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Resumo

Introducdo: A paralisia cerebral (PC) é caracterizada por uma lesdo cerebral nos primeiros estagios do
desenvolvimento, e pode estar associada a espasticidade. Tendo em vista a normalizacdo do tébnus muscular, a toxina
botulinica (TB) é uma alternativa para proporcionar um relaxamento maior da musculatura em pacientes com
espasticidade. O tratamento fisioterapéutico associado a utilizagdo da toxina poderia potencializar o tratamento para a
espasticidade. Objetivo: Revisar a literatura acerca do tratamento fisioterapéutico associado a utilizacdo da TB em
pacientes com paralisia cerebral espastica. Métodos: Foi realizada uma revisdo de literatura nas bases de dados
PubMed, LILACS, BVS e SciELO, de 2010 a 2020. Os descritores utilizados foram: paralisia cerebral, espasticidade,
toxina botulinica e fisioterapia. Resultados: Foram encontraos 77 artigos, no entanto, foram excluidos 8 por estarem
duplicados e 60 por ndo atenderem os critérios de inclusdo, sendo incluidos 9 artigos nesta revisdo. Nos estudos
revisados, a TB quando associada a tratamentos fisioterapéuticos, promoveu o relaxamento da musculatura espastica,
reduziu a dor, favoreceu o uso de 6rteses, aumentou a amplitude de movimento, melhorando a qualidade e expectativa
de vida desses individuos. Consideraces finais: O uso da TB associado a fisioterapia proporciona a melhora sobre a
espasticidade e funcionalidade em pacientes com PC espastica.
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Abstract

Introduction: Cerebral palsy (CP) is characterized by brain damage in the early stages of development, and may be
associated with spasticity. In view of the normalization of muscle tone, botulinum toxin (BT) is an alternative to
provide greater relaxation of the muscles in patients with spasticity. Physiotherapy treatment associated with the use
of toxin could enhance the treatment for spasticity. Objective: To review the literature on physical therapy treatment
associated with the use of TB in patients with spastic cerebral palsy. Methods: A literature review was conducted in
PubMed, LILACS, BVS and SciELO databases, from 2010 to 2020. The descriptors used were: cerebral palsy,
spasticity, botulinum toxin and physical therapy. Results: 77 articles were found, however, 8 were excluded for being
duplicates and 60 for not meeting the inclusion criteria, being included 9 articles in this review. In the reviewed
studies, TB when associated with physical therapy treatments, promoted the relaxation of spastic muscles, reduced
pain, favored the use of orthoses, increased the range of motion, improving the quality and life expectancy of these
individuals. Final considerations: The use of TB associated with physical therapy provides improvement on spasticity
and functionality in patients with spastic CP.

Keywords: Physical therapy; Botulinum toxin; Botulinum toxins type A; Cerebral palsy; Muscle spasticity.

Resumen

Introduccion: La paralisis cerebral (PC) se caracteriza por una lesion cerebral en las primeras etapas del desarrollo, y
puede estar asociada a la espasticidad. Teniendo en cuenta la normalizacion del tono muscular, la toxina botulinica
(TB) es una alternativa para proporcionar una mayor relajacion de los masculos en pacientes con espasticidad. El
tratamiento fisioterapéutico asociado al uso de la toxina podria mejorar el tratamiento de la espasticidad. Objetivo:
Revisar la literatura sobre el tratamiento fisioterapéutico asociado al uso de TB en pacientes con paralisis cerebral
espastica. Métodos: Se realiz6 una revision de la literatura en las bases de datos PubMed, LILACS, BVS y SciELO,
desde 2010 hasta 2020. Los descriptores utilizados fueron: paralisis cerebral, espasticidad, toxina botulinica y
fisioterapia. Resultados: Se encontraron 77 articulos, sin embargo, 8 fueron excluidos por ser duplicados y 60 por no
cumplir con los criterios de inclusidn, siendo incluidos 9 articulos en esta revisién. En los estudios revisados, la TB
cuando se asocia a tratamientos fisioterapéuticos, promueve la relajacion de la musculatura espastica, reduce el dolor,
favorece el uso de ortesis, aumenta la amplitud de movimiento, mejorando la calidad y la esperanza de vida de estos
individuos. Consideraciones finales: El uso de TB asociado a la fisioterapia proporciona una mejora de la espasticidad
y la funcionalidad en pacientes con PC espastica.

Palabras clave: Fisioterapia; Toxina botulinica; Toxinas botulinicas tipo A; Parélisis cerebral; Espasticidad muscular.

1. Introducgéo

A Paralisia Cerebral (PC) ou encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia, é consequéncia de uma leséo estética,
gue se constitui em um grupo de desordens permanentes no desenvolvimento do movimento durante o periodo pré, peri ou
pos-natal que afeta o sistema nervoso central na fase de maturacdo estrutural e funcional, pode ser acompanhada por distdrbios
sensoriais, cognitivos, comportamental, de comunicacdo e por problemas musculoesqueléticos (Rodriguez-Reyes et al., 2010;
Figueiredo et al. 2021).

A PC pode ser classificada como tetraplegia, hemiplegia e diplegia, de acordo com a localizagdo corporal do
comprometimento neuromortor, e com as caracteristicas clinicas dominantes em ataxica, hipotonica, atetdsica, espastica e
mista, sendo a forma espéstica a mais comum (Chaléat-Valayer et al., 2011).

A espasticidade ¢é definida como aumento da tensdo do muasculo, com os reflexos profundos intensificados decorrente
de um exagero do reflexo de estiramento muscular (Sainz-Pelayo, Murillo, Benito-Penalva, 2020). O aumento do ténus pode
afetar de maneira contraria ao desenvolvimento motor, podendo levar a padrGes de movimentos anormais, deformidades
musculoesqueléticas e atrasos na aquisicdo das habilidades motoras e é considerada um dos maiores obstaculos para a
reabilitacdo neuroldgica (Chaléat-Valayer et al. 2011; Gomes & Goli, 2013).

Dentre varias terapias utilizadas para tratamento da espasticidade, a Toxina Botulinica do tipo A (TB A) vem sendo

utilizada, possui efeitos colaterais mais reduzidos e efeito evidentes na diminuicdo da espasticidade. A TB é uma proteina
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produzida pela bactéria anaerdbia Clostridium Botulinum. S&o conhecidos 8 tipos de neurotoxinas das quais sete séo
neurotdxicas (de A a G). Destas o tipo A é considerada a mais potente e por este motivo é a mais usada clinicamente (Cesa et
al. 2020; Sainz-Pelayo et al., 2020).

Entre os tratamentos da PC espastica, a fisioterapia tem por objetivo inibir a atividade reflexa patologica, normalizar o
tébnus muscular, ajudando na postura e volta aos padres normais, visando promover a funcionalidade, com técnicas para
diminuir a hipertonia muscular, minimizar os problemas secundarios, como encurtamentos e contraturas musculares (Gallagher
et al. 2015).

Ha recomendacédo para que a TB A seja utilizada em conjunto com a fisioterapia, visto que a aplicacdo da TB A
isoladamente pode nédo garantir total eficacia na reducéo da espasticidade de um individuo com a PC (Gomes & Goli, 2013). A
sua efetividade pode ser diminuida ou aumentada, isso dependera se os locais de aplicagdo forem ou ndo estimulados e
trabalhados (Carbonari de Faria et al. 2001; Resende et al. 2005).

A melhora do uso da TB A pode relacionar-se com o uso de um programa de reabilitagdo intensivo e uso de
tratamento dindmico depois da inje¢cdo. Em questdo ao tempo, para conseguir um efeito mais prolongado e permanente, é
absolutamente necessério que o paciente receba fisioterapia que potencialize a mobilidade e a for¢a da musculatura agonista e
antagonista e alcance os efeitos da desnerva¢do em conjunto com o resto dos grupos musculares (Aguilar-Rebolledo et al.
2001).

Portanto o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo integrativa para unir informac@es sobre as evidéncias do

tratamento fisioterapéutico associado a utilizagdo da TB A em pacientes com Paralisia Cerebral Espastica.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa, com buscas nas bases de dados eletrdnicas: Nacional Library of Medicine
(PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Esse estudo foi construido respeitando as seguintes etapas: a) elaboragdo da pergunta norteadora; b) busca na
literatura; c) coleta de dados; d) analise critica dos estudos incluidos; €) discussdo dos resultados; f) apresentacdo da revisao.
Os critérios do sistema descritor utilizado nesta revisdo foram realizados seguindo os Medical Subject Headings (MeSH) e
Health Sciences Descriptors (DeCS) e os operadores booleanos, como “AND” e “OR” foram usados, por meio do sistema de
busca, utilizando como descritores as palavras-chave “paralisia cerebral” e “espasticidade” combinadas com “toxina
botulinica” e “fisioterapia”.

A pesquisa também foi realizada por meio de consulta dos mesmos descritores em inglés “cerebral palsy” e
“spasticity” combinadas com “botulinum toxin” e “physiotherapy”. A selecdo buscou artigos durante um periodo de 10 anos,
entre 2010 e 2020, nas linguas portuguesa, espanhola e inglesa. A busca aconteceu no periodo de 09 a 26 de marco de 2020.

Todos os processos de busca, sele¢cdo e avaliagdo dos artigos foram realizados de forma a analisar completamente e
detalhadamente todos os estudos que atendiam aos critérios de inclusdo. Os resultados obtidos foram avaliados por dois
avaliadores, que verificaram a concordancia entre os pares para inclusdo dos artigos. Foram selecionados estudos que atendiam
aos critérios de inclusdo: tratavam sobre a associacdo do tratamento fisioterapéutico, ou aplicacdo de técnicas de fisioterapia

com a aplicacédo da toxina botulinica A em individuos com paralisia cerebral para o controle da espasticidade.
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Foram incluidos estudos transversais, ensaios clinicos, relatos de caso e foram excluidos os que nao atendiam os
critérios citados e as revisdes de literatura acerca do tema. Quando a leitura dos resumos ndo se mostrou satisfatoria para o
entendimento do contexto, foi acessado o artigo completo para uma boa compreensao e interpretacéo.

Quando houve questionamentos sobre a incluséo do artigo, ele foi lido de forma independente pelos pesquisadores e 0
consenso entre eles foi adotado. Foram lidos antecipadamente os resumos dos artigos identificados nas bases de dados citadas
acima, de forma a identificar os métodos propostos, aplicados e discutidos por cada autor.

3. Resultados

O fluxograma com os resultados da busca encontra-se descrito na Figura 1 e nos Quadros 1 e 2 exibe-se as
caracteristicas dos estudos selecionados, explicitando o tipo de estudo, amostra, faixa etaria dos participantes, método e
resultados encontrados.

A TB A é a mais utilizada para o tratamento da espasticidade em criangas com PC (Schasfoort et al. 2018). A TB
guando associada a fisioterapia para controle da espasticidade se mostra bastante eficaz e os efeitos do uso da mesma no
tratamento da espasticidade sdo evidenciados na escala de Ashworth e presumem potencializar o tratamento fisioterapéutico
(Carbonari de Faria et al. 2001).

O uso da toxina botulinica associado com a fisioterapia pode evitar ou retardar possiveis cirurgias que seriam
realizadas precocemente, gerando um beneficio em valores que seriam gastos com internamento, tratamento cirirgico e pds-
operatério. Tendo em vista as caracteristicas dos pacientes com PC, como alteracbes de controle motor e sensibilidade,
necessitando de auxilio por maior parte do tempo, 0 que gera e custos elevados, impactando na salde publica e no sistema
previdenciario (Schasfoort et al. 2018).

A necessidade de acelerar o entendimento do mecanismo de acéo da toxina botulinica em pacientes com espasticidade
provocada por paralisia cerebral € importante para que sejam tracadas condutas fisioterapéuticas focadas para o tratamento de

criancas com paralisia cerebral do tipo espéstica (Resende et al. 2005).
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Figura 1 - Fluxograma das fases de identificacédo, triagem e selecdo de artigos sobre Tratamento fisioterapéutico associado a

utilizacdo da toxina botulinica em pacientes com paralisia cerebral espastica.

Artigos cientificos identificados nas buscas em bases de dados virtuais: PubMed,
SciELO, BVS e LILACS.
(n=77)

IDENTIFICACAO

Aurtigos duplicados:
(n=8)

Artigos apoés analise de duplicidade:
(n=169)

TRIAGEM

Artigos com a leitura de titulos e abstract:
(n=69)

Aurtigos lidos na integra pelos avaliadores para elegibilidade:
(n=69)

EGIBILIDADE

NUmero de artigos excluidos: (n = 59)
Desfecho principal ndo analisado: (n = 13)
Intervencdo incompativel: (n = 16)
Amostra incompativel: (n = 15)
Comparacao incompativel: (n = 6)

Tipo de estudo incompativel: (n = 9)

INCLUIDOS

Artigos incluidos na reviséo:
(n=9)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos sobre o tipo do estudo, amostra e faixa etaria dos participantes.

Autor/Ano Tipo do estudo Amostra Faixa etaria
Aguilzrlj’R;ggiedo et Estudo aberto prospectivo. 27 pacientes com PC espastica. 3a23anos
Chalia;.tl-\zlglle;yer et Estudo Observacional prospectivo. 282 criangas com PC espastica 3 a6 anos
et || Bulo tilocsgo ool | oo pckescompC gt | 1820105
Faria et al.,2001 estudo prospectivo (causa e efeito) L OTENEES ggpr:;slzi(éar.]emiparético 3a9anos
Franco et al., 2006 Estudo observacional transversal 10 criangas com PC espaéstica. 2a7anos
Gomes et al., 2013 Estudo transversal 3 pacientes com PC espaéstica. 3a7anos
Resende et al., 2005. Caso clinico 1 crianga com PC espastica. 5 anos
Rodriguez — Reyes Ensaio clinico randomizado 10 criancas com PC espasticidade de 3
etal., 2010 multicéntrico membros superiores. B A
Schasfoort et al., Estudo pragmaticamente projetado, 65 criancas com PC espastica 4312 anos

2018

simples-cego e multicéntrico

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quadro 2 - Caracteristicas dos artigos sobre o tratamento fisioterapéutico associado a utilizagdo da toxina botulinica em

pacientes com paralisia cerebral espastica.

Autor/Ano

Métodos

Resultados

Aguilar-
Reboledo et
al., 2001

A TB A foi aplicada nos musculos adutores de coxa, isquiotibiais,
gémeos, soleo e tibial posterior. Os efeitos foram avaliados por meio
da Escala de Ashworth modificada. Periodo: 3 anos.

Foi possivel detectar diferengas palpaveis no ténus
muscular, na funcionalidade do membro, na marcha
e no posicionamento dos pés através da TB A
associada ao tratamento fisioterapéutico.

Chaleat-
Valayer et
al., 2011

A TB A foi aplicada nos membros inferiores. Os efeitos foram
avaliados por meio da Escala Visual Analdgica (EVA), Escala de
Ashworth modificada, Questionario de Avaliagdo Funcional de
Gillette e Medida de Funcdo Motora Grossa-66. Periodo: Foram
avaliadas mensalmente por 12 meses.

O tratamento com inje¢Bes de TB A administrada em
diferentes localizagbes musculares com doses
maiores que habitualmente recomendadas associadas
ao tratamento fisioterapéutico, gessos e Orteses
reduziu a espasticidade e melhorou a amplitude de
movimento articular, o padrdo de marcha e a
capacidade de realizagdo de movimentos.

Esquenazi et
al., 2020

Os pacientes foram divididos em grupo de aplicacdo da TB A e grupo
placebo. As aplicagbes foram feitas nos musculos soleo,
gastrocnémios e foram associadas a sessdes de fisioterapia durante 1
més. A avaliacdo da espasticidade foi realizada através da Escala de
Tardieu. Periodo: De 12 a 24 semanas

As anélises demonstram que um Unico ciclo de
tratamento com a TB A associada a tratamento
fisioterapéutico mostra melhoras nos parametros de
tonus muscular e espasticidade.

Faria et
al.,2001

TB A foi aplicada nos masculos solear e gastrocnémios. E a
cinesioterapia com adequagdo do tdnus muscular, alongamentos do
triceps sural, facilitagdo e fortalecimento do tibial anterior,
transferéncia de peso no membro lesado, velocidade e cadéncia da
marcha e orientagfes. Periodo: 1 a 3 meses.

A TB A contribuiu como agente facilitador para o
tratamento cinesioterdpico, observando-se melhora
do equino dindmico do tornozelo num curto periodo
de tempo. O tratamento cinesioterapico e o uso da
TB A em muasculos séleos e gastrocnémios
associados a técnicas de alongamentos, mobilizagbes
e fortalecimento sdo Uteis na facilitagdo da
normalizagdo da marcha.

Franco et al.,
2006

Doses injetaveis da TB A em gastrocnémios, direito e esquerdo,
seguindo de sessbes de fisioterapia. Foram coletados dados da
atividade reflexa, trofismo muscular, graduacdo do ténus muscular
dos gastrocnémios na Escala de Ashworth modificada, grau de ADM
do tornozelo com goniometria, avaliagdo da marcha e do engatinhar
de acordo com a escala validade de atividades funcionais dindmicas.

A TB A combinada a fisioterapia mostrou ser util no
tratamento da espasticidade de paciente portadores
de PC espastica, quando aplicada nos gastrocnémios,
aumentando a amplitude de movimento do tornozelo,
reduzindo a hipertonia muscular. As duas
intervencBes associadas facilitam as atividades
funcionais através da graduagdo na escala de
atividades funcionais dindmicas, contribuindo para a
melhora dos pacientes.

Gomes et al.,
2013

Foi feita aplicacdo da TB A associada a fisioterapia com padréo de
inibicdo, manobras para diminuir a hipertonia, facilitacdo do controle
cervical, cintura escapular e do rolar.
Foi utilizada a Escala de Ashworth modificada para avaliagdo do
ténus muscular.

A aplicagdo da TB A associada a fisioterapia foi
eficaz na facilitagcdo do controle cervical e da cintura
escapular.

Resende et
al., 2005.

Uso da TB A no tibial posterior e triceps sural associado a
cinesioterapia, 2 vezes por semana e hidroterapia, 3 vezes na semana.
A Escala de Ashworth modificada foi utilizada para avaliar a
espasticidade. Periodo: Primeira avaliagdo antes da TB A e a segunda
apés 15 dias da aplicacdo em que se foi realizado o tratamento
fisioterapéutico associado ao uso de drtese.

A TB A associada a hidroterapia e cinesioterapia
foram eficazes, houve melhora da marcha,
mobilidade articular do membro inferior direito e
melhora da espasticidade.
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A TB A foi injetada em musculos espasticos dos membros superiores.
Foram realizadas 10 sessdes de fisioterapia e terapia ocupacional,
seguidas por 10 sessdes de estimulagdo elétrica neuromuscular nos

. extensores do punho (muUsculos antagonistas) associada a fisioterapia | Evidenciou o efeito positivo do tratamento
Rodriguez — e X ! A L - - - I -
com neurofacilitagdo (método Bobath), mobilizacdo assistida e | fisioterapéutico associado a aplicacdo da toxina
Reyes et al., . ~ i . . ~
2010 alongamentos de membros superiores. A fungdo manual foi avaliada | botulinica na fungdo manual, na ADM do punho e na

pelo Teste de fungdo manual de Jebsen Taylor, o grau de
espasticidade foi avaliado pela escada modificada de Ashworth, a
ADM do punho foi medida por equipamento de analise de
movimento. Periodo: 10 sessdes

melhora da espasticidade.

Schasfoort et
al., 2018

41 criancas receberam toxina botulinica tipo A mais fisioterapia
intensiva e 24 receberam apenas tratamento fisioterapéutico intensivo.
Avaliou-se a funcdo motora grossa com a escala GMFM-66. Grupo |
= Fisioterapia mais TB A e Grupo 2 = TB A. Periodo: 12 semanas

As injecdes de TB A ndo melhoraram os efeitos
clinicos sozinhas, precisando de intervengao
fisioterapéutica para melhora do quadro de
espasticidade.

Legenda: ADM: Amplitude de Movimento; ADV: Atividades de Vida Diéria; EVA: Escala Visual Analdgica; PC: Paralisia Cerebral; TBA:
Toxina Botulinica tipo A. Fonte: Dados da pesquisa.

4. Discussao

A TB A tem sido o método de escolha para reduzir a espasticidade em pacientes com paralisia cerebral espastica ou
com componente espastico. A reducdo da espasticidade pode contribuir para uma melhora na fungdo dos membros superiores e
inferiores, nessa populagéo (Esquezani et al. 2020).

O progresso da funcdo em pacientes pds aplicacdo da TB A estd diretamente associada a intervencGes
fisioterapéuticas, a reabilitacdo faz com que os beneficios da reducdo da espasticidade ap6s aplicagdo da toxina possam ser
potencializados através de exercicios de fortalecimento, alongamento e eletroestimulacdo, tendo em vista a melhoria do
desempenho funcional (Rodriguez-Reyes et al., 2010). A droga é injetada pela equipe médica, e a potencializacdo dos ganhos
se da pela equipe de fisioterapia, que prosseguird com o tratamento ap0s as aplicagdes (Resende et al. 2005).

A utilizacdo da toxina tem um ndmero reduzido de efeitos colaterais, o que facilita a indicagdo®. Embora seja um
procedimento terapéutico favoravel na reducéo da espasticidade, alguns fatores limitam sua eficicia, um desses fatores € em
relacdo ao tempo de duracdo dos efeitos da TB A, alguns estudos mostram que o tempo de efeito dessa terapéutica surgem
entre 24 e 72 horas apds e tem duracdo de 3 a 6 meses. Apos esse periodo, uma reducdo dos efeitos é encontrada, com
consequente retorno gradual da espasticidade sendo essencial outras aplicacGes para que o efeito possa se prolongar (Carbonari
de Faria et al. 2001).

A TB A associada a cinesioterapia tem como objetivo melhorar a funcionalidade e as habilidades do paciente, inibir a
atividade reflexa anormal, proporcionar a reducéo do ténus muscular, aprimorar os padrdes de movimento normal, melhorar a
forcga, a flexibilidade, a amplitude de movimento, de forma a facilitar o desenvolvimento motor. Além disso, essa associagdo
dos exercicios fisioterapéuticos com as aplicacfes toxina botulinica tem demonstrado efetividade e seguranca (Gomes & Goli,
2013).

Segundo Resende et al. (2005). o0 aumento no ténus dos musculos normais induz a redu¢do do comprimento muscular
anatdmico, assim a reducdo do ténus dos musculos espasticos como o uso da TB A ocasionou 0 aumento do estiramento
longitudinal passivo dos musculos ocorrendo a restauracdo do comprimento longitudinal normal.

A toxina botulinica do tipo A é utilizada para reducdo de contraturas musculares severas em pacientes com PC do tipo
espastica e a cinesioterapia tem efeito positivo sobre a amplitude movimento, apresentando beneficios para prevencdo de
contraturas musculares, sendo assim, sdo opg¢des terapéuticas eficientes para a manutencdo da amplitude de movimento, tanto
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em membros superiores quanto nos membros inferiores (Rodriguez-Reyes et al., 2010; Sainz-Pelayo, Murillo, Benito-Penalva,
2020).

Os estudos revisados, apresentaram procedimentos metodoldgicos e tamanho da amostra distintos, a maioria dos
estudos consideraram os efeitos da aplicacdo da TB A em um periodo de 3 meses até 6 meses, e é neste tempo que os efeitos
sdo potencializados. Apds este periodo, os efeitos comecam a diminuir sendo necessaria uma nova aplicacdo para que o
tratamento fisioterapéutico alcance o objetivo esperado.

No estudo de Aguillar-Reboledo et al. (2001), 27 pacientes foram avaliados, onde todos eles haviam recebido
reabilitacdo prévia. A indicacdo de tratamento foi para reduzir a espasticidade e distonia, melhorar a funcionalidade, evitar ou
adiar a cirurgia corretiva e melhorar a higiene e / ou o vestuario. A infiltracdo do TB A foi realizada com ou sem controle
eletromiografico, em um ou dois pontos do ventre de cada misculo. Os resultados foram avaliados pela escala de Ashworth
onde foram validados quanto a eficiéncia da TB A associada a tratamento fisioterapéutico.

No estudo de Sainz-Pelayo (2020), das 282 criancas avaliadas, 215 criangas usavam Orteses (76%) e 57 (20%) ja
haviam feito gesso seriado. Apenas 44 criancas (16%) haviam recebido medicamentos antiespésticos anteriormente, e 122
(43%) ja& haviam sido tratadas com TB A. O tratamento com a TB A foi administrado em diferentes localiza¢des musculares de
uma Unica vez e em doses maiores do que as recomendadas pelas autoridades de salde francesas, essas criangas eram tratadas
paralelamente por fisioterapia, gessos e érteses (Sainz-Pelayo et al., 2020).

As injecdes reduziram a espasticidade e melhoraram a amplitude de movimento articular, o padrdo de marcha e a
capacidade de movimento. O estudo concluiu que as injecdes de TB A contribuem no tratamento da espasticidade em criancas
com PC como tratamento conservador, seguro e eficiente, possibilitando melhora funcional e alivio da dor (Séainz-Pelayo et al.
2020).

Esquenazi et al. (2020), em seu estudo, teve como objetivo avaliar a seguranca e eficicia da aplicacdo da TB A em
pacientes com PC espéstica quando associada a fisioterapia. Os pacientes foram divididos em aplicacdo da TB A e em placebo.
O estudo mostra que os pacientes tratados com a TB A mostraram melhora no ténus muscular e na espasticidade quando
associada a fisioterapia, se tornando assim segura e eficaz.

O trabalho de Faria et al. (2001), teve como objetivo avaliar a atuag8o da cinesioterapia associada ao efeito da TB A
por meio da andlise da deambulac&o em 14 criangas com PC do tipo hemiparética. Os pacientes foram divididos aleatoriamente
em dois grupos: grupo | (TBA) — recebeu aplicacdo da toxina nos musculos s6leos e gastrocnémios e também intervencao
fisioterapéutica apos as injecoes; ja o grupo Il (controle) recebeu somente a cinesioterapia, sendo esta igual a do grupo I.

Todos os pacientes do grupo | (100%) apresentaram melhora da posi¢do do tornozelo nas diferentes fases da marcha,
do comprimento do passo e da velocidade de deambulagdo, enquanto apenas 28,6% obtiveram melhora no grupo Il. Ainda
assim, no grupo Il ndo ocorreu melhora de todas as medidas avaliadas e 0 ganho em algumas destas aconteceu em um maior
periodo de tempo (Carbonari de Faria et al. 2001).

Franco et al. (2006), em sua pesquisa, tiveram como objetivo avaliar o grau de amplitude de movimento da articulagdo
do tornozelo, em criangas com PC, apés a aplicacdo de TB A nos musculos gastrocnémios seguida de fisioterapia. Foram
estudadas 10 criangas, com faixa etaria de 2 a 7 anos, com presenca de equinismo bilateral, que é um distarbio da marcha
bastante comum em criancas com paralisia cerebral.

O estudo concluiu que a toxina botulinica tipo A combinada ao tratamento fisioterapéutico € um método eficaz no
processo de reabilitacdo de criancas que apresentam PC espastica (Franco et al., 2006).

O estudo de Gomes & Golin (2013), teve por objetivo descrever o tratamento fisioterapéutico associado a TB A em

criangas com PC, 3 pacientes do sexo feminino com faixa etaria de 3 a 8 anos, com diagnostico de PC tipo tetraparesia
9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22756

Research, Society and Development, v. 10, n. 15, e337101522756, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.22756

espastica participaram do estudo. Concluiu-se que quanto mais precoce a intervencgdo da fisioterapia associada a aplicagao da
TB A, mais eficaz as respostas clinicas.

Resende et al. (2005), realizou um estudo com o objetivo de avaliar a eficicia da aplicacdo da toxina botulinica
associada a fisioterapia em uma crianca com paralisia cerebral tipo espastica de 5 anos de idade. Ela foi submetida a duas
avaliacdes, a primeira antes da aplicacdo da TB A no musculo tibial posterior e triceps sural e a segunda apés 15 dias associada
a tratamento fisioterapéutico e uso de drtese. A fisioterapia foi realizada em solo e hidroterapia. Os dados foram analisados
através do test t de Student.

Rodriguez-Reyes et al., (2010). em sua pesquisa, tiveram como objetivo avaliar os efeitos da aplicagdo da TB A
associada a fisioterapia e informar calculos de tamanho de amostra para um ensaio clinico randomizado. Foram estudadas 10
criangas portadoras de PC espastica em membro superior. A TB A foi injetada em musculos espasticos dos membros
superiores de 10 criancas.

Eles receberam 10 sesses de fisioterapia e terapia ocupacional, seguidas por 10 sessdes de estimulacéo elétrica
neuromuscular nos extensores do punho (musculos antagonistas) associada a fisioterapia com neurofacilitagdo (método
Bobath), mobilizacdo assistida e alongamento de membros superiores e grupo dos misculos toracicos, com atividades manuais
e exercicios, reforco de propriocepcdo corporal e AVDs (Rodriguez-Reyes et al., 2010). O estudo concluiu que a toxina
botulinica tipo A combinada ao tratamento fisioterapéutico de estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) é um método
eficaz no processo de reabilitacio de criangas que apresentam PC (Rodriguez-Reyes et al., 2010).

Schasfoort et al. (2018), teve por objetivo analisar o uso da TB A em criangas com PC espéstica e avaliar os efeitos
das injecOes antes do periodo do periodo de tratamento fisioterapéutico intensivo. Foram estudadas 65 criangas com faixa
etaria de 4 a 12 anos, com diagnéstico de PC espastica, com comprometimento nos membros inferiores (unilateral ou bilateral),
classificado nos niveis | — 111 do Sistema de Classificagdo da Funcdo Gross Motor. O estudo concluiu que as injecdes de TB A
ndo melhoraram os efeitos clinicos sozinhas, sendo assim é necesséria intervencdo fisioterapéutica para melhora do quadro de
espasticidade (Faria & Silva, 2014).

O uso da TB A na paralisia cerebral justifica-se por o uso da mesma gerar uma diminuicdo da espasticidade, a partir
dai abre-se a possibilidade terapéutica para intervencdes, j& que a toxina botulinica tem como principal contribuigdo o controle
temporario da hipertonia muscular, melhorando a capacidade motora e as habilidades funcionais e evitando a formacédo de
contraturas.

Esse controle acontece devido ao fato de que a TB A age sobre os receptores de acetilcolina na juncdo neuromuscular,
inibindo a liberacdo de acetilcolina ha membrana pré-sinéptica, o que provoca a paralisia do muasculo através do bloqueio da
via de neurotransmissao. Programas de tratamento cinesioterapéuticos sao apontados pela equipe de salide como fundamentais
apos a injecdo da droga, eles tém como objetivo adequar o tbnus muscular, alongar e fortalecer o muasculo (Multani et al. 2019;
Serrera-Figallo et al. 2020).

5. Considerac0es Finais

Nos estudos revisados, a fisioterapia associada a toxina botulinica A proporcionou um melhor controle da
espasticidade, potencializando os ganhos, como a melhora da amplitude de movimento e da funcionalidade em pacientes com
paralisia cerebral espastica ou com componente espastico. Contudo, novas pesquisas, como a realizacdo de ensaios clinicos
com critérios bem definidos devem ser realizados para melhores confirmagdes dos resultados encontrados nos estudos aqui

revisados.
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