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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de incapacidade global,
sendo a espasticidade uma complicacdo frequente que afeta 20% a 30% dos pacientes,
comprometendo a funcionalidade diaria. A toxina botulinica tipo A (BoNT-A) atua blogueando
a liberacdo de acetilcolina na jungdo neuromuscular, emergindo como uma alternativa eficaz
no manejo dessa condicdo. Assim, o trabalho tem como objetivo analisar a eficacia e o
mecanismo de acdo da toxina botulinica tipo A no tratamento da espasticidade pds-AVC, com
base em evidéncias cientificas atualizadas. Trata-se de uma revisdo de literatura, de natureza
descritiva e exploratéria, realizada por meio de pesquisa bibliografica em bases de dados
cientificas. Foram incluidos artigos, revisdes e meta-analises publicadas nos Gltimos dez anos,
utilizando os descritores "Toxina Botulinica", "Espasticidade" e "Acidente Vascular Cerebral".
Estudos clinicos e meta-analises consistentemente demonstram que a aplicacdo intramuscular
de BoNT-A é superior ao placebo na redu¢do do tdnus muscular. A associa¢ao da toxina com
a fisioterapia melhora a amplitude de movimento, a funcao passiva e a aderéncia aos programas
de reabilitacdo sendo um tratamento seguro e bem tolerado. Dessa forma, seu uso integrado a
um plano de reabilitacdo multidisciplinar, € uma ferramenta terapéutica de alta eficacia e
seguranca no controle da espasticidade p6s-AVC, contribuindo significativamente para a
melhora da funcionalidade e qualidade de vida do paciente.
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ABSTRACT

Stroke is one of the leading causes of global disability, with spasticity being a frequent
complication that affects 20% to 30% of patients, compromising daily functionality. Botulinum
toxin type A (BoNT-A) acts by blocking the release of acetylcholine at the neuromuscular
junction, emerging as an effective alternative in the management of this condition. Thus, this
study aims to analyze the efficacy and mechanism of action of botulinum toxin type A in the
treatment of post-stroke spasticity, based on updated scientific evidence. It is a literature review,
descriptive and exploratory in nature, carried out through bibliographic research in scientific
databases. Articles, reviews, and meta-analyses published in the last ten years were included,
using the descriptors “Botulinum Toxin,” “Spasticity,” and “Stroke.” Clinical studies and meta-
analyses consistently demonstrate that intramuscular application of BoNT-A is superior to
placebo in reducing muscle tone. The combination of the toxin with physical therapy improves
range of motion, passive function, and adherence to rehabilitation programs, being a safe and
well-tolerated treatment. Therefore, its use integrated into a multidisciplinary rehabilitation
plan is a highly effective and safe therapeutic tool for controlling post-stroke spasticity,

contributing significantly to improvements in patient functionality and quality of life.
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1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) constitui uma das principais causas de
incapacidade funcional em escala global, acarretando uma série de sequelas motoras, cognitivas
e sensoriais (RIBEIRO, 2023). Dentre as complicacGes mais frequentes, a espasticidade
destaca-se por afetar aproximadamente 20% a 30% dos pacientes adultos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019), sendo um distirbio motor dependente da velocidade caracterizado pelo
aumento patoldgico do tébnus muscular e da exacerbacdo dos reflexos de estiramento
(CARVALHO et al., 2021).

Tal condicdo compromete significativamente a funcionalidade dos membros,
dificultando a realizagdo de atividades diarias basicas e reduzindo a qualidade de vida do
individuo (PAVAN et al., 2006). Nesse contexto, a condi¢cdo impde severas limitacbes a
independéncia funcional, o que demanda intervenc@es terapéuticas eficazes e atualizadas para
0 manejo dos pacientes pés-AVC.

Nos ultimos anos, a toxina botulinica tipo A (BoNT-A) emergiu como uma importante
alternativa. Seu mecanismo de acéo reside no blogueio da liberagdo de acetilcolina na jungéo
neuromuscular (DE CASTRO, 2021). Apos ser internalizada pela terminacdo nervosa, a toxina
cliva proteinas do complexo SNARE, como SNAP-25, VAMP e Sintaxina, impedindo a fusdo
das vesiculas de acetilcolina com a membrana pré-sindptica. Esse bloqueio interrompe a
comunicagao entre o nervo e o musculo, resultando em relaxamento e reducdo da espasticidade.
As fibras musculares, que normalmente se contraem mediante o estimulo da ACh, permanecem
em repouso parcial, enquanto a bainha de mielina, responsavel por conduzir o impulso nervoso
com maior velocidade, pode estar comprometida em pacientes pds-AVC, o que contribui para
a desorganizacdo motora. Nesse contexto, a toxina botulinica auxilia na restauracdo do
equilibrio neuromuscular e na melhora funcional (DEE, 2010).

Diante da sua crescente aplicabilidade na area da neurologia funcional e reabilitacéo,
surge 0 questionamento central que norteia esta pesquisa: Qual a eficacia clinica da toxina
botulinica tipo A no tratamento da espasticidade po6s-AVC e quais 0s seus mecanismos de acéo
cientificamente comprovados? Diante dessa problematica, o presente estudo sustenta-se na
hipbtese de que a toxina botulinica tipo A, ao ser aplicada intramuscularmente e associada a um
plano de reabilitacdo multidisciplinar, promovendo uma reducdo significativa do tonus

muscular e melhora funcional em pacientes com espasticidade decorrente de AVC (figura 1).
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Figura 1. Local de atuacdo da toxina botulinica em casos de espasticidade pds-AVC. No terminal do neurdnio
ocorre a liberacao de acetilcolina, responsavel por levar o sinal nervoso que causa a contragdo muscular. As fibras
recebem o sinal e se contraem. A toxina age na terminacao nervosa e bloqueia a liberagdo da acetilcolina, inibindo
as proteinas SNAP-25, VAMP e sintaxina, reduzindo a contracdo excessiva assim como a espasticidade. Adaptado
de FRAGOSO, J. M. et al, 2021. Fonte: acervo pessoal (2025).

A toxina botulinica, embora popularmente associada a estética, tem ganhado espaco
significativo na area da neurologia funcional e reabilitacdo, sendo considerada uma das opcdes
terapéuticas mais eficazes (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). O tema se torna relevante para
a formacdo académica e préatica profissional, especialmente em areas como a estética funcional
e 0 bem-estar, pois busca contribuir com a literatura académica, fortalecendo a producéo
cientifica e estimulando praticas baseadas em evidéncias.

Dessa forma, este trabalho estabelece como objetivo analisar a eficacia e os mecanismos
de acdo da toxina botulinica tipo A no tratamento da espasticidade p6s-AVC, com base em
evidéncias cientificas. Assim, o estudo aborda o mecanismo farmacoldgico da BoNT-A na
jungd@o neuromuscular, sintetizar os principais resultados clinicos (melhora funcional, reducéo
da dor) e avaliar a seguranca e a tolerancia do paciente ao tratamento, conforme relatado na

literatura.



2. METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma revisdo de literatura com abordagem qualitativa,
de carater descritivo e exploratdrio. A pesquisa visa analisar a espasticidade p6s-AVC e a
eficécia clinica da BoNT-A, por meio da sintese e interpretacdo critica de estudos cientificos.
Foram utilizadas bases de dados eletronicas, incluindo SciELO, PubMed e LILACS, buscando
publicacfes, disponiveis na integra e preferencialmente dos Gltimos dez anos.

A busca foi realizada com os descritores “Toxina Botulinica” ou “Botulinum Toxin Type
A”, associados aos termos “Espasticidade” ou “Spasticity” e “Acidente Vascular Cerebral” ou
“Stroke”. Foram selecionados um total de 3 artigos, aplicando-se como critérios de inclusdo:
estudos classificados apenas como artigos originais, veiculados no periodo compreendido entre
0s anos de 2012 e 2021. Os textos que ndo foram disponibilizados integralmente foram
desconsiderados, além de textos incompletos, textos que apareceram em duplicata e que
citavam a palavra “espasticidade” na busca, mas ndo discutiam sobre o tratamento com toxina

botulinica.



3. RESULTADOS

Na tabela 1 estdo representados os principais trabalhos que associam o uso da toxina

com espasticidade.

Tabela 1. Principais estudos selecionados associando 0 uso da toxina botulinica com espasticidade p6s-AVC.

RESULTADOS

TiTULO AUTORES
Epidemiologia do
Acidente Vascular ALMEIDA
Cerebral em Contexto (2012)
Brasileiro
Estudo retrospectivo do
__ lratamento SOUZA et
fisioterapéutico de um
. al. (2015)
paciente portador de
AVC
Papel da Toxi
7 Eoulincano . FRAGOSO
et al (2021)

Foi concluido que a reducéo de novos casos de AVC no Brasil esta
associada a melhoria socioecondmica, a qualidade da prevencéao
primaria e do atendimento hospitalar. O controle rigoroso de fatores
de risco como hipertensdo, diabetes e tabagismo foi identificado
como fundamentais.

Apoés a aplicagdo da toxina botulinica tipo A combinada com
fisioterapia direcionada aos musculos do quadril e membros
inferiores, observou-se aumento do ténus muscular e melhora
significativa na forca e no indice de Barthel do paciente.

Confirmaram que a aplicacdo de Toxina Botulinica (TB) é uma
estratégia vidvel para tratar a espasticidade p6s-AVC. Contudo, o
efeito é temporario, exigindo reaplicacfes periddicas (geralmente

Tratamento Pés-AVC - s
entre 4 a 6 meses), o que limita sua eficacia a longo prazo.

Os resultados apontam que, embora 0s estudos tenham caracteristicas distintas, sao
complementares. Almeida (2012) foca na epidemiologia do AVC no Brasil, destacando a
relagdo entre a melhoria socioeconémica, a prevencéo e o atendimento hospitalar com a reducgéo
de casos de AVC. E uma pesquisa observacional, baseada em dados populacionais (tabela 1).
Enquanto os estudos de SOUZA et al. (2015) e Fragoso et al. (2021) tratam do uso da Toxina
Botulinica no tratamento da espasticidade pds-AVC. O primeiro € clinico e enfoca a
combinacdo com fisioterapia para otimizar os resultados. O segundo, também clinico, analisa a
eficacia temporéaria da TB, destacando a necessidade de reaplica¢Ges periddicas para manter 0s
efeitos (tabela 1).



4 DISCUSSAO

Os estudos analisados indicam que a toxina botulinica tipo A (BoNT-A) € eficaz e
segura no tratamento da espasticidade pos-acidente vascular cerebral (AVC), sendo
amplamente utilizada como parte de programas de reabilitacdo neuroldgica.

Segundo Benecke (2012), a BONT-A atua bloqueando a liberacdo de acetilcolina nas
terminacg6es nervosas, reduzindo a contracdo muscular e promovendo o relaxamento das fibras.
Este fator justifica sua acdo terapéutica sobre a rigidez muscular.

Em relacdo a eficacia clinica, Souza e Cavalcanti (2016) apontaram melhora
significativa da espasticidade e ganhos funcionais em cerca de 70% dos casos avaliados.
Resultados semelhantes foram relatados por Gouvea (2015) e Moore (2013), que destacam o
aumento da amplitude articular, reducdo da dor e melhora da mobilidade, principalmente
quando a toxina é associada a fisioterapia.

A melhora da amplitude de movimento foi observada por Marques (2014), embora com
efeitos limitados sobre a espasticidade neural. J& Tedesco, Martins e Panisson (2015)
demonstraram que a BoNT-A, combinada a reabilitacdo, melhora a independéncia funcional
mesmo sem ganhos expressivos de for¢ca muscular.

Embora o tratamento com a toxina tenha sido relatado com uma boa alternativa para a
reabilitacdo dos pacientes, seus efeitos sdo temporarios, durando em média quatro a seis meses
(MOORE, 2013; FRAGOSO et al., 2021), exigindo reaplicacdes periddicas. Apesar disso, a
seguranca e a boa tolerancia da aplicacéo sdo defendidas por diversos autores como opgao para
melhorar a qualidade de vida, desde que respeitadas as doses e técnicas recomendadas (Gouvea,
2015).

O primeiro ponto de convergéncia reside no reconhecimento da sequela p6s-AVC como
uma condicdo que exige intervencdo imediata. A avaliacdo clinica rigorosa, conforme preconiza
a Associacdo Médica Brasileira, € essencial para definir os musculos-alvo. A vantagem inerente
da BoNT-A ¢é sua capacidade de realizar um bloqueio quimico focal e temporario, atacando a
base fisiopatoldgica da hipertonia (OLIVEIRA et al., 2017). Este foco contrasta com terapias
sistémicas, que podem apresentar efeitos colaterais generalizados.

A eficacia da BoONT-A no processo de reabilitacdo em casos de AVC é bem validada na
literatura, sendo seu uso associado a melhorias funcionais diretas. O ensaio clinico de Freire
(2019) ilustra o pré mais relevante: a combinagdo de toxina e fisioterapia. A BONT-A, por si
sO, ndo cura o déficit motor; mas funciona como uma janela de oportunidade. Ao reduzir a

resisténcia do musculo espastico (CABRAL et al., 2013), permite que a fisioterapia atue de



maneira mais intensa e efetiva, melhorando a amplitude de movimento e modificando a
morfologia muscular, conforme apontado por Freire (2019).

Entretanto, ha consideracdes importantes. Werner et al. (2022) destacam que 0 sucesso
da reabilitacdo pds-AVC depende de uma abordagem multidisciplinar e da intervencao
fisioterapéutica adequada, ressaltando que a toxina é uma ferramenta, ndo a solucéo Unica. O
principal contra é que o efeito da toxina é temporario, exigindo reaplicacGes periddicas
(OLIVEIRA et al., 2017). Além disso, a sua eficacia funcional é otimizada apenas com a
aderéncia do paciente ao programa de reabilitacdo, um fator comportamental que nem sempre
é garantido. Por fim, o custo e a disponibilidade da toxina também podem ser limitantes na
prética clinica em alguns sistemas de saude.

Por fim, Albuquerque (2011) destaca o papel da terapia ocupacional e do
acompanhamento multidisciplinar, que potencializam os resultados da toxina e favorecem a
recuperacao funcional. Em conjunto, os achados de Benecke (2012); Souza e Cavalcanti (2016);
Moore (2013); Gouvea (2015); Marques (2014); Tedesco, Martins e Panisson (2015); Fragoso
et al. (2021) e Albuquerque (2011) demonstram que a BoNT-A reduz a espasticidade, melhora
a funcdo motora e a qualidade de vida dos pacientes pds-AVC, sendo mais eficaz quando

integrada a terapias de reabilitacdo continuas.



5 CONCLUSAO

A presente discussdo visa confrontar e analisar os achados, focando nos pros e contras
o0 tratamento com a BoNT-A no contexto da espasticidade pos-AVC, e as implicacOes para a
reabilitacdo. Assim, sua utilizacdo representou um avango significativo no tratamento das
sequelas motoras p6s-AVC, especialmente no manejo da espasticidade. Sua acdo focal e
temporaria sobre os musculos comprometidos proporciona uma reducdo efetiva do tonus,
criando condicbes favoraveis para o aprimoramento funcional por meio da fisioterapia.
Entretanto, a toxina deve ser compreendida como parte de um processo terapéutico integrado,
e ndo como intervencao isolada.

Dessa forma, o sucesso da reabilitacdo depende de uma abordagem multidisciplinar, da
adesdo do paciente ao tratamento e da disponibilidade de recursos para reaplicacdes periddicas.
Assim, a BoNT-A configura-se como um instrumento valioso dentro de um plano de
reabilitacdo global, cujo objetivo maior é promover a recuperacdo funcional e a melhoria da
qualidade de vida do paciente p6s-AVC-

Em suma, os estudos convergem para a conclusdo de que a BoNT-A é segura e eficaz,
sendo o seu valor maximizado ndo apenas pela sua acdo farmacologica, mas pela sua integracdo

estratégica no programa de reabilitagdo funcional do paciente.
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