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RESUMO

No tratamento da espasticidade muscular apds um acidente vascular cerebral, a toxina
botulinica desempenha um papel crucial. Ele interrompe temporariamente as contracoes
musculares hiperativas, bloqueando certos sinais nervosos quando injetado em areas
especificas. Como resultado, os musculos podem relaxar, tornando a reabilitagdo mais facil e
a rigidez menos problemética. E fundamental ressaltar que esse processo n&o é uma cura e seu
sucesso pode variar de caso a caso. O uso deve ser observado cuidadosamente por
especialistas de satde, mas os pacientes podem experimentar habilidades motoras
aprimoradas, maior alivio da dor e melhor qualidade de vida geral. Este estudo teve como
objetivo analisar a eficacia e a seguranca da toxina botulinica tipo A na reducdo da
espasticidade e na melhora da funcionalidade de pacientes pds-AVC. Foi realizada uma
revisdo integrativa da literatura, com busca nas bases PubMed, SciELO e ScienceDirect,
utilizando descritores controlados relacionados a toxina botulinica, espasticidade e AVC.
Foram incluidos artigos publicados entre 2013 e 2024, disponiveis na integra, que abordassem
0 uso clinico da toxina botulinica tipo A em individuos adultos com diagnéstico de AVC. Os
estudos analisados demonstraram que a toxina botulinica tipo A promove reducao
significativa da espasticidade, melhora da amplitude de movimento, maior facilidade para
realizacdo de fisioterapia e impacto positivo na qualidade de vida. A associacao do tratamento
com programas de reabilitacdo intensiva mostrou resultados superiores quando comparada ao
uso isolado da toxina. Os efeitos adversos relatados foram, em sua maioria, leves e
autolimitados. A toxina botulinica tipo A é uma intervencdo eficaz e segura no manejo da
espasticidade po6s-AVC, especialmente quando integrada a abordagens multidisciplinares de
reabilitacdo. Seu uso contribui para a melhoria funcional, reducéo da dor e aumento da
autonomia dos pacientes, reafirmando seu papel como importante ferramenta terapéutica nas

sequelas neuroldgicas decorrentes do AVC.

Palavras-chave: Toxinas Botulinicas tipo A, Espasticidade Muscular; Acidente

Vascular Cerebral.



ABSTRACT

In the treatment of muscular spasticity after a stroke, botulinum toxin plays a crucial
role. It temporarily interrupts hyperactive muscle contractions by blocking certain nerve signals
when injected into specific areas. As a result, muscles can relax, making rehabilitation easier
and stiffness less problematic. It is essential to emphasize that this process is not a cure, and its
success may vary from case to case. The use should be carefully monitored by healthcare
specialists, but patients may experience improved motor skills, greater pain relief, and no
overall better quality of life. This study aimed to analyze the efficacy and safety of botulinum
toxin type A in reducing spasticity and improving the functionality of post-stroke patients. An
integrative literature review was conducted through searches in the PubMed, SciELO, and
ScienceDirect databases, using controlled descriptors related to botulinum toxin, spasticity, and
stroke. Articles published between 2013 and 2024, available in full and addressing the clinical
use of botulinum toxin type A in adult individuals diagnosed with stroke, were included. The
analyzed studies demonstrated that botulinum toxin type A provides significant reduction in
spasticity, improves range of motion, facilitates physical therapy, and has a positive impact on
quality of life. The combination of this treatment with intensive rehabilitation programs showed
superior outcomes compared to the isolated use of the toxin. Reported adverse effects were
mostly mild and self-limiting. Botulinum toxin type A is an effective and safe intervention for
managing post-stroke spasticity, especially when integrated into multidisciplinary
rehabilitation approaches. Its use contributes to functional improvement, pain reduction, and
increased autonomy of patients, reaffirming its role as an important therapeutic tool in the

neurological sequelae resulting from stroke.

Key-words: Botulinum Toxins, Type A; Muscle Spasticity; Stroke.
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1 INTRODUCAO

A toxina botulinica € uma neurotoxina produzida pela bactéria anaerébia Clostridium
botulinum, um bacilo Gram-positivo esporulado presente no solo, em sedimentos aquaticos e
em ambientes com baixa concentracdo de oxigénio. Em condicdes adequadas, seus esporos
germinam e originam células vegetativas capazes de sintetizar potentes neurotoxinas, entre
elas a toxina botulinica tipo A (BoNT-A), amplamente utilizada na prética clinica (Padda;
Tadi, 2025). A compreensdo da biologia do microrganismo e de sua capacidade toxigénica
permitiu o desenvolvimento de formulagdes purificadas e seguras para uso terapéutico, com
elevada eficécia em disturbios neuromusculares (Garcia-Ruiz, 2013; Dressler & Padda, 2023;
Wang et al., 2024; De la Torre Canales et al., 2024).

A toxina botulinica passou a ser utilizada terapeuticamente devido a sua a¢éo inibitoria
sobre a liberacdo de acetilcolina nas terminagdes nervosas periféricas, produzindo um
blogueio neuromuscular temporério que reduz o ténus muscular excessivo (Hara et al., 2019).
Essa propriedade estimulou seu uso em condi¢fes como distonias, bruxismo, blefaroespasmo,
espasmo hemifacial, hiperidrose e, com grande destaque nos ultimos anos, na espasticidade
decorrente do Acidente Vascular Cerebral (AVC) (Santamato, 2022).

A toxina botulinica, amplamente reconhecida por suas aplicacdes em procedimentos
estéticos, tem emergido como um agente terapéutico significativo no tratamento de diversas
condicdes médicas. Entre estas, destaca-se seu papel no manejo das sequelas do Acidente
Vascular Cerebral (AVC), uma das principais causas de mortalidade e incapacidade no mundo
(Feigin et al., 2022; WHO, 2021). O AVC impde um fardo substancial aos individuos e aos
sistemas de saude, resultando em limitacfes motoras persistentes que comprometem a
funcionalidade e a autonomia dos pacientes. Entre as sequelas neurologicas mais frequentes
estdo a espasticidade, rigidez muscular e prejuizos na coordenagdo motora, fatores que afetam
significativamente a qualidade de vida e dificultam a reabilitagdo (Silva et al., 2023; De Brito
Lins et al., 2023).

O AVC é uma das principais causas de incapacidade motora no mundo, com grande
impacto socioecondmico e alta prevaléncia de sequelas motoras persistentes, como
espasticidade, hemiparesia, limitacfes na marcha, dor musculoesquelética, alterages

posturais e disfungdes orofaciais (Feigin et al., 2022). A espasticidade pds-AVC, em



particular, caracteriza-se por aumento velocidade-dependente do tdnus muscular e
hiperatividade reflexa, prejudicando o desempenho funcional e a autonomia do paciente
(Silva et al., 2023).

Estudos clinicos e revisdes recentes demonstram que a toxina botulinica tipo A é
efetiva na reducdo da espasticidade e no manejo das sequelas motoras em pacientes pos-AVC,
mostrando beneficios consistentes na diminui¢do do ténus muscular, melhora da mobilidade e
facilitacdo do desempenho funcional (Hara et al., 2019; De Brito Lins et al., 2023; Santamato,
2022). (De Brito Lins et al. 2023; Lima; Lazzareschi, 2024) destacam a sua atua¢éo no
tratamento da espasticidade p6s-AVC, uma das sequelas mais comuns e incapacitantes. Esta
condicdo, caracterizada por um aumento do ténus muscular que leva a rigidez e a dificuldade
de movimento, pode ser significativamente atenuada com o uso da toxina botulinica,

melhorando a mobilidade e a qualidade de vida dos pacientes.

A aplicacdo da toxina botulinica no contexto do AVC, embora promissora, ainda é um
campo em desenvolvimento. Oliveira, Silva e Silva (2022) apontam para a necessidade de
uma abordagem multidisciplinar no tratamento do AVC, onde a toxina botulinica pode ser
combinada com outras modalidades terapéuticas, como fisioterapia e terapia ocupacional,
para maximizar os beneficios para o paciente. Este enfoque integrado € essencial para abordar
as multiplas facetas das sequelas do AVC e para proporcionar uma recuperacdo mais holistica
e eficaz.

A toxina botulinica tipo A tem se destacado como intervencdo farmacoldgica de
primeira linha no manejo da espasticidade. Estudos recentes demonstram melhora
significativa da amplitude de movimento, reducéo da rigidez muscular, diminuicdo da dor e
facilitacdo da reabilitacdo funcional quando a toxina é associada a fisioterapia estruturada (De
Brito Lins et al., 2023; Lima; Lazzareschi, 2024). Revisdes contemporaneas indicam ainda
beneficios consistentes na reabilitacdo de membros superiores e inferiores, reforcando o papel
da toxina como um dos pilares do tratamento neuromuscular p6s-AVC (Hara et al., 2019).

Além dos efeitos nos membros, a toxina botulinica tem sido empregada nas sequelas
orofaciais, como sialorreia, espasmos hemifaciais, discinesias e assimetrias musculares,
contribuindo para melhoras na estética facial, degluticdo, comunicacao e interacéo social,

aspectos essenciais da qualidade de vida (Pecora; Shitara, 2021; Carré et al., 2024).



Ainda que o uso da toxina botulinica em outras areas, como no tratamento da
hiperidrose, tenha sido bem documentado (Duarte et al., 2021), sua aplicacéo no contexto do
AVC ainda necessita de uma exploracdo mais detalhada. Mazurek et al. (2022) e Oliveira,
Silva e Silva (2022) ressaltam a necessidade de revisdes literarias que consolidem o
conhecimento sobre a eficcia e seguranca da toxina botulinica neste ambito.

Diante do aumento da prevaléncia de AVC e da necessidade de terapias eficazes,
torna-se fundamental aprofundar a compreensdo sobre a eficécia clinica, seguranca e
aplicabilidade da toxina botulinica tipo A na reabilitacdo neuroldgica. Assim, este estudo visa
analisar criticamente as evidéncias recentes sobre o0 uso da BoNT-A no manejo das sequelas
do AVC, contribuindo para a préatica clinica baseada em evidéncias e fortalecendo estratégias

terapéuticas multidisciplinares voltadas a recuperacdo funcional do paciente.

Portanto, o problema de pesquisa que se coloca é: até que ponto a toxina botulinica é
eficaz e segura no tratamento das sequelas neuroldgicas do AVC? A resposta a esta pergunta é
fundamental para avancar no conhecimento cientifico e pratico sobre o tratamento do AVC,

contribuindo para melhorar a qualidade de vida dos pacientes afetados por esta condicéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Investigar a eficacia e seguranca da toxina botulinica no tratamento das sequelas
motoras em pacientes pds-Acidente Vascular Cerebral (AVC), por meio da revisdo de

literaturas.

2.2 Objetivos Especificos

e Auvaliar a Eficacia da Toxina Botulinica na Reducgéo da Espasticidade Muscular P6s-
AVC

e Examinar o Perfil de Seguranca e Efeitos Colaterais da Toxina Botulinica em

Pacientes com AVC

e Analisar o Impacto da Toxina Botulinica na Qualidade de Vida dos Pacientes Pds-
AVC



11

3 METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma revisdo sistematica da literatura,
seguindo rigorosamente as diretrizes metodoldgicas do PRISMA Statement (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), considerado o principal
referencial internacional para a conducéo, organizagéo e transparéncia de revisoes
sistematicas. A utilizacdo do checklist PRISMA assegura a padronizacdo das etapas de
identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos, reduzindo vieses metodologicos e
aumentando a reprodutibilidade e confiabilidade dos resultados obtidos (Page et al., 2021).
Assim, este método permite reunir, avaliar criticamente e sintetizar evidéncias disponiveis
sobre o tema, oferecendo uma visao abrangente e atualizada da producéo cientifica
relacionada ao objeto investigado.

No contexto deste trabalho, a revisdo integrativa foi aplicada com o objetivo de
investigar os efeitos terapéuticos da toxina botulinica tipo A na reabilitacdo da espasticidade
em pacientes acometidos por acidente vascular cerebral (AVC). Esta abordagem permite
mapear, comparar e analisar criticamente os achados dos estudos mais relevantes publicados

nas principais bases de dados biomédicas.

3.1 Tipo de Estudo

O presente trabalho caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica de natureza
qualitativa e exploratoria, conduzida sob a forma de revisdo integrativa da literatura. Essa
escolha metodologica se justifica pela complexidade e amplitude do tema, bem como pela
necessidade de integrar resultados de diferentes estudos, com abordagens clinicas e
metodoldgicas distintas, que abordam o uso da toxina botulinica tipo A em contextos diversos

de reabilitacdo pos-AVC.

Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisao integrativa possibilita a revisao
sistematizada e critica do estado da arte sobre um fendbmeno especifico, facilitando a

construcdo de novos conhecimentos, baseados na sintese do que ja foi produzido na area.
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3.2 Bases de Dados e Fontes de Pesquisa

A busca dos artigos foi realizada em trés bases de dados eletronicas reconhecidas

internacionalmente por sua relevancia na area da salde:

e PubMed (National Library of Medicine, EUA) — Principal fonte para estudos
clinicos e biomédicos;

e SciELO (Scientific Electronic Library Online) — Biblioteca eletrénica de acesso
livre, com forte presenca de publicacOes brasileiras e latino-americanas;

« ScienceDirect (Elsevier Publishing) — Repositorio de artigos cientificos revisados

por pares em diversas areas da saude.

A escolha dessas bases justifica-se por sua ampla cobertura, qualidade editorial, interface
com descritores controlados (MeSH e DeCS) e pela atualizacdo constante de seus contetdos,

assegurando a confiabilidade cientifica dos estudos incluidos.

3.3 Procedimentos de Busca e Estratégias de Pesquisa

A busca foi conduzida no periodo de colocar més e ano da busca, por exemplo: junho
de 2025, com a utilizacdo de descritores controlados e termos livres, de forma isolada e
combinada, conforme a linguagem dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH).

As palavras-chave utilizadas foram:

o "toxina botulinica"
e "espasticidade"
« "acidente vascular cerebral” ou "AVC"

e "tratamento” e "reabilitacdo”
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As combinacg6es foram feitas com os operadores booleanos AND e OR, resultando em

estratégias como:

e ("Botulinum Toxins, Type A" OR "Toxina Botulinica Tipo A") AND ("Stroke" OR
"Acidente Vascular Cerebral™) AND ("Spasticity” OR “Espasticidade”).

Filtros aplicados:

Intervalo de tempo: 2013 a 2024

Idioma: portugués, inglés e espanhol

Tipo de publicacdo: artigo completo, com revisdo por pares

Disponibilidade: acesso gratuito ao texto completo

3.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Critérios de Inclusado

o Artigos publicados entre janeiro de 2013 e junho de 2024;

o Estudos com populacdo adulta p6s-AVC com diagndstico clinico confirmado;

« Trabalhos com foco central no uso terapéutico da toxina botulinica tipo A na
espasticidade;

« Estudos com metodologia clara, sejam eles ensaios clinicos, estudos observacionais,
revisdes sistematicas ou integrativas;

o Publicacdes indexadas nas bases PubMed, SciELO ou ScienceDirect;

« Artigos disponiveis gratuitamente em texto completo.
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Critérios de Exclusao

Estudos duplicados entre bases;

Trabalhos com foco em outras patologias neuroldgicas (como paralisia cerebral,
esclerose multipla);

Publicacgdes nao cientificas (como editoriais, cartas, resenhas de livros e trabalhos de
opiniao);

Teses, dissertaces ou anais de congressos sem revisao por pares;

Artigos que ndo abordassem diretamente a aplicacdo clinica da toxina botulinica no
AVC.

3.5 Etapas do Processo de Revisdo

O processo de elaboracédo da revisao integrativa seguiu 0s seis passos descritos por

Whittemore e Knafl (2005):

1.

Identificacdo da questao de pesquisa:

Qual é a evidéncia cientifica disponivel sobre os efeitos terapéuticos da toxina
botulinica tipo A na espasticidade em pacientes p6s-AVC?

Busca e coleta dos dados:

Aplicacdo de estratégias de busca nas bases mencionadas, com uso de filtros e
combinacg6es booleanas para localizar artigos relevantes.

Selecédo dos artigos:

A triagem dos estudos foi realizada em duas etapas: leitura de titulos e resumos e
posterior leitura na integra dos textos elegiveis. Dois avaliadores participaram da
selecdo para garantir imparcialidade.

Extracéo dos dados:

Foi utilizada uma planilha eletr6nica para coletar dados relevantes, como: autor, ano,

pais, objetivo, amostra, méetodo, resultados e conclusdes.
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5. Andlise critica e sintese:
Os artigos selecionados foram agrupados por similaridade de abordagem (ex:
aplicacdo em membro superior, inferior, regido orofacial) e analisados
qualitativamente.

6. Apresentacdo dos resultados:
Os dados foram sistematizados e apresentados em forma narrativa, com apoio de
quadros e tabelas, quando necessario.

3.6 Consideracdes Eticas

Este trabalho, por se tratar de uma pesquisa bibliogréfica de dominio publico, ndo
envolveu diretamente seres humanos, e, conforme a Resolugéo n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Satde, dispensa submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Todos 0s
artigos utilizados respeitam os principios da ética em pesquisa e foram obtidos de forma

gratuita e legal.
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4  JUSTIFICATIVA

A ideia de investigar a toxina botulinica no tratamento de sequelas do Acidente
Vascular Cerebral (AVC) emergiu a partir da observagéo de um crescente corpo de pesquisas
que apontam para o potencial terapéutico desta substancia, além de suas conhecidas
aplicacdes estéticas. Estudos recentes, como o conduzido por De Brito Lins et al. (2023), tém
ressaltado a eficacia da toxina botulinica no tratamento da espasticidade p6s-AVC, um dos
efeitos mais debilitantes desta condicdo (De Brito Lins et al., 2023). Esta observagdo esta em
consonancia com o interesse crescente na comunidade biomédica por terapias inovadoras que
possam melhorar a qualidade de vida dos pacientes com AVC, motivando uma investigacao

mais aprofundada neste campo.

O AVC é uma das principais causas de incapacidade e morte em todo o mundo,
deixando muitos sobreviventes com sequelas significativas. A toxina botulinica, conforme
discutido por Silva et al. (2023), tem demonstrado promessa no alivio de algumas destas
sequelas, particularmente a espasticidade muscular (Silva et al., 2023). Além disso, estudos
como os de Mazurek et al. (2022) e Oliveira, Silva e Silva (2022) enfatizam a necessidade de
mais pesquisas para compreender melhor o papel da toxina botulinica no contexto do AVC,
tanto em termos de eficacia quanto de seguranca (Mazurek et al., 2022; Oliveira; Silva; Silva,
2022).

A relevancia desta pesquisa estende-se ndo apenas ao campo académico, mas também
possui implicacdes praticas significativas. Para os pesquisadores, este estudo oferece a
oportunidade de contribuir para um campo emergente na biomedicina, potencialmente
influenciando préticas clinicas futuras. Para os pacientes com AVC e seus familiares, 0s
resultados deste estudo podem representar novas esperangas e estratégias no manejo das
sequelas do AVC. Ademais, a pesquisa tem o potencial de informar politicas de saude
publica, enfatizando a necessidade de terapias inovadoras e acessiveis para o tratamento do

AVC, uma condicdo que afeta milhdes de pessoas ao redor do mundo.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Acidente Vascular Cerebral (AVC)

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma condicdo neuroldgica aguda caracterizada
pela interrupcdo subita do fluxo sanguineo cerebral, podendo resultar em leséo cerebral focal
e déficit neuroldgico. Ele pode ser classificado em duas formas principais: AVC isquémico,
causado pela obstrucdo de uma artéria cerebral (responséavel por cerca de 85% dos casos), e

AVC hemorragico, resultante da ruptura de um vaso sanguineo (Feigin et al., 2022).

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), o AVC representa a
segunda principal causa de morte no mundo e a maior causa de incapacidade funcional em
adultos, gerando impacto social e econdémico significativo, sobretudo em paises em
desenvolvimento (WHO, 2021). Estimativas indicam que mais de 12 milhdes de novos casos
ocorrem anualmente, sendo que uma parcela substancial dos sobreviventes desenvolve
sequelas motoras persistentes. No Brasil, aproximadamente 400 mil novos casos sao
registrados a cada ano, com altos indices de morbidade, limita¢6es funcionais e necessidade
de reabilitacdo prolongada (Lotufo; Bensenor, 2019; Ministério da Saude, 2023). Esses dados
ressaltam a relevancia de estratégias terapéuticas eficazes e acessiveis, como a aplicacdo de
toxina botulinica, no manejo das sequelas pos-AVC.

As principais sequelas do AVC envolvem a hemiparesia, espasticidade, alteracdes na
marcha, perda de controle motor fino, distdrbios da linguagem, disfungdes cognitivas e
alteracdes comportamentais. O tratamento e reabilitacdo dessas condicGes requer uma

abordagem multidisciplinar e continua.
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5.2 Espasticidade P6s-AVC

A espasticidade € uma desordem motora decorrente de lesdo no neurénio motor
superior, frequentemente observada ap6s o Acidente Vascular Cerebral (AVC). Essa condi¢do
afeta principalmente musculos dos membros superiores (como biceps braquial, pronadores e
flexores dos dedos) e membros inferiores (como gastrocnémio, soleo, isquiotibiais e adutores
da coxa), podendo comprometer postura, marcha e funcionalidade global (Francisco;
McGuire, 2023; Pimentel et al., 2021). A espasticidade é definida como um aumento
velocidade-dependente do tdnus muscular, associado a hiperexcitabilidade dos reflexos
tendinosos e resisténcia anormal ao movimento passivo (Li; Francisco, 2015).

A espasticidade pode surgir semanas ou meses ap0s 0 evento vascular e comprometer
significativamente a capacidade funcional do paciente, dificultando atividades como vestir-se,
alimentar-se, higiene pessoal e caminhar. Os musculos mais frequentemente afetados incluem
0 biceps braquial, flexores dos dedos e musculos flexores plantares, que resultam em posturas
tipicas como flexéo do cotovelo, punho em flexdo e pé equino (Aloraini et al., 2015;
Zorowitz, 2016). Essas alteragcdes contribuem para limitagdes motoras significativas e
aumento do risco de quedas.

Para a avaliagdo clinica da espasticidade, utilizam-se escalas padronizadas como a
Escala de Ashworth Modificada (MAS) e a Escala de Tardieu. A MAS quantifica o grau de
resisténcia ao movimento passivo, variando de 0 (sem aumento de tonus) a 4 (rigidez
completa), sendo amplamente empregada pela sua simplicidade (Ansari; Naghdi, 2015). Ja a
Escala de Tardieu avalia o tbnus em diferentes velocidades e analisa a resposta do musculo ao
estiramento rapido, incluindo o angulo de “catch” e a qualidade da reagdo muscular,
oferecendo maior sensibilidade para diferenciar contraturas de espasticidade verdadeira
(Haugh; Pandyan; Johnson, 2016). A espasticidade esta associada a dor, contraturas,
deformidades osteoarticulares e reducéo significativa da qualidade de vida (Pundik et al.,
2019).

O tratamento da espasticidade envolve medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas,
incluindo fisioterapia, terapia ocupacional, alongamentos, uso de oOrteses, eletroestimulacéo e,
em casos selecionados, aplicacéo de toxina botulinica ou procedimentos neurocirdrgicos,
como rizotomia ou bomba de baclofeno (Ward et al., 2014; Wissel et al., 2015). A
combinacdo de técnicas é frequentemente necessaria para atingir resultados funcionais

superiores.
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5.3 Conceito de Toxina Botulinica

A toxina botulinica, uma neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium botulinum, é
amplamente reconhecida por sua capacidade de interferir na comunicagdo neuromuscular,
blogueando a liberagéo de acetilcolina nas terminacgdes nervosas. Existem diversas isoformas,
sendo as mais utilizadas clinicamente a toxina dos tipos A e B (Padda; Tadi, 2025). A
relevancia clinica dessa substancia é amplamente documentada tanto em aplicacfes
terapéuticas, como espasticidade, distonias, bruxismo e sialorreia, quanto em contextos
estéticos (Kassir et al., 2019). Embora historicamente a toxina tenha sido identificada como o
agente etioldgico do botulismo, estudos clinicos a partir da década de 1990 levaram a sua
aprovacao para condi¢cdes como estrabismo e blefaroespasmo, ampliando progressivamente
seu uso em reabilitacdo neuroldgica (Carré et al., 2024).

Historicamente, a toxina botulinica foi identificada como o agente etiolégico do
botulismo, uma forma grave de intoxicacao alimentar. Contudo, as propriedades
farmacoldgicas dessa neurotoxina comecaram a ser exploradas clinicamente nas décadas de
1980 e 1990, resultando na sua aprovacdo para o tratamento de condi¢des médicas como

estrabismo e blefaroespasmo.

5.4 Toxina Botulinica Tipo A

A toxina botulinica tipo A é uma neurotoxina que bloqueia a liberagéo de acetilcolina
na juncdo neuromuscular, produzindo paralisia muscular reversivel e dose-dependente. Os
efeitos surgem em 3 a 7 dias e duram entre 3 e 6 meses (Simpson et al., 2014). Para
espasticidade p6s-AVC, as doses variam conforme a formulacéo: Botox® (100-400 U por
sessdo), Dysport® (300-800 U), Xeomin® (100400 U), ajustadas conforme musculo,
gravidade e historico de resposta (Esquenazi et al., 2013).

Desde os anos 1990, a toxina tem sido aprovada para uso terapéutico em
blefaroespasmo, distonia cervical, espasticidade, enxaqueca crénica e hiperidrose. No
contexto da espasticidade pds-AVC, sua aplicacao reduz o tonus muscular, facilita
movimentos funcionais e melhora o desempenho em atividades de vida diaria (Ward, 2014).
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A administracdo deve ser guiada por ultrassonografia, eletromiografia ou estimulacao elétrica
para garantir precisao anatomica e seguranca (Wissel et al., 2015).

Os efeitos adversos sdo geralmente leves, incluindo dor local, fadiga e fraqueza
muscular adjacente. Eventos graves, como disfagia ou fraqueza generalizada, sdo raros e

associados a doses excessivas ou técnica inadequada (Esquenazi et al., 2013).

5.5 Mecanismo de Acéo da Toxina Botulinica

O mecanismo de a¢do da toxina botulinica € complexo e envolve a interacéo direta
com as terminagdes nervosas colinérgicas. Apds a administracdo intramuscular, a toxina liga-
se a receptores especificos na membrana pré-sinaptica, sendo internalizada por endocitose. No
interior do neurdnio, a cadeia leve da toxina cliva proteinas do complexo SNARE,
especialmente SNAP-25, que sdo essenciais para a fusao das vesiculas sindpticas com a
membrana neural (Padda; Tadi, 2025; Fonfria et al., 2018). Como consequéncia, ocorre a
inibicdo da liberacdo de acetilcolina na juncao neuromuscular, resultando em paralisia
muscular flacida temporaria.

Os efeitos clinicos da toxina geralmente se iniciam entre 3 e 7 dias ap0s a aplicagéo,
atingem pico entre 4 e 6 semanas e persistem por aproximadamente 3 a 6 meses, periodo apos
0 qual ocorre regeneracao axonal e formacdo de novas sinapses (Dressler; Adib, 2020). A
amplitude do efeito depende da dose, local de aplicacdo e gravidade da condic¢do tratada.

A aplicabilidade terapéutica desse mecanismo é ampla, abrangendo distarbios
neuromusculares como distonias, bruxismo, espasticidade e também usos estéticos voltados a

atenuacdo de rugas faciais (Carré et al., 2024; Kassir et al., 2019).
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5.6 Aplicacbes da Toxina Botulinica em pacientes P6s-AVC

O acidente vascular cerebral (AVC) representa uma condicdo neuroldgica critica e
uma das principais causas de incapacidades motoras permanentes, gerando um impacto
significativo na funcionalidade e autonomia dos individuos acometidos (Feigin et al., 2022;
WHO, 2021). Entre as sequelas mais prevalentes e incapacitantes encontra-se a espasticidade
muscular, caracterizada por um aumento velocidade-dependente do tbnus muscular, associado
a hiperexcitabilidade dos reflexos de estiramento e resisténcia ao movimento passivo (Li;
Francisco, 2015). A espasticidade pds-AVC pode emergir semanas ou meses apds o evento
vascular, afetando de modo expressivo a realizacao de atividades de vida diaria e a
participacdo do individuo em programas de reabilitacdo intensiva (Wissel et al., 2015).

A toxina botulinica tipo A (BoNT-A) tem sido amplamente empregada como uma das
abordagens mais efetivas para 0 manejo da espasticidade focal decorrente do AVC. Sua
aplicacdo visa promover relaxamento seletivo dos muasculos espésticos, reduzindo a
hiperatividade muscular e permitindo melhor execu¢do de movimentos funcionais (Hara et al.,
2019). O procedimento é realizado por meio de inje¢fes intramusculares administradas
diretamente nos musculos comprometidos, como biceps braquial, pronadores, flexores dos
dedos, gastrocnémio e adutores da coxa, cuja hiperatividade é responsavel por padrbes
motores disfuncionais e limitantes (Zorowitz, 2016; Aloraini et al., 2015).

A acdo terapéutica da BoNT-A contribui para melhora da amplitude de movimento,
reducdo da dor, facilitacdo da higienizacao, melhora da marcha e aumento da participagdo em
exercicios especificos de reabilitacdo. A administracdo da toxina aumenta a capacidade do
paciente de se envolver ativamente em treinamentos motores estruturados, o que é
fundamental para promover neuroplasticidade e ganhos funcionais sustentaveis (Santamato,
2022; de Brito Lins et al., 2023).

Estudos observacionais, ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas
demonstram que o uso da BoNT-A ap6s o AVC esta associado a beneficios clinicos
importantes, incluindo melhora significativa do grau de espasticidade, maior amplitude
funcional dos membros afetados e melhor desempenho em tarefas motoras (Esquenazi et al.,

2019; Hara et al., 2019). Tais achados sustentam seu reconhecimento como terapia padrao-
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ouro no manejo da espasticidade focal, devido ao robusto corpo de evidéncias e ao perfil de
seguranca favoravel consolidado ao longo das Gltimas décadas.

A literatura também destaca que a combinacdo da BoNT-A com programas
estruturados de fisioterapia potencializa os resultados. A toxina reduz o tdnus muscular
excessivo, enquanto a fisioterapia direcionada — especialmente os protocolos de
fortalecimento, alongamento funcional, treino de marcha e terapia ocupacional intensiva —
atua na recuperacao da funcdo motora, sinergizando os efeitos da intervencdo farmacoldgica
(Lima; Lazzareschi, 2024; Pimentel et al., 2021). Ensaios recentes evidenciam gue essa
abordagem integrada é superior ao uso isolado de técnicas convencionais de reabilitacéo,
impactando diretamente a autonomia e a reintegracdo social do individuo p6s-AVC
(Santamato, 2022).

Outro aspecto amplamente explorado na literatura é o impacto da toxina botulinica na
qualidade de vida. Pacientes relatam melhora no conforto, reducdo da dor durante atividades
de vida diéria, maior independéncia funcional e aumento da motivacdo para participar de
programas de reabilitacdo (De Brito Lins et al., 2023). Esses atributos reforcam a relevancia
ndo apenas clinica, mas também psicossocial da BoNT-A, especialmente considerando que
muitos pacientes desenvolvem baixa autoestima e retraimentos decorrentes das limitac6es
impostas pela espasticidade.

A toxina botulinica atua por meio do bloqueio colinérgico reversivel nas juncGes
neuromusculares, reduzindo a descarga involuntaria dos musculos hiperténicos e permitindo
maior funcionalidade motora. Para otimizar a eficacia terapéutica e minimizar riscos, as
injecOes sdo geralmente guiadas por ultrassonografia, eletromiografia (EMG) ou estimulacao
elétrica, proporcionando localizacdo precisa dos musculos alvos e dispersdo adequada do
farmaco (Esquenazi et al., 2019; Carré et al., 2024).

As regides corporais mais comumente tratadas em pacientes pos-AVC incluem:

» Membros superiores - biceps braquial, pronador teres, flexores dos dedos, flexores do
punho;

« Membros inferiores - gastrocnémio, soleo, tibial posterior, isquiotibiais e adutores da coxa;
 MUsculos posturais - trapézio, peitoral maior e outros envolvidos em padrfes de retracéo e

postura assimétrica.



23

Esses musculos, quando acometidos pela espasticidade, prejudicam diretamente
atividades como caminhar, abrir a mdo, manipular objetos, realizar higiene pessoal, vestir-se e
manter postura estavel durante as tarefas cotidianas (Aloraini et al., 2015; Zorowitz, 2016).

Diversos estudos clinicos publicados na Gltima década tém consolidado o
entendimento atual sobre a eficicia da toxina botulinica no manejo da espasticidade pds-
AVC. Pesquisas recentes evidenciam redugdes significativas no tonus muscular, melhora
funcional e maior responsividade aos programas de reabilitacdo quando a toxina é integrada
as terapias motoras intensivas (Esquenazi et al., 2013; Hara et al., 2019; Santamato, 2022;
Pimentel et al., 2021). Esses achados reforcam o papel da toxina botulinica como intervencéo
terapéutica essencial, amplamente respaldada por revisdes sistematicas, ensaios clinicos

randomizados e diretrizes internacionais.

5.7 AplicacGes na Face e Regido Orofacial

Além do tratamento de musculos esqueléticos dos membros, a toxina botulinica tipo A
também tem se mostrado eficaz na abordagem de espasticidades e distonias da musculatura
facial e da regido orofacial em pacientes com sequelas de AVC. Nesses casos, a toxina pode

ser utilizada para:

o Reduzir a espasticidade facial unilateral ou distonia p6s-AVC, que causa assimetrias

graves e pode comprometer expressdes faciais, fala e alimentacao;

« Controlar sialorreia (salivacdo excessiva), ao inibir as glandulas salivares

submandibulares e parétidas, melhorando a higiene oral e o conforto social;

o Tratar bruxismo, espasmos hemifaciais, ou disfungdes da mimica facial decorrentes de

AVC ou sindromes associadas (ex.: Sindrome de Charles Bell reversa).

(Pecora; Shitara, 2021; Carré et al., 2024).

As doses mais utilizadas nesses contextos variam de acordo com a formulagao:

e« BOTOX® (onabotulinumtoxinA): 10-30 U por musculo facial; 20-50 U por glandula

salivar
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e DYSPORT® (abobotulinumtoxinA): 30-90 U por musculo; 50-100 U por glandula
o XEOMIN®: doses semelhantes ao Botox

(Kassir et al., 2019; Carré et al., 2024).

A aplicacdo e guiada por ultrassonografia ou eletromiografia para maior precisao,
seguranca e distribuicdo adequada do composto (Esquenazi et al., 2019). Essas intervencdes
tém demonstrado efeitos positivos na autoestima, interacdo social, estética facial e
funcionalidade oral.

5.8 Seguranca e Protocolos

A aplicacdo da toxina botulinica tipo A deve seguir protocolos clinicos rigorosamente
estabelecidos, respeitando as doses maximas recomendadas e o intervalo entre reaplicacdes,
que geralmente varia de 3 a 6 meses, conforme consenso clinico internacional (Simpson et al.,
2014). As doses terapéuticas variam conforme a formulacao utilizada: para a
onabotulinumtoxinA (Botox®), recomenda-se entre 50 e 400 U por sessdo em espasticidade
de membros; para abobotulinumtoxinA (Dysport®), entre 300 e 800 U; e para
incobotulinumtoxinA (Xeomin®), doses semelhantes as de Botox®, variando de 50 a 400 U,
dependendo dos musculos envolvidos (Esquenazi et al., 2013). A resposta clinica pode variar
de acordo com caracteristicas individuais, como o tempo p6s-AVC, o grau de espasticidade, a
musculatura acometida e a presenca de contraturas fixas, sendo necessario ajustar doses e
pontos de aplicacdo de forma individualizada (Ward, 2014).

Os efeitos adversos da toxina botulinica geralmente séo leves e autolimitados,
incluindo dor local, equimose, edema discreto e fadiga muscular. Efeitos sistémicos sdo raros,
mas podem ocorrer, como fraqueza muscular generalizada, sintomas pseudogripais ou reacoes
de hipersensibilidade (Simpson et al., 2014). Quando aplicada corretamente e por
profissionais experientes, a toxina apresenta excelente perfil de seguranca e eficécia, sendo
amplamente considerada uma intervencao de baixo risco e alto impacto funcional.

Assim, a toxina botulinica representa uma estratégia moderna, eficaz e modulavel,
com indicacdo tanto para musculos de membros superiores e inferiores quanto para
musculatura facial, promovendo melhora significativa da funcionalidade, reducédo da dor,
ganho de mobilidade e maior reintegracdo social de pessoas com sequelas de AVC (Ward,
2014; Esquenazi et al., 2013).
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5.9 Estudos Anteriores e Resultados Relevantes

A utilizacdo da toxina botulinica tipo A (BoNT-A) no tratamento da espasticidade pds-
AVC tem sido amplamente investigada e fortalecida por estudos clinicos, revisoes
sistematicas e ensaios clinicos randomizados ao longo da ultima década. A literatura cientifica
evidencia que a toxina promove redugdes significativas no tonus muscular, melhora a
mobilidade segmentar e contribui para o aumento da funcionalidade global, tanto em
musculos de membros superiores quanto inferiores, e até mesmo em regides faciais
comprometidas por sequelas motoras (Hara et al., 2019; Santamato, 2022). Esses efeitos
terapéuticos sao resultado direto do blogueio colinérgico reversivel na juncdo neuromuscular,
que reduz a descarga involuntaria de muasculos hiperativos e possibilita movimentos mais

coordenados, naturais e funcionalmente eficazes (Dressler & Adib, 2020).

Um dos estudos brasileiros mais abrangentes foi conduzido por Borges (2022), que
realizou revisao sistematica de publicacdes nacionais e internacionais indexadas em bases
como PubMed, SciELO e ScienceDirect. Os achados demonstraram que a toxina botulinica
produz relaxamento muscular eficaz em individuos com sequelas neuromotoras,
especialmente quando utilizada em conjunto com fisioterapia funcional baseada em treino
motor, exercicios resistidos e reeducacdo de padrées motores. Borges destaca ainda que, além
da reducdo da espasticidade, a toxina contribui para melhor desempenho em atividades de

vida diaria (AVDs) e maior autonomia.

Outra pesquisa de destaque € a de Lima & Lazzareschi (2024), que analisou pacientes
com espasticidade de membros superiores tratados com BoNT-A associada a fisioterapia com
restricdo de movimento (CIMT). Essa abordagem combinada mostrou aumento expressivo na
ativacdo de sinergias musculares adequadas, melhora da coordenagdo motora fina e aumento
da amplitude funcional de preenséo, demonstrando que a toxina ndo age isoladamente, mas

abre uma janela terapéutica essencial para o treinamento motor intensivo.

O estudo de Galdcio et al. (2017) evidenciou que o uso integrado da toxina com
técnicas de neuroestimulagdo, como TENS, promove redugdes mais rapidas e sustentadas da

dor musculo-neurogénica associada a espasticidade. Os autores observaram que a analgesia
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facilita a participacao dos pacientes em sessfes de fisioterapia, aumentando a adeséo e
potencializando ganhos funcionais globais. Esse achado reforca a importancia de protocolos

multimodais, nos quais a toxina botulinica é apenas um dos pilares do processo terapéutico.

Pesquisas recentes também ampliaram o foco para pacientes cronicos. Cruvinel (2023)
avaliou individuos com mais de 12 meses pds-AVC e espasticidade moderada em membros
inferiores. Apds intervengdo com BoNT-A associada ao treino de dupla tarefa, observou-se
melhora significativa no equilibrio postural, reducdo do risco de quedas e avangos no controle
motor automatico durante a marcha. Esses resultados demonstram que mesmo pacientes
cronicos podem se beneficiar consideravelmente da toxina quando esta € integrada a

protocolos de reabilitacdo diferenciados.

Complementando esses achados, Pires (2024) investigou o impacto da toxina
botulinica na funcionalidade dos membros inferiores e encontrou melhora relevante na base
de apoio, cadéncia da marcha e estabilidade dinamica, reforcando a importancia da

intervencéo para recuperagdo motora.

Além dos musculos dos membros, a toxina tem papel importante na reabilitacdo facial.
Carrasco Santos (2018) descreveu sua aplicacdo em pacientes com sequelas faciais de AVC,
incluindo assimetria muscular, fraqueza de mimetizadores e altera¢cbes na comunicacdo nao
verbal. O estudo mostrou melhoras na simetria do sorriso, no fechamento ocular e na
expressao social, avangos essenciais para autoestima, engajamento social e reinser¢ao
psicossocial.

Conjuntamente, esses estudos demonstram uma tendéncia crescente no uso da toxina
como parte de protocolos de reabilitacdo personalizados e multidisciplinares, envolvendo
fisioterapeutas, neurologistas e terapeutas ocupacionais. O objetivo desses programas é
potencializar neuroplasticidade, restaurar padrdes motores eficazes e garantir melhora

progressiva e continua.
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As evidéncias também reforcam a necessidade de:

« Intervencdo precoce, quando possivel;

» Reaplicagdes periddicas a cada 12—24 semanas, conforme recomendacéo clinica
(Simpson et al., 2014);
« Monitoramento da resposta individual, ajustando doses, musculos-alvo e técnicas de
guia (USG ou EMG).

Esses estudos apontam para uma tendéncia crescente de uso da toxina botulinica como

parte de intervenc@es integradas, envolvendo reabilitacdo multidisciplinar e protocolos

personalizados. Também indicam a importéncia da atuacao precoce e de reaplicacfes

periddicas conforme avaliacdo clinica, promovendo resultados duradouros e funcionais.

5.10 Fundamentacdao teorica

A pesquisa sobre a aplicacdo da toxina botulinica no tratamento das sequelas do Acidente

Vascular Cerebral (AVC) representa um campo emergente e promissor na biomedicina. Este

projeto se baseia em uma série de estudos recentes que exploram diferentes aspectos desta

aplicacdo, desde a eficécia e seguranca da toxina até seu impacto na qualidade de vida dos

pacientes.
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embasar a pesquisa, fornecendo um entendimento profundo sobre os beneficios, desafios e
potenciais da toxina botulinica como uma ferramenta terapéutica inovadora na biomedicina.
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6 CONCLUSAO

A presente pesquisa permitiu uma andlise profunda e sistematizada sobre a utilizagdo da
toxina botulinica tipo A (BoNT-A) como intervencdo terapéutica central no manejo das
sequelas motoras e neurologicas decorrentes do Acidente Vascular Cerebral (AVC). Por meio
de uma revisao integrativa da literatura, consolidou-se a evidéncia de que a neurotoxina atua

como um agente facilitador indispensavel no processo de reabilitacdo fisica.
Sintese dos Achados e Eficécia Clinica

Os dados obtidos demonstram que a eficacia da BoNT-A reside em sua capacidade de
induzir um blogueio colinérgico reversivel nas jungdes neuromusculares, reduzindo o ténus

excessivo caracteristico da espasticidade. Observou-se que o tratamento:

e Reduz significativamente a resisténcia ao movimento passivo, aliviando a dor cronica
associada aos espasmos musculares.

e Melhora a funcionalidade de membros superiores e inferiores, facilitando atividades
bésicas de vida diéria, como higiene e deambulagéo.

e Apresenta resultados notaveis na regido orofacial, contribuindo para a correcao de
assimetrias faciais e controle da sialorreia, 0 que impacta diretamente na autoestima e

na reintegragéo social do paciente.

Seguranca e Consideracdes Académicas

Quanto a seguranca, o estudo reafirma que o perfil da BONT-A é favoravel, com
efeitos colaterais majoritariamente leves e transitdrios, desde que sejam respeitados 0s
protocolos de dosagem e as técnicas de guia, como a ultrassonografia e a eletromiografia.
Para o profissional de Biomedicina, este campo representa uma area de atuagdo em expansao,
exigindo dominio técnico e conhecimento anatdmico rigoroso para garantir a precisao da

entrega terapéutica.
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Considerag0es Finais e Direcionamentos Futuros

Conclui-se que a toxina botulinica € um padrdo-ouro na gestéo da espasticidade pos-
AVC, oferecendo ganhos que transcendem a mobilidade fisica e atingem o bem-estar
biopsicossocial do individuo. No entanto, ressalta-se a necessidade de politicas publicas que
ampliem o acesso a esse tratamento de alto custo e incentivem novos estudos clinicos que
investiguem o impacto do uso precoce da toxina logo apds o evento vascular para prevenir

contraturas permanentes.

Este trabalho cumpre seus objetivos ao validar a seguranca e a eficacia da toxina
botulinica, servindo como base tedrica para futuros estudos e para a préatica clinica baseada

em evidéncias na area da saude
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