 1M1 158 364 284 463 363 594 332 789 409 712 519
RJ 148 377 234 124 306 665 249 635 482 469 701 182
RN 2 286 0 283 0 319 25 203 78 325 179 310
RO 42 49 83 54 173 54 181 48 151 63 184 81
RS 5 871 5 899 1 988 7 1.037 9 955 37 1.035
sC 310 1.050 763 47 924 497 1.284 602 1.119 507 1.264 797
SE 7 113 15 119 42 104 45 83 92 61 55 82
SP 4.653 1.321 4.788 1.179 5.201 1.304 5.658 1.251 6.332 994 6.488 1.023
TO 1 20 1 26 2 27 6 15 22 24 12 19
RR 0 0 4 0 2 1 0 0 0 0 2 0
BRASIL 8.224 7.336 10.298 5.961 11.214 8.058 12.982 8.172 14.881 8.007 15.910 7.926
Total Mercado
Pacientes Unicos 14.911 15.512 18.505 20.263 21.977 22.872

(Tox 500 + Tox 100)

Fonte: Datasus/Periodo de consulta: Janeiro 2008 a Outubro 2014.

Observagio sobre o conceito de PACIENTES UNICOS: Os valores mencionados abaixo referente ao nimeros de pacientes tinicos em tratamento no periodo seleciona. Mesmo que o paciente apareca mais de uma vez na base,
este serd contado apenas uma vez por varidvel. Um mesmo paciente pode retirar mais de um medicamento em um periodo fechado, por essa razdo a soma de pacientes por produto néo deve bater com o Mercado Total. O
mesmo acontece quando vemos a informagdo aberta por UF, a soma muitas vezes ndo bate com o Total Brasil, pois o paciente pode mudar de enderego e retirar medicamento em outra UF ou Municipio.

Tabela 2. NUmero de pacientes tratados com toxina botulinica no Brasil por patologia

MAT ‘09 MAT ‘10 MAT ‘11 MAT ‘12 MAT ‘13 MAT ‘14
Grupo de diagndstico Toxina
(nov 08 - out 09) (nov 09 - out 10) (nov 10 - out 11) (nov 11 - out 12) (nov 12 - out 13) (nov 13 - out 14)

Toxina 500 U 4.639 58555 5.616 5.739 5.267 5.177
Distonia

Toxina 100 U 4.418 3.823 4.882 4.910 4.870 4.754

Toxina 500 U 1.641 1.972 2.223 2.999 3.565 4.044
Paralisia Cerebral

Toxina 100 U 1.236 981 1.550 1.529 1.498 1.44

Toxina 500 U 2.524 3.370 3.671 4.414 5.662 6.604
Espasticidade

Toxina 100 U 2.009 1.474 1.931 1.895 1.629 1.541

Toxina 500 U 10 270 329 450 560 602
QOutros

Toxina 100 U 18 43 109 142 202 385
Total Brasil Toxina 500 U 8.224 10.298 11.214 12,982 14.881 15910
peieliEmies Utees Toxina 100 U 7.336 5.961 8.058 8.172 8.007 7.926

Toxina 100 U
T‘zg' ”fo‘?:@os + 14911 15.512 18.505 20.623 21977 22,872
pacienies u Toxina 500 U

Fonte: Datasus/Periodo de consulta: Janeiro 2008 a Outubro 2014.
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Perfil de dispensacdo da toxina botulinica para tratamento da espasticidade: dados

N° Pacientes - ESPASTICIDADE

2009 o

7 1895

_[7 -

, : .931 — S
1474 | 1629 54
MAT '09 MAT ‘10 MAT ‘11 MAT ‘12 MAT ‘13 MAT ‘14
—o—Toxina 500 U —e—Toxina 100 U

Figura 1. NUmero de pacientes - Espasticidade

Tabela 3. NUmero de pacientes tratados versus nUmero de frascos utilizados (toxina de 500 U)

avaliados, ainda apresenta-se acima do pre-
conizado na literatura médica.

Perspectiva

Apds dias de andlise e discussdo a res-
peito do perfil de dispensagdo da toxina
botulinica pelo SUS, pareceu-nos evidente
que uma politica publica pontual planejada
poderia atenuar o desequilibrio observado
na Datasus;

e  Unificagdo e normatizagdo dos cen-
tros de distribuicdo, pois nos locais
onde a medicagdo é dispensada ao
centro aplicador existe uma facili-
tacdo da logistica, permitindo uma
melhor planificagdo do tratamento
e conservagao adequada da medica-
¢do, garantindo maior seguranga do
procedimento.

e  Remuneragdo do procedimento aos
centros de tratamento de maneira
padronizada pela tabela do SUS. Tal

MAT ‘09 MAT ‘10 MAT ‘11 MAT '12 MAT '13 MAT ‘14
Grupo de diagndstico Varidvel
(nov 08 - out 09) (nov 09 - out 10) (nov 10-out 11) (nov 11 - out 12) (nov 12 - out 13) (nov 13 - out 14)
Ne pacientes tratados 4.639 556565 5.616 5.739 5.627 5177
Distonia
Ne frascos utilizados 10.890 13.801 16.036 14.455 13.998 13.708
Ne pacientes fratados 1.641 1.972 2.223 2.999 3.565 4.044
Paralisia Cerebral
Ne frascos utilizados 3.686 5.389 8.532 7.473 8.293 10.509
Ne pacientes tratados 2.524 3.370 3.671 4.414 5.662 6.604
Espasticidade
Ne frascos utilizados 9.391 12.565 17.114 14.607 19.527 25.075
Ne pacientes tratados 10 270 329 450 560 602
QOutros
Ne frascos utilizados 30 383 787 742 1.100 1.052
Ne pacientes tratados 8.814 11.167 11.839 13.602 15.414 16.427
Total Ne frascos utilizados 23.997 32.138 42.469 37.277 42918 50.344
Quantidade frascos/paciente 2.7 2.9 3.6 2.7 2.8 3.1
Fonte: Datasus/Periodo de consulta: Janeiro 2008 a Outubro 2014.
Tabela 4. NUmero de pacientes tratados versus nUmero de frascos utilizados (toxina de 100 U)
MAT '09 MAT 10 MAT '11 MAT *12 MAT '13 MAT ‘14

Grupo de diagnostico Variavel

(nov 08 - out 09) (nov 09 - out 10) (nov 10 - out 11)

(nov 11 -out 12) (nov 12 - out 13) (nov 13 - out 14)

Ne pacientes tratados 4418 3.823 4.882
Distonia
Ne frascos utilizados 16.256 9.110 13.046
Ne pacientes tratados 1.236 981 1.550
Paralisia Cerebral
Ne frascos utilizados 6.437 3.143 6.243
Ne pacientes tratados 2.009 1.474 1.931
Espasticidade
Ne frascos utilizados 17.720 5.285 11.676
Ne pacientes tratados 18 43 109
Outros
Ne frascos utilizados 49 77 164
Ne pacientes tratados 7.681 6.321 8.472
Total Ne frascos utilizados 40.462 17.615 31.129
Quantiade frascos/paciente 5,3 2,8 3,7

4.910 4.870 4.754
12.370 11.957 12.537
1.529 1.498 1.440
5.999 5.621 4.527
1.895 1.629 1.541
10.159 8.513 7.388
142 202 385
252 380 701
8.476 8.199 8.120
28.780 26.471 25.153
3,4 32 3.1

Fonte: Datasus/Periodo de consulta: Janeiro 2008 a Outubro 2014.
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situagdo torna o procedimento pou-
co atrativo aos gestores de salde,
que ndo mostraram interesse em
ampliar os centros ja existentes ou
implantar novos.

Capacitar médicos para realizar o
procedimento e aumentar os centros
de reabilitagdo habilitados (de média
e alta complexidade) na maior parte
do pais, para o tratamento multidis-
ciplinar, como recomendado pelo
préprio Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas: Espasticidade. Portaria
SAS/MS n2 377 de 10 de novembro
de 2009.*
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