O USO DE BACLOFEN EM NEONATOS A TERMO COM HIPERTONIA
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Resumo realizado por Hans, Interno da Escola Superior de Ciências da Saúde/SES/DF.Coordenação; Dr. Paulo R. Margotto
O quadro de hipertonia neonatal é o resultado de uma hipoxia cerebral severa, gerando em função da isquemia, disfunções no sistema nervoso central.

Cuidados adequados a esses neonatos podem mudar as características do corpo dessas crianças. Medicações são raramente utilizadas para tratamento da hipertonia neonatal.

O Baclofeno é um agonista GABA que tem sido usado em crianças com paralisia cerebral e em adultos com vários distúrbios espásticos. É absorvido rapidamente pelo trato gastrintestinal,  e cruza facilmente a barreira hematoencefálica. O baclofeno causa uma inibição pré-sináptica resultando em inibição de reflexos tanto mono, quanto polissinápticos. Melhora significativa tem sido notada na espasticidade severa crônica com uso do Baclofeno.  

O uso de Baclofeno em neonatos com espasticidade muscular ainda não está bem documentado. Reportaremos dois casos com detalhes do uso de baclofeno em neonatos com hipertonia. Houve em ambos o consentimento dos pais. O tônus foi avaliado com uma escala (MAS) de 0 a 4, sendo 0 o índice que representa a ausência de alteração do tônus e quatro um aumento considerável com limitação de movimentos passivos.
CASO 1

Recém-nascido, masculino, a termo, com 4030g, mãe com 24 anos G1P1A0. A mãe tinha tipagem sanguínea A com Rh positivo, anticorpos negativos, imune à rubéola, HBsAg negativo, RPR negativo, positividade para Streptococous B e PPD positivo sem alterações radiográficas no tórax. Chegou ao PSO em trabalho de parto com quatro horas de bolsa rota e recebeu 3 doses de ampicilina para profilaxia de GBS. Teve parto vaginal com boletim de Apgar de 2/3 em 1 e 5 minutos respectivamente. Desenvolveu bradicardia e apnéia sendo intubado. 
As complicações iniciais evoluíram com uma hipertonia profunda de extremidades, convulsões, e falência respiratória durante o primeiro mês de vida, mas subsequentemente foi colocado em ar ambiente. Foram notados ausência do reflexo da sucção, movimentos faciais anormais e havia freqüentes necessidades de aspiração. Foi prescrito fenobarbital para profilaxia das crises convulsivas e já tinha alterações no EEG inicialmente. Terapia ocupacional foi procurada para manejo do tônus e evolução do desenvolvimento geral. O fenobarbital foi suspenso lentamente e houve uma melhora no padrão do EEG. A ressonância magnética mostrou anormalidades difusas compatíveis com lesões hipóxico-isquêmicas em gânglios da base além de outras regiões e evidencia significante de injúria de massa branca.
Foram utilizadas diversas técnicas para manter o desenvolvimento neuropsicomotor e controlar a progressão da hipertonia. Na reavaliação foi notada uma sinergia flexora severa com encurvamento de membros inferiores, arqueamento do corpo e preferência cerebral direita. Na avaliação pela tabela  MAS obteve nota 3 para extremidades e 4 para o corpo e membros inferiores. Baclofeno 0,5 mg/kg/dia dividida em 4 doses, foi iniciada, sendo notado uma diminuição significativa no arqueamento, e comportamentos desconfortáveis. O MAS foi pra 3 para extremidades e diminuiu para 1 nos membros inferiores, tronco e pescoço. Os cuidados e posicionamento da criança foi marcadamente melhorado com o uso do Baclofeno. A criança foi capaz de manter a flexão do tronco e tolerar melhor o frio em sua extremidades. Esta melhora promoveu um melhor integração com o meio ambiente, familiares e cuidadores.
 O Baclofeno foi aumentado a cada semana até uma dose final de 1,5mg/kg/dia. MAS diminuiu para 2 para extremidades baixas e 3 para extremidades altas. Finalmente foi transferido para um hospital de reabilitação onde foi notado uma mudança nos movimentos tanto superiores quanto inferiores bilateralmente. Após 4 meses a criança estava mais firme e seguindo mais consistente, mas ainda recebia alimentos por sondas. O paciente ainda em uso de baclofeno e seu escore de MAS era 1 para extremidades baixas e 2 para extremidades altas Ele não apresentou crises convulsivas durante todo esse tempo.

CASO 2

Recém nascido a termo, não dismórfico, com 2780g, com mão com 28 anos G3P3A0, que na 17ª semana de gestação, através do ultrassom foi visualizado pé torto A aminiocentese não foi feita e um nível II do Ultrassom, notou anormalidades adicionais. A mãe tinha tipagem sanguínea A com Rh positivo, anticorpos negativos, imunidade á rubéola, HbsAg negativo, PRP não reativo e streptococcus do grupo B negativo. Apresentou-se ao Pronto Socorro Obstétrico em trabalho de parto, com bolsa rota há 3 horas. A criança nasceu por parto vaginal, com Apgar, 8/3 no 1 e 5 minuto respectivamente. Foi apresentando secreções, dispnéia leve, alem de gemidos. Na sala de parto, necessitou de aspiração vigorosa, CPAP nasal e O2 suplementar. Raio X de tórax mostrou hipoinsuflação pulmonar. Hipertonia nas extremidades superiores, mãos cerradas também foram notadas quando o neonato foi levado para UTI.
No hospital complicou com hpertonia severa nas quatro extremidades, convulsões e angústia respiratória intermitente. Apresentou estabilidade respiratória com ar ambiente com 24 horas de vida. Foi pedido parecer da neurologia pelo quadro de hipertonia e convulsão. A ressonância magnética mostrou anormalidades focais no córtex cerebral. EEG mostrou presença de atividades excessivas em hemisfério esquerdo, regiões centrotemporal e occipital. Foi iniciado fenobarbital e repetido o EEG que foi essencialmente normal mostrando apenas algumas ondas finas transientes e convulsões eletrográficas. 

O parecer da genética não mostrou nenhuma alteração. A terapia ocupacional foi iniciada no intuito de amenizar a progressão da hipertonia. Na avaliação foi notada hipertonia, tanto esquerda quanto direita em extremidades inferiores e superiores. O MAS foi avaliado em 2 para todas as extremidades. Avaliações subseqüentes notaram um significativo aumento da hipertonia, inclusive prejudicando movimentos e os cuidados com o neonato. Técnicas de posicionamento e estimulo ao neurodesenvolvimento, foram adotadas. No vigésimo quarto dia de vida, baclofeno foi iniciado 0,35mg/kg/dia dividido em 4 doses. Na ocasião, o escore de MAS era 4 para as extremidades inferiores e 3 para inferiores. A dose foi sendo aumentada gradativamente em 0,5mg/kg/semana até dose final de 1 mg/kg/dia.
Após a introdução do Baclofeno a criança passou a tolerar melhor as atividades terapêuticas adicionais e desenvolveu a posição de prona melhorando o convívio com a família e cuidadores. O MAS diminuiu para 2 em todas as extremidades e a criança, após 2 semanas, foi encaminhada para um hospital de reabilitação.
DISCUSSÃO
O uso do baclofeno no período neonatal ainda não está bem documentado. Baseado em experiências limitadas, tem se usado baclofeno para prevenção e tratamento da convulsão neonatal seguida da exposição do baclofeno intra-uterina, iniciando com uma dose de 0,5mg/kg/dia . A via enteral foi escolhida por ser de administração mais fácil. A via intratecal está associada com depressão do SNC, colapso cardíaco e falência respiratória, e é raramente utilizada em crianças. A dose esta ligada a resposta clínica avaliada pelo escore do MAS.

Após o inicio do baclofeno, as crianças apresentaram uma regulação do tônus e diminuição do escore. Os cuidados adicionais como terapia ocupacional e repostura, se tornam mais toleráveis, além de melhor convívio com familiares e cuidadores. Essas mudanças possuem dependência com a dose utilizada. No paciente 1, o MAS diminuiu de 4 para 3 nas extremidades inferiores e de 4 par 1 nas superiores com uma dose final de baclofeno de 1,5mg/kg/dia. No paciente 2 MAS diminuiu de 4 para 1 e 3 para 1 mas extremidades inferiores direitas e superiores esquerdas respectivamente, com uma dose final de 1mg/kg/dia. Não foram reportados efeitos adversos em ambos pacientes. A melhora da qualidade de vida de ambos pacientes foi extremamente significativa. Efeitos colaterais em outros pacientes foram descritos, dentre eles sonolência, intolerância alimentar, vômitos e constipação. Existem alguns estudos mostrando que baclofeno aumenta as crises convulsivas, contudo, nenhum dos pacientes estudados apresentou tal quadro.
Aparentemente houve sucesso no uso do baclofeno nos dois neonatos com hipertonia. O uso do baclofeno no período neonatal ainda não esta bem documentado. Os autores publicaram estes dois casos para encorajar novos estudos com a finalidade de determinar a melhor posologia e avaliações a longo termo.

