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RESUMO

A encefalopatia cronica ndo progressiva € uma patologia que acomete o sistema nervoso central e
pode vir a causar tetraplegia nos individuos acometidos, neste sentido, um novo tratamento para a
doenca com o auxilio da toxina botulinica tem ganhado cada vez mais foco, podendo atuar em
conjunto com a fisioterapia. A toxina botulinica é amplamente empregada em procedimentos
estéticos, em contrapartida sua aplicabilidade como recurso terapéutico para tratar a paralisia
cerebral se mostra proeminente, fomentando o anseio por entender seus beneficios e sua
aplicabilidade em outros setores da medicina.
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ABSTRACT

The nonprogressive chronic encephalopathy is a pathology that affects the central nervous system
and may eventually cause tetraplegia in the affected individuals, in this sense, a new treatment of the
disease with the aid of botulinum toxin has gaining more and more focus, may act in conjunction with
physical therapy. Botulinum toxin is widely used in aesthetic procedures, since its applicability as a
therapeutic resource to treat cerebral palsy is prominent, fostering the desire to understand its benefits
and its applicability in other sectors of medicine.

Keywords: spongiform encephalopathy, pathology, botulinica toxin e treatments.

1 INTRODUCAO

A Encefalopatia crénica ndo progressiva conhecida também por paralisia
cerebral (PC) é definida como uma condicdo neuroldégica ndo progressiva e é
ocasionada por uma lesdo no encéfalo imaturo que implica o transtorno de

movimento de postura no periodo embrionario ou no nascimento. Uma das



condicdes mais frequentes é a espasticidade que se relaciona com uma alteracdo no
tbnus muscular, o qual resulta no tremor muscular (PORTELLA, et al., 2004).

Neste sentido, em 1950, um estudo realizado por lllingworth nos Estados
Unidos considerou 600 mil casos, aos quais se somam, aproximadamente 20 mil por
ano. A incidéncia em paises desenvolvidos tem variado de 1,5 a 5,9/1.000 nascidos.
Ja no Brasil ndo h&a estudos representativos e solenes que documente o nimero
exato de casos anuais relacionados & incidéncia de portadores de deficiéncias
(mentais, sensoriais e fisicas). Contudo, em um estudo realizado por Edelmuth,
sugere que ha o surgimento no pais de 17.000 novos casos de PC anualmente
(Rotta, 2002).

Ao longo dos anos, os estudos e formas terapéuticas foram avancando, com
o0 objetivo de minimizar sequelas consequentes da PC. Diante isso, um dos
desenvolvimentos que auxiliaria a espasticidade é a toxina botulinica tipo A (TBA)
gue € uma neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium botulinum (SILVA,
TELES, et al., 2013).

Desse modo, o trabalho tem por objetivo analisar o tratamento com a toxina
botulinica, em uma das complicacdes da PC que € a espasticidade. Para aprofundar
sobre o tema, os passos abordados foram: Conceituar a encefalopatia crénica nédo
progressiva; descrever os beneficios do tratamento com a TBA, correlacionando-os
com resultados em casos de atraso no inicio do tratamento; apontar os principais
resultados positivos como consequéncia da utilizacdo da TBA no tratamento PC.

O estudo justifica-se em disponibilizar orientacdes e informacdes pertinentes
para os pesquisadores académicos, como também aqueles que anseiam conhecer o
vasto conceito das terapias farmacoldgicas da paralisia cerebral. Assim, contribuindo
com conhecimento sobre a PC e reforcando conceitos outrora ja estabelecidos e
elucidando as pessoas sobre as qualidades e possibilidades do tratamento como
também o que ele promove. Por tanto indaga-se, de que forma a terapia
farmacol6gica com a Toxina botulinica poderia maximizar o tratamento na paralisia

cerebral espastica e beneficiar a vida dos portadores?

2 METODOLOGIA

A metodologia aplicada para a realizagédo da presente revisdo bibliografica foi

do tipo exploratério com pesquisas de artigos em portais de base de dados como:



Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Pubmed. Para esse levantamento, foram
utilizados os seguintes descritores em portugués: “paralisia cerebral” e
“‘espasticidade muscular” combinadas com “toxina botulinica tipo A” e “fisioterapia”,
como também suas versdes na lingua inglesa: “cerebral parallism” and "muscle
spasticity" combined with "botulinum toxin type A" and "physiotherapy". Os critérios
de inclusado foram: artigos nos idiomas portugués e inglés; publicados no periodo de
2002 a 2021 e que abordavam a tematica proposta, estudos do tipo revisdo
sistematica e meta-analise e que estavam disponibilizados na integra. Os critérios
de exclusédo foram: artigos duplicados, disponibilizados na forma de resumo, que
nao abordavam diretamente a proposta estudada e que ndo atendiam aos demais

critérios de inclusao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 19 artigos que contemplaram o objetivo da pesquisa. Na

tabela abaixo se encontram os artigos e sua breve descricao.

Quadro 1: Descricao dos artigos selecionados para a pesquisa.



Autores Titulo Delineamen | Objetivos Resultado | Conclusa
(Sobrenome to o estudo s (Breve|o
, ano) (Tipo de descricao
estudo) )
ROTTA Paralisia Tedrica e | Oferecer ao | Os Os dados
2002 cerebral, bibliografica | pediatra resultado | fornecido
novas informacdes | s sdo | s sao de
perspectivas atualizadas | apresenta | suma
terapéuticas sobre o |dos em | importanc
diagndstico |todos os|ia para o
e tratamento | tOpicos mapeame
da PC. em nto e
formatos | compreen
de sdo das
informagd | causas
es sobre | da
a origem, | doenca.
mapeame
nto e
evolucao
de
estudos
sobre a
patologia
em
guestdo
NETO E | Levantamento | Exploratério | Analisar O O estudo
MEJIA DE | das provaveis | e qual causa | resultado | revelou
2012 causas de | Experiment |tem  maior | apresenta | que a
desenvolvime | al prevaléncia | do mostra | asfixia
nto da para ola perinatal
paralisia apareciment | prevalénc | e a mais
cerebral em 0 da | ia dos | e comum
criancas com Paralisia fatores entre as
diagndostico Cerebral, pré-natais | amostras
atendidas nos através do | presentes
Centro levantament | em 50%
Municipal o realizado | dos casos
Integrado de com os | estudado
Educacao pacientes S, 0S
Especial assistidos fatores
no Centro | perinatais
Integrado estado
Municipal expostos
em como
Educacao primeiro
Especial de | fator de
Boa Vista contato
em 83%,

e 0S




fatores

pos-
natais
séo 0S
primeiros,
estando
presentes
em 58%,
0 que
parece
ser uma
estratégia
ou
resposta
fisiologica
a
exposicao
de risco
prévia
ASSIS- PARALISIA Bibliogréfica | Elaborar e | Os Os dados
MADEIRA E | CEREBRAL E analisar um | resultado | fornecido
CARVALHO | FATORES DE levantament | s sdo | s sao de
DE 2009 RISCO AO o] apresenta | suma
DESENVOLVI bibliografico | dos em | importanc
MENTO relacionado |todos os|ia para o
MOTOR: a Paralisia | topicos mapeame
UMA Cerebral e |em nto
REVISAO possiveis formatos | diagnostic
TEORICA fatores de | de o e a
risco ao | informacd | classifica
desenvolvim | es sobre | cdo da
ento motor a origem, | PC.
mapeame
nto e
evolucao
de
estudos
sobre a
patologia
em
guestao
BACHUR, TOXINA Revisao O objetivo | Apesar Apesar
etal.,, 2009 | BOTULINICA: | literaria desta de ser | de ser a
DE VENENO revisdo foi | considera | substanci
A trazer um|da uma|a mais
TRATAMENT breve das toxica
(@) panorama substanci | atualment
sobre ojas mais |e
historico e | letais conhecid
0S usos da | conhecid |a, a BTX




toxina as na | apresenta
botulinica na | natureza, | -se
atualidade. | tem-se segura
explorado | quando
0 utilizada
potencial | dentro
terapéutic | das
0 desta | doses
neurotoxi | preconiza
na, no | das para
tratament | as
0 de | indicacte
enfermida | s clinicas
des e
neurolégi | estéticas.
cas, O maior
oftdlmicas | obstaculo
e também | para 0
com uso da
finalidade | BTX &,
cosmeética | sem
duavida, o
alto custo
do
tratament
0. Porém,
um outro
obstaculo
vem
surgindo,
gque € a
imunorres
isténcia a
a tempo
minimo
de
intervalo
entre as
aplicacoe
S.
BRATZ e | TOXINA Bibliografia | Avaliar as | Consider | Contribui
MALLET, BOTULINICA principais ando que | para a
2015 TIPO A: aplicacoes a TBA ¢é | melhoria
ABORDAGEN da toxina | uma da
S EM SAUDE botulinica ferrament | qualidade
tipo A em|a de | de vida
pacientes grande de muitos
para 0 uso |valia na | individuos
terapéutico | area .
e estético, o | cosmética | Contudo,




qual utilizou- |, em que | deve se
se do | é mais | seguir
método de | procurada | protocolo
revisdo de |, cabe | s,
literatura. salientar | respeitan
a sua | do
aplicagdo | normas e
na éarea | indicacbe
médicalte | s,
rapéutica | cumprind
para 0S|O com
mais rigor as
diferentes | dosagens
tratament | das
0s, pois é | aplicacbe
uma S, as
aliada e | quais
adjuvante | devem
de muitas | ser
doencas | realizada
do ser | s por um
humano, | profission
que tem | al
como qualificad
propdsito | o.
uma
significati
va
melhora
da
qualidade
de vida.
CAMPOS, AplicacGes da | Bibliogréfica | Elaboracdo | Os A vasta
2016 Toxina de uma | resultado | gama de
Botulinica em pesquisa s foram | patologia
Patologias monografica | apresenta | s
Neurologicas criteriosa dos em | neuroldgi
através da | formato cas, que
consulta dos | de tem 0S
autores tépicos seus
referidos na | dos quais | sintomas
bibliografia, | cada um | tratados
de modo a | esta pela
retratar as | relaciona | Toxina
principais ndo com | Botulinica
aplicacoes a ,
da toxina | patologia | demonstr
botulinica na | ou a gue
area da | sintoma este
neurologia diferente, | farmaco




fazendo em tem uma
referéncia funcdo da | curiosa
aos aplicabilid | versatilida
mecanismos | ade da|de, indo
de acdo da | TBA. muito
toxina nas além das
mesmas suas
patologias. aplicacoe
S na
estética.
COLHADO, | Toxina Bibliografia | Revisar 0o|ATxBéo |A TxB-A
et al., 2009 | Botulinica no histérico, produto € segura
Tratamento propriedade | da e bem
da Dor S fermentac | tolerada
farmacolégic | o do | em
as e | Clostridiu | desorden
aplicacoes m S
da BTX-A, | Botulinum | dolorosas
quando , uma | cronicas,
empregada | bactéria onde
no anaerobia | regimes
tratamento Gram- de
de dores de | positiva. | farmacote
diferentes Comercial | rapia
origens. mente, as | podem
TxB sabidame
existem nte
nas provocar
formas A | efeitos
e B, | colaterais
agentes Outra
biologicos | vantagem
obtidos e a
laboratori | reducéo
almente. | do uso de
A  TxB, | analgésic
uma 0S e o
neurotoxi | tempo de
na que | acao de 3
possui a 4
alta meses
afinidade | por dose.
pelas Entretant
sinapses |0
colinérgic | pesquisas
as, futuras
ocasiona | serao
bloqueio | necessari
na as para
liberacdo | se




de
acetilcolin
a pelo
terminal
nervoso,
sem
alterar a
conducéo
neural de
sinais
elétricos
ou
sintese e
armazena
mento de
acetilcolin
a.
Comprov
adamente
, a TxB
pode
enfraquec
er
seletivam
ente a
musculat
ura
dolorosa,
interromp
endo 0
ciclo
espasmo-
dor. Com
relacdo a
dor,
varias
publicacd
es tém
demonstr
ado a
eficacia e
segurancg
a da TxB-
A no
tratament
0 da
cefaleia
tipo
tensao,
migranea,

estabelec
er a
eficacia
da TxB-A
em
desorden
S
dolorosas
crénicas
e seu
exato
mecanis
mo no
alivio da
dor, bem
como seu
potencial
em
tratament
0s
multifatori
ais.
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dor
lombar
cronica e
dor
miofascial
CRONEMB | Toxina Estudo Avaliar a | Alguns O uso da
ERGER et | botulinica no | metodolégic | eficacia da | autores toxina
al., 2006 tratamento de | o toxina ponderar | botulinica
estrabismo exploratério | botulinica no | am que a | pode ser
horizontal em tratamento melhora | considera
criangas com de do do como
paralisia estrabismo | alinhame | boa
cerebral horizontal nto ocular | alternativ
em criancas | apos ala de
com segunda | tratament
paralisia injecao o] em
cerebral. pode criancas
ocorrer com
pelo diagnaostic
efeito 0 de
acumulati | paralisia
VO da | cerebral e
droga,; esotropia.
eles
obtiveram
melhor
resultado
do
alinhame
nto ocular
apos a
segunda
injecao.
LASALVIA, | Custos e | Andlise de | Avaliar o0s|O custo|O
et al.,, 2006 | eficacia da | 50 custos  do | total procedim
toxina prontuarios | tratamento anual do | ento tem
botulinica tipo | de para tratament | custo
A no | pacientes. blefaroespas | o foi de | elevado,
tratamento do mo R$ principal
blefaroespas essencial e | 1.239,32 | mente
mo essencial espasmo para o | devido ao
e espasmo hemifacial blefaroes | preco da
hemifacial com toxina | pasmo toxina.
botulinica essencial | Entretant
tipo Ale R$ | o, pela
(Dysport®), | 661,72 analise
correlaciona | para o | econbmic
ndo-os com | espasmo | a da
sua eficacia | hemifacial | saude




11

terapéutica.

Para o
paciente,
0 custo
anual foi
de R$
145,48
para 0
blefaroes
pasmo
essencial
e R$
126,07
para 0
espasmo
hemifacial

Para o
hospital,
0O custo
anual foi
de R$
1.095,84
para 0
blefaroes
pasmo
essencial
e R$
535,65
para 0
espasmo
hemifacial
. O
tratament
0 com
Dysport®
promoveu
melhora
funcional
significati
va nos
dois
grupos.

fica
demonstr
ado que o
procedim
ento
possui
excelente
relacéo
custo-
beneficio.

MILLS
PAGAN.,
2015

&

Patient
consideration
S in the
treatment  of
cervical
dystonia:
focus
botulinum
toxin type A

on

Bibliografia

Esta revisao
se
concentrara
na eficacia,
seguranca e
uso
terapéutico
de
neurotoxinas

O CD,
também
conhecid
0O como
torcicolo
espasmo
dico, é a
forma
mais

Concluim
0s com
uma
discusséao
de fatores
que
influencia
m a
selecao
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/Consideracgo botulinicas comum de
es do tipo A no|de toxinas,
paciente  no tratamento distonia incluindo
tratamento da da distonia | focal efeito
distonia cervical. resultante | terapéutic
cervical: foco de o,
na toxina contracde | duracao
botulinica tipo s do efeito,
A involuntar | perfil de
ias de | efeito
musculos | colateral,
no custo e
pescoco | preferénci
e ombros | a do
e existem | médico.
armadilha | Palavras-
s comuns | chave:
no torticollis
diagnostic | espasmo
0. dicos,
Injecbes | neurotoxi
intramusc | na, dor,
ulares de | onabotuli
BONT em | numtoxin
musculos | A,
disténicos | abobotuli
envolvido | numtoxin
s é eficaz | A,
em aliviar | incobotuli
sintomas | numtoxin
deCDeé | A
considera
do
tratament
0 de
primeira
linha.
NAIDU et | Eventos Regressdo | Estudamos | Dos A
al.,2010 adversos logistica a incidéncia | episodios | incidéncia
sistémicos multivariave | de de de
ap6s toxina | | incontinénci | injecao eventos
botulinica a e eventos | de 1980 | adversos
uma terapia respiratérios | em 1147 | graves foi
em criancas em criancas | criancas | baixa,
com paralisia com (média de | mas
cerebral paralisia 4 a 7mo, | sugere
cerebral que | SD ly | dissemina
receberam 10mo, céo
injecOes de | faixa sistémica,
toxina 9mo-23y), | bem
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botulinica A

(BONT-A).

488
(25%)
foram em
criancas
com
envolvime
nto
unilateral
e 1492
(75%) em
criancas
com
envolvime
nto
bilateral.
No
momento
da
injecao
440
(22,2%)
das
criancas
estavam
no nivel
GMFCS |,
611
(30,9%)
estavam
no nivel
I, 330
(16,7%)
estavam
no nivel
I, 349
(17,6%)
estavam
no nivel
IV e 250
(12,6%)
estavam
no nivel
V. A
incidéncia
de
eventos
adversos
graves foi
baixa,
com 19

como
efeito
processu
al.
Recomen
damos a
revisao
dos
limites de
dose
superior
para
criangas
em todos
0S niveis
de
GMFCS,
particular
mente
agueles
nos niveis
IV e V
com
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episodios
de
incontiné
ncia (1%
dos
episodios
de
injecéo) e
25
internacd
es nao
planejada
S por
sintomas
respiratori
0S
(1,3%). A
incontiné
ncia
normalme
nte
resolvida
espontan
eamente
de 1 a 6
semanas
apos a
injecdo. A
incidéncia
de
eventos
adversos
esteve
associada
ao nivel
de
GMFCS e
a dose de
BoNT-A.

PORTELLA,
et al., 2004

Os efeitos da
toxina
botulinica no
tratamento da
espasticidade:
uma revisao
da literatura.

Bibliografica

Realizar
uma revisao
da literatura
sobre 0s
mecanismos
de acdo e
efeitos da
toxina
botulinica na
diminuicao
da

Foi feito
um
estudo
compara
tério onde
0s
comparad
0S eram a
aplicabilid
ade da
TBA no

A
indicacao
desta
terapia
medicam
entosa
deve ser
avaliada
individual
mente a
cada
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espasticidad | tratament | paciente.
e em | o da PC.
membros
superiores e
inferiores de
criancas
portadoras
de paralisia
cerebral e
de adultos
pés acidente
vascular
cerebral.
RIBEIRO, et | O Uso da | Bibliografia | O objetivo | Com E
al., 2014 Toxina foi revisar os | base nas | possivel
Botulinica tipo conceitos do | linhas concluir
A nas Rugas tratamento faciais que a
Dinamicas do das rugas | hipercinét | aplicacao
Terco dindmicas icas, a | da toxina
Superior da do terco | aplicacdo | botulinica
Face superior da|da TXB-|, quando
face atraveés | A, seguidos
do uso da | mostrou 0S
toxina resultado | protocolo
botulinica S muito | s de
tipo A. | semelhan | segurancg
Causadas tes aos|a séao
por multicéntr | eficazes e
contracbes |icos de | seguros,
musculares | Botox, com
repetidas ao | foram relatos de
longo  dos | encontrad | satisfacdo
anos. 0S dos
resultado | pacientes
S em|e
estudos resultado
duploceg |s Vvisuais
o placebo | positivos.
controlad
o0 em 537
pacientes
com
linhas
glabelare
s, onde
os indices
de
resposta
atingiram

80% a




16

89% para
todas as
variaveis
de
eficacia.
SEO et al., | Neuronox Estudo Avaliagcédo da | Nao O
(2015) versus metodologic | eficacia e a | houve Neuronox
BOTOX no|o seguranca diferenca | mostrou
tratamento de | exploratério | do Neuronox | s eficacia e
spasticity pos- (Neu- significati | segurang
acidente BoONT/A) em | vas entre | a
vascular comparagao | 0s grupos | equivalen
cerebral: um com botox | no tes em
ensaio (toxina desfecho | comparacg
controlado onabotulinic | secundari | &0 com o
randomizado a A) para 0|0 e nas|BOTOX
multicéntrico tratamento medidas | para 0
da de tratament
espasticidad | seguran¢ | o da
e do | a, exceto | espasticid
membro a ade do
superior mudanca | membro
pos- do MAS | superior
derrame. nos pos-
flexores acidente
do vascular
cotovelo | cerebral.
na
semana
12 (-
0,88+0,75
no grupo
Neuronox
0,65+0,74
no grupo
BOTOX;
P=0,0429
). Ambos
0S grupos
apresenta
ram
melhorias
significati
vas na
escala de
carga de
MAS,
DAS e

Carer nas
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semanas
4,8e12.
SPOSITO, | Toxina Bibliografia | Realizar um | A toxina | A TBA é
2004 botulinica tipo levantament | Botulinica | um
A - 0 do tipo A, | recurso
propriedades bibliografico | histérico, | terapéutic
farmacoldgica a respeito | processo |0 eficaz,
S e uso clinico da TBA cujo | de seguro e
nome fabricacd | consistent
comercial é | o, e para a
Botox. estrutura | abordage
molecular | m de
, dados | diferentes
farmacolé | doencas,
gicos, fundamen
modo de |tado em
acao, evidéncia
possiveis | s clinicas.
vias de|2- A TBA
administr | traz uma
acao, significati
farmacoci | va
nética, melhora
absorcdo | em
e difuséo, | relacdo a
toxicologi | qualidade
a, de vida
toxicologi | dos
a animal, | pacientes
carcinogé | tratadosl
nese e|63. 3- A
mutagéne | TBA
se, apresenta
impacto alto
sobre a|impacto
fertilidade | no
: tratament
gestacdo | o das
e mais
teratogeni | diferentes
cidade, doencas,
impacto favorecen
pré e pos- | do 0S
natal, objetivos
antigenici | de
dade e | tratament
Imunogen | o e
icidade, reabilitag
aplicacao | &o.

terapéutic
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a,
estocage
m e
conserva
cao,
duracéo
de
efeitos,
contraindi
cacoes,
complicag
oes,
adverténc
ias,
precauco
es,
interacde
S
medicam
entosas,
superdos
agem,
indicacde
S
terapéutic
as.
TEDESCO, | Tratamento Estudo Relatar a | Numero A
etal., 2014 | focal da | retrospectiv | experiéncia | médio de | auséncia
espasticidade | o de seérie | da aplicacdo | sessbes | de efeitos
com toxina | de casos. de toxina | para adversos
botulinica Ana botulinica A | aplicacdo | em nossa
paralisia (TBA) em | por série esta
cerebral uma  série | paciente | provavel
GMFCS nivel de pacientes | foi trés e | mente
V — Avaliacéo com a idade | relaciona
de efeitos paralisia média em | da ao uso
cerebral cada de doses
(PC) injecdo foi | baixas e
GMFCS 4 + 6]ao nao
nivel V. anos (1,6- | emprego
13 anos). | de
Os sedacéao
musculos | ou
mais anestesia
frequente De
mente acordo
injetados | com
foram NOSS0S
gastrocné | dados, a
micos, TBA pode
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isquiotibia | ser usada
IS, de forma
adutores | segura
do em
quadril, pacientes
biceps com PC
braquial e | GMFCS
flexores nivel V,
dos em doses
dedos. A | baixas e
dose preferenci
média almente
total foi | sem
193 U e a | sedacéo
dose ou
média por | anestesia
peso foi
12,5 Ulk.
Somente
um
paciente
recebeu
anestesia
para as
injecoes e
sedacéo
nao foi
usada em
qualquer
caso. Nao
foram
observad
os efeitos
adversos
locais ou
sistémico
s dentro
de
seguimen
to minimo
de um
més.
TELES & | Toxina Bibliografia | Realizar Somando | De
MELLO, botulinica e uma revisdo | -se todos | acordo
2011 fisioterapia bibliografica | os com a
em criangas por meio da | bancos revisao
com paralisia selecdo e | de dados, | bibliografi
cerebral analise um total | ca
criteriosa de | de 50 | apresenta
artigos artigos da, a TBA
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cientificos que associada
que relatem | continha | a
os efeitos da | m os | fisioterapi
aplicacdo da | desfecho |a para o
toxina S de | controle
botulinica interesse | da
tipo A | dessa espasticid
associada a | revisédo ade se
fisioterapia | foram mostra
em criangas | encontrad | bastante
com 0S, no | eficaz.
paralisia entanto, Contudo,
cerebral alguns novas
espastica. artigos pesquisas

aparecem | acerca

em mais | deste

de uma | assunto

busca e |séo

em necessari

duplicidad | as.

e de

idioma.

Entdo, 23

artigos

foram

utilizados

neste

estudo.

Fonte: Autoria prépria

3.1 Encefalopatia Crénica Nao Progressiva

A encefalopatia crénica da infancia foi descrita primeiramente em 1843, pelo

ortopedista inglés William John Little, que a definiu como sendo uma doenca ligada a

varias causas e aspectos, sobretudo, pela rigidez muscular. Ja em 1862, instituiu a

conexao a cerca desse quadro com o parto anormal. Em 1946, a expresséao PC foi

conceituada e difundida por Phelps, com o propésito de distingui-la da paralisia

infantil, causada pelo virus da poliomielite.

Em um simpoésio ocorrido em Oxford, em 1959, o termo PC recebeu a

definicao de:

“sequela em decorréncia de uma agressdo encefdlica que se caracteriza,
primordialmente, por um transtorno persistente, mas néo invariavel, do tono,
da postura e do movimento, que aparece na primeira infancia e que néo so é
diretamente secundério a esta lesdo ndo evolutiva do encéfalo, sendo devido,
também, a influéncia que tal lesdo exerce na maturagao neuroldgica”.
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O comprometimento do sistema nervoso central nos casos de PC deriva tanto
de causas endbégenas quanto exdgenas, as quais sofrem variancias de proporc¢ao,
mas se mantém presente integralmente nos casos. Dentro dos fatores endégenos,
estdo presentes, o potencial genético herdado, isto é, uma maior ou menor
propensdo do encefalo de se lesar. Neste contexto genético, surge o conceito de
continuum de leséo proposto por Knoblock e Passamanick. Conceito relacionado ao
momento da fecundagdo, onde o novo ser originado conduz um contingente
somético e psiquico, o qual simetriza com sua espécie e ascendéncia. O ser recebe,
por conseguinte, uma determinada marcha evolutiva do sistema nervoso, unido as
potencialidades de sua atividade motora, instintivo-afetiva e racional, herdando ainda
a capacidade adaptativa, em outras palavras, a plasticidade cerebral, a qual é o
alicerce do aprendizado (ROTTA, 2002).

Em relacdo aos fatores exdgenos, entende-se que o tipo de avaria cerebral
varia em decorréncia do momento, durabilidade e intensidade que o agente opera.
Quanto ao momento de acao do agente, fulguram-se os periodos pré-natal, perinatal
e pos-natal. Neste sentido, as classificacdes das encefalopatias crénica da infancia
podem ser dadas por inumeras formas (Quadro 2), levando em consideracdo o
momento da lesdo, a localidade da lesdo, a etiologia, a sintomatologia e/ou a
distribuicdo topografica. Entretanto para melhor identificacdo, sdo levados em
consideracao os aspectos clinicos e anatdémicos, por proporcionarem uma didatica
maior uma vez que conferem enfoque aos sintomas motriz, 0os quais compreendem
as 4 classificacdes: espasticas ou piramidais, coreoatetésicas ou extrapiramidais,
atoxicas e mistas (ROTTA, 2002).

Quadro 2 - Causas da paralisia cerebral

1 - Causas pré-natais
atenuacao da pressao parcial de oxigénio
né de cordao
reducdo da concentragdo de hemoglobina
prolapso
mas formacdes no cordao
atenuacao da superficie placentaria
modificagfes da circulacdo materna
tumores uterinos
encurtamento do cordao

2 - Causas perinatais
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Fatores de origem materna
desigualdade céfalo-pélvica
idade materna
anomalias placentarias
lesbes do cordéo
anomalias da contracéo uterina
narcose e anestesia

Fatores de origem fetal
primogenidade
macrossomia fetal
dismaturidade
gemelaridade
malformacdes fetais
prematuridade

Fatores em decorréncia do parto
parto instrumental
duracéo do trabalho de parto
anomalias de posicdo

3 - Causas po6s-natais
andxia anémica
anOxia por estase
andxia anoxémica
anoxia histotoxica

Fonte: Jornal de Pediatria 2002.

Dentre elas, as espasticas ou piramidais se destacam, por serem a forma
mais decorrente da patologia. Sua intensidade esta inteiramente associada ao local
de ocorréncia como também a extensdo do comprometimento, podendo se
manifestar por monoplegia, diplegia, triplegia, tetraplegia ou hemiplegia. Nessa
forma, encontram-se hipertonia muscular extensora e adutora dos membros
inferiores, hiper reflexiva profunda, déficit de forca localizado ou generalizado e sinal

de Babinski, os quais variam de acordo com a extensdo do comprometimento.

3.2 Toxina Botulinica

Com uma aplicabilidade a principio para reparar a condicdo de estrabismo a
TBA foi implementada no inicio da década de 70, e seu uso terapéutico se deu pelo
doutor Alan B. Scott, oftalmologista de Sdo Francisco, Califérnia nos Estados
Unidos. Entretanto, seus efeitos foram descobertos anos antes pelo fisico aleméao

Justinius Kerner que a partir de uma intoxicagédo causada pela Clostridium Botulinum
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(bactéria que produz a toxina) observou um efeito no Sistema Nervoso Motor e
Autdnomo. Alguns anos depois, segundo Cooper, um microbiologista chamado
Emile Van Ermengem fez a relagdo da toxina com a bactéria o que culminou em
estudos mais profundos e que levaram a uma amplitude no seu uso (BRATZ e
MALLET, 2015).

A toxina botulinica € um complexo proteico de origem biolégica produzida
pela Clostridium Botulinum, uma bactéria gram-positiva que possui formato de
bacilos grandes, esporulados e anaerobica, ou seja, se reproduz sem oxigénio, ela
pode produzir até oito sorotipos diferentes dos quais sete atuam sobre o sistema
neural sendo eles: A, B, C1, D, E, F, e G e somente a C2 n&do atua. Ainda que todos
0s sete tipos sejam neurotoxinas, existem variagcbes consideraveis em suas
atuacoes, essas diferencas geram a necessidade de estudos que contemplem todos
0S soros, o0 que ja vem sendo explorado atualmente. Neste sentido o sorotipo A se
destaca por ser mais estudado e consequentemente 0 mais usado, tanto em setores
clinicos quanto nos cenarios estéticos (PORTELLA et al, 2004).

Existem anseios sustentados pela sociedade desde os primordios de sua
existéncia, dentre eles a busca pela beleza e permanéncia de uma aparéncia juvenil.
Varios procedimentos surgiram para suprir as demandas, porém ainda ha uma
procura crescente por processos feitos sem intervencgdes cirargicas com praticidade
e facilidade. Correspondendo a esses desejos, a toxina supriu tais aspectos o que
culminou no fato de ser o procedimento mais realizado na atualidade.

Seu maior uso se da na estética através de injecdes intramusculares em
pontos especificos do rosto agindo nos musculos faciais impossibilitando a
comunicacdo do SNC com o musculo.

De acordo com RIBEIRO et al.,, 2014 a sua acao farmacoldgica se da da
seguinte maneira:

‘liga-se aos receptores terminais encontrados nos nervos motores,
blogueando a liberagdo de acetilcolina no terminal pré-singptico através da
desativagdo das proteinas de fusdo, impedindo que a acetilcolina seja
lancada na fenda sindptica, e assim ndo permitindo a despolarizacdo do
terminal pdés-sinaptico, blogueando a contracdo da musculatura por
denervacdo quimica temporaria e inibicdo competitiva de forma dose-
dependente”.

Neste sentido a PC pode ser vista no prazo de 24 a 72 horas, e o tempo de
duracdo do efeito estd ligado as caracteristicas individuais dos pacientes. Desta

forma BACHUR (2009) dizz que em alguns pacientes podem ocorrer o
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desenvolvimento de anticorpos antitoxina botulinica, o que consequentemente
prejudica a obtencdo de resultados. Os profissionais habilitados para aplicacao
incluem biomédicos, bidlogos, dentistas entre outros.

As possibilidades clinicas para TBA sdo amplamente exploradas em
tratamentos de diversas doencas neurolégicas, mais precisamente nos sintomas
causados por estas patologias, o que viabiliza uma maior qualidade de vidas para
esses pacientes. Estudos clinicos ja realizados comprovam a eficacia da neurotoxina
no tratamento de diversos tipos de distonias (contracdes involuntarias), espasmos,
hiperidrose, cefaleia tensional, torcicolo, doenca de Parkinson, atrofia
multissistémica entre outras. (SPOSITO, 2004).

Outras especialidades contemplam o uso da toxina botulinica para patologias
relacionadas a outros sistemas do corpo como na oftalmologia para a correcéo do
estrabismo, fisioterapia para tratamentos de espasticidades, odontologia para
reparar o bruxismo, ginecologia indicada para vaginismo e na urologia para
prostatite. Porém, como em todo tratamento existem contraindicacbes e é
imprescindivel, que cada caso seja minuciosamente analisado. para que o efeito ndo

seja danoso e complicacfes sejam evitadas. (BRATZ e MALLET, 2015).

3.3 Tratamento

A espasticidade trata-se de uma alteracdo motora composta por hipertonia,
hiper-reflexia e clénus, o reflexo do estiramento tem sua resposta aumentada, o qual
é equiparada com a velocidade de estiramento muscular. E formada por um conjunto
de eventos como um aumento do ténus muscular, aumento da resisténcia dos
musculos ao estiramento, o qual prepondera em musculos responsaveis pelo
equilibrio. Pode ser caracterizada também pela hiper-reflexia que € uma atividade
aumentada dos reflexos a qual resulta no clénus que sao varias contracfes
musculares involuntarias em razdo a um estiramento rapido do musculo. Esse
guadro clinico pode levar a consequéncias gravissimas para 0S movimentos como
hipotrofia muscular, paralisia, perda do dominio dos movimentos entre outros, e
guando nédo tratada pode levar a fibrose e atrofia muscular (LIANZA, 2001).

Ainda segundo LIANZA, 2001 ndo ha uma cura definitiva, e sim tratamentos
de reabilitacdo a fim de diminuir os danos causados pelo sintoma. Existe um leque

de opcOes de tratamentos para espasticidades, dentre eles a cinesioterapia,
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massoterapia, hidroterapia entre os outros. Varios medicamentos podem ser usados
também como tratamento, drogas como: baclofeno, tizanidina, dentre outros. H&
ainda outras intervencdes como procedimentos cirlrgicos ou cirurgias ortopédicas
gue também sdo uma opcédo, assim como as neurdlises (destruicdo das substancias
nervosa) quimicas que podem utilizar tanto o fenol quanto a toxina botulinica.

A terapia com a neurotoxina botulinica em pacientes com encefalopatia
cronica ndo progressiva dentre todos os outros tratamentos feitos com a toxina é o
gue mais possui estudos e analises. Em relacdo a esta patologia, ha contribui¢cdes
comprovadas e significativas no que se refere & reducdo de espasmos e dores,
como também na recuperacdo funcional dos pacientes acarretando num impacto
direto na qualidade de vida das pessoas acometidas pela doenca, se mostrando de
maneira tao eficiente que intervencdes cirdrgicas podem ser adiadas ou até
descartadas. (PORTELLA et al, 2004).

Por ser uma afeccao inconversivel que gera diversas limitagdes fisicas para
0S pacientes é necessario o alinhamento do tratamento a base de injecdes
juntamente com a fisioterapia, esta juncdo pode resultar na reducdo da
espasticidade temporariamente, na melhora da postura e do posicionamento, no
alivio do desconforto e facilitar o cuidado e uso de oOrteses e uma melhora nas
capacidades funcionais, motoras e sociais (MARTINS e PANISSON, 2014).

Segundo TELES e MELLO de 2011, os mecanismos de acdo da TAB em
criancas portadoras de PC agem da seguinte forma:

“por um periodo limitado de tempo, ocorre diminui¢gdo do ténus muscular e
consequente melhora da amplitude de movimento das articulagdes. Assim, a
TBA tem sido considerada a opcdo terapéutica mais importante para o
tratamento de criancas com paralisia cerebral espastica, tanto nos membros
superiores quanto nos membros inferiores”.

O que ocorre € uma acdo na nheurotransmissdo colinérgica, sintese que
acontece no interior dos neurbnios e que impede a comunicacdo com 0os musculos,
0 que leva a reeducacao neuromuscular, facilitando o trabalho do fisioterapeuta na
reabilitacdo. Dentro desse contexto € possivel compreender a necessidade de um
corpo de profissionais envolvidos no sucesso dos resultados.

Existem, porém contraindica¢gdes provenientes do uso da TBA, em um estudo
realizado entre 2000 e 2003 que reuniu 24 pacientes portadores de PC, cerca de
91,7% dos pacientes apresentaram blefaroptose, uma consequéncia que ocorre na

palpebra a qual possui uma fibra mono inervada, extremamente sensivel a toxina
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(CRONEMBERGER et al., 2006). Outro estudo constatou que doses mais elevadas
levam a complicagbes sistémicas e respiratorias, as chances de uma maior
guantidade s&o proporcionais as de ocorrer eventos como incontinéncia na bexiga e,
ou intestino, complicacdes respiratérias que podem promover internacdes
inesperadas. Tais complicacfes estdo diretamente ligadas a quantidade ou as
condicdes pré-existentes dos pacientes. (NAIDU et al., 2010).

SEO et al., 2015, expde resultados adversos em decorréncia do uso da TBA
em 39 pacientes de 89 individuos que receberam tratamento com a toxina. Ocorreu
em 4% dos pacientes nasofaringite, infeccao do trato respiratorio superior, também
reacdes em decorréncia de interagcbes medicamentosas aconteceram 11 vezes em 8
pacientes. Outros eventos como edemas periféricos, convulsdo, cefaleia, febre,
paralisia parcial, teste de funcdo hepatica atipica, fraqueza muscular, sindrome de
Behcet entre outros foram observados. Porém, em concluséo o estudo ressaltou
eficacia do tratamento com a toxina botulinica (BoNT-A), o indicando como
significativamente benéfico mais na opinido médica do que para pacientes.

Outro desafio além das contraindicacdes é o desenvolvimento de anticorpos
neutralizantes contra a Toxina Botulinica que acontece em pacientes cujo tratamento
surte quase ou nenhum efeito e isso pode vir a acontecer com o passar do tempo.
Neste sentido, as doses indicadas sao dentro do possivel minimas, como também a
frequéncia das aplicacdes. (BRASIL. Ministério da saude, 2009).

LASALVIA et al., 2006, analisa o custo-beneficio do tratamento feito utilizando
a TBA que chegava a custar RS 830,00 reais e tal valor se refere apenas ao frasco
da toxina, os demais itens envolvidos no tratamento elevariam seu valor, o tornando
inacessivel para pacientes com renda baixa. Assim, por possuir um alto custo, a
opc¢ao para alguns pacientes, € a disponibilizacdo do tratamento pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), por ter resultados excelentes, e trazer beneficios evidentes.

O SUS disponibiliza a acessibilidade para os pacientes de baixa renda que
atende aos critérios de inclusdo, os quais sao: ter sido diagnosticado de acordo com
a classificacdo da estatistica internacional de doencas e problemas relacionados a
saude (CID-10); Ter risco de deformidades osteomusculares, funcionalidade
comprometida ou dor, corretamente descritos no laudo médico; integrar programa de
reabilitacdo que possibilite a continuidade do tratamento com os efeitos adversos
sendo monitorados, e as medidas estabelecidas sendo aderidas. (BRASIL.
Ministério da saude, 2009).
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Ainda de acordo com o Ministério da Saude existem critérios de exclusao para
0s pacientes que atendam pelo menos um dos topicos estabelecidos na lista. Os
itens excludentes s&o: ser lactante ou gestante, ter o desenvolvimento de anticorpos
contra a TBA, apresentar hipersensibilidade aos elementos que compde a formula
da TBA, apresentar infeccdo no local onde ocorre a aplicacdo, enfermidades da
juncdo neuromuscular, fazer uso de antibidticos aminoglicosideos ou
espectinomicina simultaneamente ao tratamento, impossibilidade de manter o
monitoramento médico e os cuidados estabelecidos, ter uma perda definitiva da
mobilidade articular por contratura fixa ou anquilose com EAM grau 4. (BRASIL.
Ministério da saude, 2009).

Na Figura 1 estdo dispostas de acordo com a portaria n° 377, de 10 de
novembro. Ja na Figura 2, estdo dispostas as principais caracteristicas, objetivos,
consequéncias e o0 principal trabalho feito pelo Centro de Referéncia em
Espasticidade (CR), é através dele que o candidato ao tratamento pode conseguir

fazer a reabilitacédo disponibilizada pelo SUS.

Figura 1: Diretrizes para a formacao do comité de especialista

Comité de Especialistas

Portaria N° 377 de 10
de novembro de 2009

Assessorar o Gestor Profissionais vinculados
Estadual avaliando os a instituicdes de
casos exceléncia

Deve ter 2 médicos
especialistas

[ |

< e > Neurologia/ Inseridos em um Centro
2";2;;5;:'253 Neurocirurgia ou de Referéncia em
¢ Ortopedia Espasticidade

Figura 1- Portaria n°377 do ano de 2009, tem por objetivo estabelecer parametros sobre a
espasticidade no Brasil e diretrizes nacionais para diagndstico, tratamento e acompanhamento dos
individuos com esta doenca.

Fonte: adaptado de Ministério da Saude, 2009.
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Figura 2: Caracteristicas dos CR regional

Realiza avaliacao, planejamento,
administracao de TBA e acompanhamento
do tratamento.

Praticar o uso racional da TBA no
tratamento da espasticidade.

O que faz

O CR deve estar vinculado a um Servico
de Medicina Fisica e Reabilitacao
credenciado ao SUS. que respeitem
critérios: técnicos, geograficos e
cientificos determinados por eles.

Centro de
Referéncia em
Espasticidade
(CR)

Demonstra reducao nos gastos publicos
com TBA, além de permitir uma
comunicacao ativa e informativa entre a
classe médica, contribuindo para o uso
racional de medicamentos.

Figura 2- Portaria n°377 do ano de 2009, inclui os critérios estabelecidos para os Centros de Referéncia em Espasticidade,
como sua agdo, finalidade, caracteristicas e resultados a fim de padronizar o atendimento aos pacientes

Fonte: adaptado de Ministério da Satde, 2009.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A toxina botulinica desde sua descoberta vem tendo suas propriedades
destrinchadas e ampliadas, e seu uso demonstram resultados incriveis o que
evidencia uma infinidade de op¢Bes em relacdo a sua capacidade. Especificamente
a TBA gera auxilio para pacientes com PC, que sofrem com diversos sintomas que
dificultam sua qualidade de vida e neste caso a espasticidade pode ser um
obstaculo a menos para esses pacientes.

Neste contexto, o tratamento no Brasil é fornecido pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) desde 2009, o que possibilita 0 acesso ao tratamento, visto que é
considerado caro. Assim, as diretrizes dispostas na Portaria N° 377 de 10 de
novembro de 2009 estabelecem as regras para os critérios tanto de inclusdo quanto

de exclusao.
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O tratamento através do uso da TBA se mostra muito eficiente em diminuir o
sintoma de espasticidade quando integrada com a fisioterapia. Ao compreendé-lo
mais a fundo fica clara a sua eficiéncia e as infinitas opgdes que a ciéncia oferece

aos anseios gerados pela sociedade e necessidades estabelecidos pela natureza.

IMAGENS

e Figura 1: Diretrizes para a formacao do comité de especialistas Fonte: autoria
prépria — adaptado de PORTARIA N° 377, DE 10 DE NOVEMBRO DE 20089.
Ministério da Saude. Brasilia: 2009. Disponivel em: Ministério da Saude
(saude.gov.br) acesso em 15 de setembro 2021.

o Figura 2: Caracteristicas dos CR regionais. Fonte: autoria propria — adaptado
de PORTARIA N° 377, DE 10 DE NOVEMBRO DE 2009. Ministério da
Saude. Brasilia: 2009. Disponivel em: Ministério da Saude (saude.gov.br)
acesso em 15 de setembro 2021.
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