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Protocolo para Solicitagdo de Toxina Botulinica

Cliente:

Caodigo:

Médico Solicitante:

Local da realizac&o / Prestador:

CID-10:

Diagndstico:

Escala Ashworth:

Padrdo Espasticidade:

Objetivo / Meta:

Uso de Eletroneuroestimulador: Sim( ) Nao( )

Toxina Botulinica Tipo A

Dose Dose
Musculo a ser injetado: referéncia  |solicitada Thenar muscles 3-8

Pectoralis magnus 25-100 Psoas 100-200
Deltbide 25-100 Quadriceps 100-200
Biceps brachii 50-100 Adutores do quadril 200-400

Brachioradialis 25-75 Tibialis anterior 25-75
Brachiallis 25-50 Tibialis posterior 50-150
Flexor carpi radialis 10-50 Fibularis 50-150
Flexor carpi ulnaris 10-50 Gastrocnemius 50-200

Flexor digitorum 10-50 Soleus 25-75
Flexor pollicis longus 8-15 Flexor digitorum longus | 50-100

Aductor pollicis 5-15 Flexor digitorum brevis 25-75

Médico solicitante
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