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RESUMO

A paralisia cerebral espastica € um distirbio motor ndo progressivo que gera grave
comprometimento funcional. No qual a fisioterapia associada a Toxina Botulinica-A
(TBA) pode ser eficaz no aumento da funcionalidade ao reduzir a espasticidade.
Objetivou-se neste estudo descrever os beneficios funcionais da associacdo entre
TBA e fisioterapia em criangcas com paralisia cerebral espastica. Trata-se de uma
revisao integrativa da literatura, com busca nas bases de dados: SciELO, PubMed e
BVS com periodo de publicagdo entre 2019 e 2024, sendo coletados 224 artigos e
excluidos 215 apés aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao, restando apenas 9
artigos que contemplaram a questdo problema do presente estudo. Os resultados
encontrados apontam que, as terapias combinadas proporcionam aumento da
funcionalidade em MMIl e MMSS em criangas com PC em sua ampla gama de
gravidade (GMFCS I-1V), tais como aumento de habilidades manuais, fungdo motora
grossa, mobilidade, equilibrio e controle de tornozelo, aumento da velocidade da
marcha e qualidade dos passos a curto e longo prazo. Sendo que, os beneficios
funcionais séo proporcionais a gravidade da PC, assim como, a adesao ao tratamento.
Concluiu-se que, o uso da Toxina Botulinica-A é um importante adjuvante a
reabilitacdo fisioterapéutica em crincas com PC espastica em suas diversas
apresentacdes, proporcionando aumento na funcionalidade, independéncia e
autonomia. Acrescenta-se que, € de notavel relevancia que sejam realizadas

pesquisas, a fim de esclarecer os efeitos da TBA a longo prazo no muasculo.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral. Espasticidade. Fisioterapia. Toxina Botulinica-A.



ABSTRACT

Spastic cerebral palsy is a non-progressive motor disorder that causes severe
functional impairment. In which physiotherapy associated with Botulinum Toxin-A
(TBA) can be effective in increasing functionality by reducing spasticity. The aim of this
study was to describe the functional benefits of the association between TBA and
physiotherapy in children with spastic cerebral palsy. This is an integrative review of
the literature, with a search in the databases: SciELO, PubMed and BVS with a
publication period between 2019 and 2024, with 224 articles being collected and 215
excluded after applying the inclusion and exclusion criteria, leaving only 9 articles to
address the problem issue of the present study. The results found indicate that
combined therapies provide increased functionality in the lower limbs and upper limbs
in children with CP in its wide range of severity (GMFCS I-1V), such as a positive
change of 1 point in the GMFCS in the long term, increase in manual skills , gross
motor function, mobility, balance and ankle control, increased gait speed and quality
of steps in the short and long term. Therefore, the functional benefits are proportional
to the severity of the CP, as well as adherence to treatment. It was concluded that the
use of Botulinum Toxin-A is an important adjuvant to physiotherapeutic rehabilitation
in children with spastic CP in its various presentations, providing an increase in
functionality, independence and autonomy. It is added that it is of notable relevance
that research is carried out in order to clarify the long-term effects of TBA on the

muscle.

Keywords: Cerebral Palsy. Spasticity. Physiotherapy. Botulinum Toxin-A.
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1 INTRODUCAO

A paralisia cerebral foi registrada pela primeira vez pelo ortopedista inglés
William John Little em 1843, quando estudou 47 criangas com espasticidade e
concluiu que todas apresentavam historico de nascimento adverso, esta terminologia
foi proposta em 1983 por Sigmund Freud ao identificar os trés fatores causais: materno
e congénito, perinatal e pés-Natal (Silva et al., 2020). O autor afirma que, atualmente
a nomenclatura técnica recomendada aesta condicdo é encefalopatia crénica ndo
progressiva da infancia, esta possui prevaléncia global de 2,11 para cada 1.000
nascidos vivos, sendo que o Brasil ndo possui uma estatistica sobre a patologia, mas
sabe-se que estarelacionada a pobrezae realidades heterogéneas

A paralisia cerebral ou encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia é
definida como um grupo de desordens permanentes do movimento, adquirida no
periodo pré, peri e pos-natal (Reis, 2022). Devido ao acometimento do sistema
nervoso central durante a fase de maturacéo funcional e estrutural, o individuo adquire
distarbios sensoriais, cognitivos, comportamentais, de comunicacdo e desordens
musculoesqueléticas (Carneiro et al., 2022).

A Paralisia Cerebral, segundo a topografia do déficit motor, pode ser
classificada em tetraplegia, diplegia e hemiplegia, sua apresentacdo clinica mais
prevalente é a espastica (Dressler et al., 2018). A espasticidade é definida como uma
hiperatividade muscular na presenca de paresia central, causando postura anormal,
encurtamento do tecido mole e alteracbes biomecanicas, o que resulta em dor,
espasmo, contraturas, reducdo de mobilidade articular, rigidez e prejuizo de
independéncia funcional, participacéo social e qualidade de vida (Keles e Ates, 2022).

Assim sendo, o individuo com paralisia cerebral necessita ser assistido
pelas terapéuticas mais assertivas capazes de reduzir o déficit motor, de forma a
incrementar a funcionalidade e qualidade de vida, sendo uma destas possibilidades é
a Toxina Botulinica Sorotipo - A que realiza um processo de desnervacao quimica
funcional no musculo tratado, pois a cadeia leve € liberada no citoplasma da
terminagcdo nervosa, impedindo a liberacdo da acetilcolina para a fenda sinaptica
(Rocha e Baiense, 2023). Ademais, tém-se a fisioterapia que atuando através de
exercicios, terapias e alongamentos pode auxiliar no controle da espasticidade,
todavia, dada ascaracteristicas da patologia os registros das primeiras evolucdes

funcionais ocorrem a longo prazo (Sharma, Vats e Chahal, 2022).
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Frequentemente, a fisioterapia tem sido associada a TBA, pois a
mecanismo de a¢ao da neurotoxina na musculatura promove relaxamento muscular e
permite que os exercicios sejam executados de maneira satisfatoria (Brasil, 2022).
Dessa forma, questiona-se se a fisioterapia associada a TBA € capaz de contribuir
para ganhos funcionais em criancas com PC espastica?

Nesse contexto, o objetivo geral deste trabalho é descrever os beneficios
funcionais da associagao entre Toxina Botulinica Sorotipo A e técnicas deFisioterapia
no individuo com paralisia cerebral espastica.

Este estudo justifica-se pela importancia de investigar as terapéuticas
associadas no tratamento de criancas com paralisia cerebral espastica ao detectar as
dificuldades funcionais do dia a dia, além dos gastos com diversas cirurgias ao longo
da vida do individuo com PC e os custos elevados a saude publicae ao sistema
previdenciario, pois a presenca da espasticidade causa deformidades
osteomioarticulares e neurosensitivas. Por fim, a pesquisa busca fomentar a literatura
a respeito da tematica devido a escassez de estudos que abordem o assunto.

O procedimento metodolédgico deste trabalho se organiza em formato de
revisdo de literatura integrativa, incluindo somente estudos clinicos experimentais
retirados das bases de dados: American National Library of Medicine
(Pubmed/MEDLINE), Scientific Electronic Library Online(SciELO), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Revistas cientificas em saude. Abordando os seguintes
descritores: fisioterapia, paralisia cerebral, toxina botulinica.

O trabalho foi dividido da seguinte forma: Fisiopatologia e Epidemiologia
da Paralisia Cerebral Espastica; Espasticidade; Mecanismo de Acdo da Toxina
Botulinica A; Cuidado no manejo e administragdo daToxina Botulinica A; Beneficios
funcionais da Toxina Botulinica-A; Técnicas Fisioterapéuticas e seus beneficios

funcionais na Paralisia Cerebral Espastica.

Em seguida, foram apresentados a metodologia, resultados e discussao

com os principais achados da pesquisa e por fim as consideragoes finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Fisiopatologia e Epidemiologia da Paralisia Cerebral

A Paralisia Cerebral ou Encefalopatia Cronica Nao Progressiva possui seus
primeiros registros documentado por Wiliam John Little em 1843, ao estudar 47
criancas que apresentavam quadro clinico de espasticidade, associando tal
caracteristica espastica a prematuridade, coma, parto demorado, apresentacéo
pélvica e dentre outras situacfes de parto adverso, no qual denominou Sindrome de
little (Silva et al., 2020).

Em 1897, Freud discordou da Sindrome de Little ao perceber que estes ndo
eram os Unicos problemas de tais criangas, mas, também o retardo mental, distdrbios
visuais e musculoesqueléticos, constatando que as desordens ndo ocorriam
exclusivamente depois do nascimento, mas sim durante a formacao fetal, criando
assim o termo Paralisia Cerebral (Souza, Lopes, Pereira 2022; Silva et al., 2020).

Atualmente a Paralisia Cerebral é definida como “Um distarbio do
desenvolvimento, postura e movimento proveniente de uma lesdo cerebral, causando
varios tipos e graus de comprometimentos neuromotores” (Carneiro et al., 2022).

Esta deficiéncia causa a permanéncia de reflexos primitivos e degeneragcaodo
nervo motor com prejuizo permanente e irreversivel do movimento, devido uma lesdo
de sistema nervoso central (SNC), que altera o sistema sensorial, motor e cognitivo.
Resultando na inibicdo ou retardo do desenvolvimento de habilidades e marcos
neuromotores (Carneiro et al., 2022; Michael-Asalu et al., 2019; Souza, Lopes,Pereira,
2022; Mohamed et al., 2023).

A encefalopatia crbnica ndo progressiva tem uma prevaléncia global de 2,11
para cada 1000 nascidos vivos, ja nos paises subdesenvolvidos observa-se
prevaléncia de 7 para cada 1000 nascidos vivos, sendo que, no Brasil ndo existem
dados de prevaléncia, mas sabe-se que estd associada a heterogeneidade
socioeconbémica (Silva 2020).

Ainda, estudos epidemioldgicos concluiram que, a causa prevalente para
PC esta relacionada a fatores pré-natais em 75% dos casos, enquanto para riscos
infantis e neonatal esta entre 10% e 18%. Ademais, os fatores de risco para PC estao
presentes nos periodos antes e proximo ao momento da concepg¢do,no periodo

gestacional, no periodo perinatal e até os 2 anos de idade, conforme observado no
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quadro 1 (Pinheiro et al., 2019; Sadowska; Jujar; Kopyta, 2020; Mclintyre et al., 2022).

Quadro 1 — Causas e fatores de risco da Paralisia Cerebral.

Pré-natais Perinatais Pés-natais
Diminuigéo da pressao Idade da mae Anoxia anémica
parcial de oxigénio

Diminuic&o da pressédo de |Desproporgéao cefalo- Anoxia por estase
concentracéo de pélvica

hemoglobina

Diminuicéo da superficie  |[Narcose e anestesia Anoxia anoxemia
placentaria

AlteracOes da circulacdo  |Malformacdes fetais Anoxia histotoxica
materna

Tumores uterinos Macrossomia fetal Infeccbes
Malformacé&o de cordao Prematuridade Traumas
Prolapso ou pingamentode |Gemelaridade Alteracdes vasculares
cordao

Fonte: Carvalho; Ferreira; Silva (2023).

O diagnodstico é realizado por meio da historia clinica, ressonancia
magnética para identificar/delinear a leséo cerebral e malformagé&o cerebral congénita,
além de achados neuro motores padrdes (Patel et al., 2020).

Sendo que, bebés com idade corrigida <5 meses, a Ressonancia
Magnética de termo possui sensibilidade 86%-89%, Avaliacdo Qualitativa de
Movimentos Gerais Prechtl possui sensibilidade de 98%.

Exame Neurolégico Infantil Hammersmith apresenta sensibilidade de 90%,
enquanto para bebés <6 meses a Avaliagdo do Desenvolvimento de Criangas
Pequenas tem indice C de 83%, RM possui sensibilidade de 86-89%, o Exame
Neuroldgico Infantil de Hammersmith apresenta sensibilidade de 90% (Novak et al.,
2017: Patel et al., 2020).

Dessa forma, quando o diagndstico é realizado precocemente, aumenta
a probabilidade do individuo desenvolver autonomia e independéncia ao longo da
vida, nas possibilidades do quadro neurologico. A PC pode ser classificada em
tetraplegia,hemiplegia e diplegia, nas formas ataxica, hipoténica, atetdsica, espastica
e mista (Sadowska; Jujar; Kopyta, 2020; Souza et al., 2021 apud Chaléat Valayer et
al., 2011).

2.1.1 Espasticidade
A espasticidade € definida como uma resisténcia ao alongamento muscular
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passivo, onde ha co-ativacdo de agonistas e antagonistas em detrimento da leséo
piramidal, sendo um tipo de alteracdo de tdnus muscular onde ha um processamento
intraespinhal anormal do estimulo sensorial aferente gerado pelo estiramento rapido
do musculo, resultando em uma resposta reflexa tbnica exagerada (Cho e Lee, 2020;
Cerisola et al., 2021).

A apresentacdo espastica corresponde a 77,4% dos casos, com maior
incidéncia em meninos da cor negra. Sendo que, a espasticidade pode ser classificada
em PC unilateral (mono/hemiplegia) e PC bilateral (diplegia e tri/quadriplegia)
(Gormley et al., 2023; Sharma, Vats e Chahal, 2022; Herther et al., 2019; Dar et al.,
2023).

Nesse contexto, a PC espéastica compde um grupo diverso de
enfermidades com diferentes etiologias e progndsticos. Tais apresentacdes culminam
no déficit de autonomia e funcionalidade do individuo, conforme especificado no
Quadro 2 (Souza et al., 2020; Souza, Lopes, Pereira 2022).

Quadro 2 — Impacto da espasticidade no corpo.

Impacto Problema Efeito

Fisico «Espasmos Dor, fadiga, dificuldades
musculares posturais, contraturas e
« Postura anormal de | deformidade de membros,
tronco e membros. Ulceras por presséo.

Motor * Perda de atividade | Reducéo da mobilidade e
funcional. destreza, dificuldades na
* Perda de funcédo relacao sexual,
passiva. incontinéncias, dificuldades

com autocuidado e higiene,
aumento de atividades
realizadas por cuidadores,
dificuldades na utilizacdo de
cadeira de rodas ou
posicionamentos em cadeiras

e camas.
Social * Impacto de todos os | Baixa autoestima, problemas
problemas acima. com a autoimagem, reducéo

da interacao social, impacto
nas relagdes familiares.

Fonte: Brasil (2022).

2.2 Toxina Botulinica A

Diversas formas de tratamento tém sido empregadas para a melhora ou
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manutencao da funcionalidade em criancas com paralisia cerebral espastica, dentre
elas destaca-se a Toxina Botulinica sorotipo A (TBA). A TBA foi descrita pela primeira
vez por Justinus Kerner em 1817, no qual escreveu duas monografias propondo as
variedades da TBA e seus beneficios para solucionar desordens musculoesqueléticas
(Colhado, Boeing, Ortega, 2009).

Porém, o potencial terapéutico da neurotoxina foi explorado pela primeira
vez na década de 1990 na Europa, atualmente esta “licenciada para utilizagdo em
pacientes pediatricos em mais de 80 paises em todo o mundo, com base num grande
conjunto de evidéncias clinicas que demonstram a sua eficacia e seguranga” (Sharma,
Vats e Chahal 2022; Gormley et al., 2023).

As neurotoxinas botulinicas sdo proteinas derivadas da bactéria
Clostridium Botulinium, que possui nove sorotipos diferentes, produzidos a partir de
diferentes cepas de clostridios: A, B, C, D, E, F, G, H ou H/A ou F/A e X, sendo que,
somente o sorotipo A e B podem ser comercializados como produtos biolégicos.
Enquanto no Brasil a sorotipo A € a Unica autorizada pela Agéncia de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) para fins terapéuticos (Rasetti-Escargueil e Popoff, 2020; Brasil,
2022).

2.2.1 Mecanismo de acdo da Toxina Botulinica A

O principio de acdo da TBA consiste no bloqueio da acetilcolina nas
terminacbes nervosas pré-sindpticas, reduzindo o ténus muscular e causando
paralisia focal e temporéaria. Apés a TBA ser injetada no musculo, atua nos receptores
glicoproteicos especificos, a fim de que, a endocitose (Absorve substancias presentes
no meio extracelular para o meio intracelular) permaneca sendo mediada por
receptores e a neurotoxina se clive (Almina et al., 2022; Rocha e Baiense, 2023).

Nessa ordem neurofisiologica, ocorre uma acidificacdo na vesicula
convertendo a toxina pesada para leve, a cadeia leve quebra o complexo de SNARE
(Realizam a fusdo das vesiculas com a membrana do terminal pré-sinaptico)
blogueando a exocitose (liberacdo de substéncia para o meio extracelular) e a
acdo.do neurotransmissor, conforme demonstrado na Figura 1 (Almina et al., 2022;
Hareb et al., 2019; Freitas e Feroldi, 2018; Rocha e Baiense, 2023).
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Figura 1 — Mecanismo de ag&o da Toxina Botulinica.
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Fonte: FIaV|o (2018).

Desta forma, o processo gera uma desnervacdo quimica funcional no
musculo tratado, pois a cadeia leve € liberada no citoplasma da terminacao nervosa,
impedindo a liberacdo da acetilcolina para a fenda sinaptica (Rocha e Baiense, 2023).
A acetilcolina € o neurotransmissor responsavel pela contragdo muscular, quando

blogueada o musculo espastico alcanca relaxamento e alongamento (Vasconcellos,
2019).

2.2.2 Cuidados no manejo e administracdo da Toxina Botulinica A

A Toxina Botulinica é comercializada majoritariamente pelo BOTOX, porém,
existem outras marcas impopulares. O protocolo de aplicacdo da Toxina Botulinica ira
mudar conforme a marca, pois cada neurotoxina é comercializada com uma
composicao diferente, alterando sua farmacocinética (Brasil, 2022).

O Botox deve ser conservado a pelo menos -4° C e sujeito a reconstituicdo
com soro fisiolégico, deve-se evitar agitar o frasco, devido seu alto peso molecular e
uma hemoglutinina, pois podera desnatura-lo. Além disso, apds a mistura com soro
fisiologico, o material deve ser usado até 4 horas, caso contrario sua poténcia
terapéutica pode ser reduzida (Brasil, 2022; Rocha e Baiense, 2023).

Segundo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Espasticidade do
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Ministério da Saude (2022) cuidados devem ser tomados, a fim de evitar doses
imprevisiveis que cause a formacao de anticorpos. Segundo o autor supracitado, a

terapéutica deve ser interrompida em casos de:

o Efeitos adversos relacionados aos efeitos esperados da TBA, por exemplo,
fraqgueza muscular local excessiva;

e Efeitos adversos devido a disseminacao da TBA para os musculos adjacentesao
musculo alvo da injecdo e que ndo eram alvo da intervencéo;

e Efeitos adversos devido a distribuicdo sistémica da toxina.

Nesse contexto No Brasil a TBA passou a ser uma técnica também do
fisioterapeuta, regulamentada pelo Acordao 609, 11 de maio de 2023, ao qual deve
ser habilitado pela especializacdo em neurofuncional e possuir curso de capacitagéo
(Unido, 2023). Sendo que, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério
da Saude (2022) estabelece a politica publica para esta condi¢cdo no Brasil, conforme
Quadro 3.

Quadro 3 — Recomendacdes de técnicas para aplicacao do Protocolo Clinico.

Técnicas de Aplicacédo

Utilizar solucéo salina sem conservantes (Soro fisiolégico 0,9%).

Para a localizacdo correta dos musculos, € possivel utilizar eletroestimulacdo ou
eletromiografia, de modo a posicionar com precisao a agulha.

Aplicacdo de dois pontos em musculos grandes e distais.

Pode ser injetado doses em mais de um musculo desde que seja na quantidade
correta.

Utilizar a menor dose eficaz em cada aplicacao.

Respeitar o intervalo de 3 a 4 meses de cada aplicacéo.

Reavaliacdo de 3 a 4 semanas ap0s aplicacao.

Cautela no manuseio para evitar fusdo em musculos vizinhos.

Fonte: Adaptado de Brasil (2022).

A determinacdo da dose baseia-se na intensidade da espasticidade que
pode ser definida pela Escala Ashworth; comprometimento funcional determinada pelo
Sistema de Classificacdo da Fun¢cédo Motora Grossa - GMFCS ou auxilio do Exame
Neuroloégico de Hammersmith, também conhecida como HINE; peso corporal e
tamanho; quantidade de musculos; e recomendacao na bula do fabricante da Toxina
Botulinica A (Brasil, 2022; Borges 2022; Rocha e Baiense, 2023).
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2.2.3 Toxina Botulinica no tratamento da Paralisia Espastica

A principal caracteristica incapacitante da PC € a espasticidade, pois
acarreta limitacao funcional, diante disto, a Toxina Botulinica A compreende-se como
uma das principais alternativas na diminuicdo da espasticidade, levando o individuo
ao aumento da funcionalidade por sua propriedade de bloqueio da acetilcolina no
musculo (Melo et al., 2021).

Segundo Brasil (2022), os beneficios funcionais da Toxina Botulinica A
sdo: melhora da capacidade funcional, locomocao, transferéncias — mobilidade do
paciente, atividades da vida diaria; prevencdo de contraturas e deformidades
osteomusculoarticulares; diminuicdo da dor; facilitacdo no uso de érteses e na
realizacdo dos cuidados de higiene do paciente; reducédo da taxa de uso de uso de
outros medicamentos; diminuicdo da frequéncia e gravidade dos espasmos; reducao
do numero de procedimentos de reabilitacdo; aumento da amplitude de movimento;
aumento da fungéo motora e retardo de cirurgias futuras.

Nesse interim, a TBA aplicada isoladamente para melhora da funcéo
motora possui um nivel de evidéncia muito fraco, acrescentando ainda seu tempo de
atuacdo limitado h& aproximadamente 3 meses em ganhos funcionais (Mothevon et
al., 2019; Prazeres, 2017).

2.3 Intervencao Fisioterapéutica

As terapias da Fisioterapia irdo atuar por meio do conceito da
neuroplasticidade, definida como a capacidade do sistema nervoso de reorganizar-
see modificar suas conexdes neurais em resposta a um estimulo, uma vez que, pode
terrelacdo com a espasticidade, devido os circuitos neurais do cortex espinhal ndo
se manifestarem na forma imutavel, suas fungdes precisam de demandas
especificas, sendo possivel uma modificagcdo ou plasticidade neural, no qual, a
atividade fisica emseus diversos estimulos é capaz de ajudar no crescimento e na
sobrevida neuronal, ao promover a producdo do fator neuro tréfico derivado do
cérebro (BDNF) (Monaco,2023)

Sendo assim, a fisioterapia tem por objetivo o aumento da for¢a reducéo
da espasticidade e dor, além de ganho de funcionalidade, a fim de aumentar a

autonomia e independéncia, para tal existem diversos métodos que podem auxiliar no
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alcance das metas supracitadas, sao elas, hipoterapia, hidroterapia kinesiotape e

terapia miofascial (Ferreira, 2020).

Nesta conjuntura as terapias fisicas mais utilizadas encontrou programas

de exercicios ativos em casa, programas de alongamento em casa, imobilizacdo e

terapia de movimento induzido por restricdo. Somado a isto acrescenta-se 0 uso de

gesso, manejo ortopédico e método bobath, observando que os exercicios de neuro

reabilitacdo sdo necessarios e propiciam uma reducéo da espasticidade, resultando

no aumento da funcionalidade. As terapias fisicas e os beneficios esperados estao
listadas no Quadro 4 abaixo (Schillebeeckx et al,. 2022; ,Aktas 2019).

Quadro 4 — Terapias fisicas mais utilizadas no tratamento da Paralisia Cerebral Espastica.

Terapia

Beneficios/Objetivos

Cinesioterapia

Ganho de amplitude de movimento,
relaxamento, fortalecimento muscular e
treinamento funcional, objetivando melhorar
o desempenho funcional e a qualidade de
vida.

Uso de oOrteses

Ganho/manutencao do alongamentotecidual
das estruturas musculoesqueléticas, prevenir
deformidades, diminuir espasmos;
aperfeicoar o equilibrio, auxiliar nos ganhos
biomecanicos e de amplitude de movimento
articular.

Estimulacado Elétrica Funcional

Estimula dorsiflexores e preveni péequino
para diminui¢do do tébnus por meio da
inibicéo reciproca. Estimular masculos fracos
e melhora o controle do movimento.

Terapia por Contenséo Induzida

Consiste na contensao e repeticdo intensiva
na pratica, contribuem para a promoc¢éao da

neuroplasticidade. qualidade do movimento,
além de proporcionar reorganizacao cortical.

Terapia Robotica

Demonstram resultados positivos na
reducdo da espasticidade e melhora no
desempenho motor.

Fisioterapia Aquatica

Aumento da fungcdo motora grossa, da
funcionalidade, controle de tronco, qualidade
de vida.

Fonte: Adaptado de Prazeres (2017).

Observa-se que, a fisioterapia deve ser continuada ou intensificada apos a

aplicacao da TBA, pois as injecdes de toxinas, associadas a fisioterapia, permitem na

maioria das vezes recuperar uma boa funcéo articular e uma melhor tolerancia das

Orteses, acrescentando autonomia e independéncia, além do aumento da
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possibilidade de os beneficios funcionais perpetuarem por mais tempo (Hareb et al.,
2020; Cerisola et al., 2021; Borges et al., 2022).
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral

Descrever os beneficios funcionais da associacdo entre toxina botulinica

sorotipo A e técnicas de Fisioterapia em criancas com paralisia cerebral espastica.

3.2 Especificos

a) Discorrer sobre a fisiopatologia e epidemiologia da Paralisia Cerebral
Espéstica.

b) ldentificar os efeitos da toxina botulinica sorotipo A, mecanismo de acao e
administracao.

c) Investigar os beneficios das técnicas da Fisioterapia mais utilizadas na
reabilitacdo da crianga com Encefalopatia Cronica Nao Progressiva.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido através de uma revisao de literatura do
tipo integrativa de carater qualitativa exploratéria, utilizando apenas estudos clinicos
experimentais, a qual reuniu, interpretou e sistematizou os resultados encontrados a
acerca dos beneficios funcionais da aplicacdo de Toxina Botulinica associado a
exercicios terapéuticos em criancas com paralisia cerebral espastica. Segundo
proposto por Ercole, Melo e Galvdo (2014) a revisdo integrativa visa coletar e
sistematizar os resultados obtidos, fornecendo informacdes amplas sobre a tematica.

Para alcancar tais objetivos de pesquisa adotou-se as etapas propostas por
Botelho, Cunha e Macedo (2011) a fim de elaborar um estudo sistematico e rigoroso,
como demonstrado na Figura 2, filtrando desde a identificacdo do tema até a sintese

do conhecimento.

Figura 2 — Etapas da Revisdo de Literatura Integrativa.
12 Etapa

Identificacdo do
tema e selecéo da
guestao de
pesquisa.

52 Etapa 22 Etapa

Analise e Estabelecimento
interpretacdo dos dos critérios de
resultados. incluséo e excluséo.

42 Etapa 32 Etapa

Categorizacao dos Identificacéo de
estudos estudos selecionados
selecionados. e pré-selecionados.

Fonte: Adaptado de Botelho, Cunha e Macedo (2011).

Para a primeira etapa, fez-se a identificacdo do tema e da questdo
problema da pesquisa. Para segunda etapa foi realizado o ajustamento segundo os
critérios de inclusdo e exclusdo, conforme Quadro 5 abaixo.
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Quadro 5 — Critérios de Inclusao e Excluséao.
CRITERIOS DE INCLUSAO CRITERIOS DE EXCLUSAO

Artigos, monografias e revistas virtuais

Artigos, monografias e revistas virtuais. ~ , . o .
gue ndo estejam disponiveis na integra.

Artigos escritos em inglés e espanhol. Trabalhos pagos.

9(529408 publicados no periodo entre 2019 e Revis3o de literatura

Artigos que abordassem os descritores:
paralisia cerebral espastica, Toxina
Botulinica A e fisioterapia.

Trabalhos que possuiam somente um
descritor da pesquisa.

Material que respondam a questéo problema. | Artigos duplicados.
Fonte: Préprio autor (2024).

Para realizar esta revisdo foram utilizadas as plataformas de bancos de
dados, Nacional Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Utilizando a combinacdo das palavras
chaves no idioma inglés “Botulinum Toxin A” “Spastic Cerebral Palsy” “Physiotherapy”,
em seguida no idioma Espanhol “Paralisis Cerebral Espastica” “Toxina Botulinica A”
“Fisioterapia”.

Posteriormente na terceira etapa, foram coletados 224 artigos das bases
de dados. Sendo, 17 na SciELO, 91 na BVS e 116 na PubMed. No entanto, apenas 9
artigos atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo. Dentre os 215 artigos
excluidos dos resultados, 20 apareceram duplicados em mais de uma base de dados,
13 foram excluidos por serem resumos/incompletos, 52 foram excluidos por
apresentarem um ou nenhum dos descritores desejaveis, 58 artigos foram descartados
devido publicacdo anterior a 2019, foram excluidos 60 artigos de revisdo de literatura
e 1 artigo pago.

Foram lidos 22 artigos completos, dos quais 8 foram excluidos por néo
contemplarem a Fisioterapia na reabilitacdo fisica e 3 pesquisas ndo abordaram os
beneficios funcionais adquiridos de forma concisa. Assim, a amostra final desta
revisao foi embasada por 9 publicagcbes, conforme representado por Figura 3 abaixo

e Figura 4.



Figura 3 — Processo de Selecdo da Amostra.

SciELO

Publicacdes coletadas(17) Selecionadas apos leitura na integra (2)
BVS

Publicacdes coletadas (91) Selecionadas apos leitura na integra (1)
A4

Publicacdes coletadas (116) Selecionadas apos leitura na integra (6)

Fonte: Préprio autor (2024).

Nesta quarta etapa, foi realizado uma categorizacao e sistematizacao do
contetdo dos trabalhos em uma tabela utilizando o Microsoft Word 2016, o que
facilitou a ordenacao. Posteriormente, foram anotados de forma descritiva somente os
dados mais relevantes da pesquisa tal como a abordagem fisioterapéutica associada
a Toxina Botulinica A em criangcas com PC, apresentando os beneficios funcionais
apos a aplicacdo do método. Posteriormente, foram separados em 2 categorias,

conforme Quadro 6.

Quadro 6 — Categorizacdo dos dados encontrados.

IDENTIFICACAO CATEGORIA QUANTIDADE
| Beneficios funcionais em MMSS apés 2
associacao de TBA e fisioterapia.
Il Beneficios funcionais em MMII apés 7
associacdo de TBA e fisioterapia.

Fonte: Préprio autor (2024).

Por fim, na quinta etapa foi realizado a andlise e interpretacdo dos artigos
selecionados, os quais foram organizados em 2 quadros, sendo que o Quadro 7
contém nome do autor/ano, idioma, tipo de estudo e caracteristicas da amostra, e 0
Quadro 8 autor/ano, objetivo do estudo, método e resultados obtidos.

Dessa forma, esta pesquisa tem por objetivo corroborar com o
enriquecimento do conhecimento através da reflexdo, debates e construgdo de
conceitos primordiais da tematica explorada, ao destacar a importancia do uso de
injetaveis pelo fisioterapeuta quando apropriado, considerando em primazia a adogao

da cinesioterapia para potencializar os resultados funcionais do paciente.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram coletados 224 artigos ap0s a aplicacdo dos descritores de saude
(DEC’s): toxina botulinica A, fisioterapia e paralisia cerebral. Posteriormente foram
excluidos 58 artigos por ndo atenderem ao critério temporal de 2019 a 2024, em
seguida foram excluidos 13 artigos incompletos, dos 153 artigos, 20 foram descartados
por apresentarem duplicidade, 52 foram removidos por ndo corresponderem ao DEC’s,
1 artigo foi excluido por ser pago e em seguida foram separados 60 artigos que se
apresentaram como revisao de literatura. Sendo assim, 20 pesquisas foram lidas na
integra, das quais 8 foram excluidos por ndo especificarem em seu método a
abordagem fisioterapéutica utilizada, seguidamente 3 artigos foram descartados por
nao expor dados funcionais.

Dessa forma, apenas 9 artigos contemplaram a metodologia proposta nesta

revisao integrativa, conforme exposto na Figura 4 abaixo.

Figura 4 — Aplicacéo dos critérios de incluséo e exclusao.

Excluidos por .
Coletados 224 ndo adequarem- Excluidos artigos E;g;l'ﬁgs
artigos. se ao periodo incompletos (13). :
(58). duplicados (20).

Excluidos por

80 Excluidos artigos Artigos de Excluidos por

revisdo de nao abordarem a

corresponderem pagos (1). - e 4
20 DEC’s (52). literatura (60). Fisioterapia (8).

Excluidos por Artigos inclusos

nao abranger _
funcionalidade nesta (%e)sqwsa

©)

Fonte: Proprio autor (2024).



Quadro 7 — Caraterizagdo dos artigos selecionados para a pesquisa quanto autor/ano, idioma, tipo de estudo e amostra.
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Autor/Ano Idioma Tipo de estudo Amostra
Biyik e 30 pacientes com PC espastica bilateral classificadas em nivel II-llI
Akyliz Inglés Ensaio Clinico Randomizado (GMFCS).Faixa etaria: 3 a 12 anos.
023)
Aydil et al.,
(2019) Inglés Ensaio Clinico 17 pacientes ndo deambuladores com PC diplégica, classificadas em
nivel IV (GMFCS). Faixa etéria: 4 a 8 anos.
Cerisola et
al., (2021) Espanhol Retrospectivo e descritivo de uma Prontuarios de 35 pacientes com PC espastica bilateral (77,2%)
Unica coorte com acompanhamento e unilateral direita (11,4%) e esquerda (11,4%). Classificadas em nivel I-lI-
longitudinal Il (GMFCS). Faixa etaria: 2 a 6 anos.
Wu et al., 5 criangas com PC espastica hemiplégica e tetraplégica classificadas em
(2020) Inglés Estudo Piloto Cruzado Randomizado | e Il (GMFCS). Faixa etaria: 3 a 6 anos.
Bonikowsk Inglés Estudo Observacional Retrospectivo 200 criangas com PC bilateral. Classificadasem nivel | a IV (GMFCS). Faixa
et al.,(2023) etaria: 2 a 4 anos.
Rio et al., Inglés Analise Descritiva e Exploratéria de 212 criangas com PC espéastica ampla gama cegravidade. Classificadas do
(2022) um grande Estudo Randomizado e nivel | ao IV (GMFCS). Faixa etaria: 2 a 17 anos.
Controlado
Cebici e Guc Inglés Ensaio Clinico 14 pacientes com PC espastica, classificadas do nivel I-IV
(2019) (GMFCS). Faixa etaria: 4 a 16 anos.
Ferrer,
Luna; Espanhol Investigacdo Analitica Longitudinal 30 criancas com PC espastica paraparética. Faixa etéria: 7 a 18 anos.
Alberdy
(2022)
Dimitrova et Inglés Ensaio Clinico Randomizado Duplo 381 participantes com PC espéstica no tornozelo, monoplégica  ou
al., Cego e Controlado por Placebo hemiplégica. Classificadas do nivel | ao IV (GMFCS). Faixa etéria: 2 a 17
(2022) anos.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Quadro 8 - Caracterizacdo dos artigos selecionados para pesquisa quanto autor/ano, objetivo, métodos e resultados.

de CIMT em doses baixas em
criancas com PC hemiplégica
apos injecao de TBA durante a
educacdo pré-escolar.

injecBes com intervalo de +/- 4 meses, seguido do uso de
tipdia por 40 horas. Logo apés iniciaram TMIR, de 2
horas/dia durante 4 semanas.

Periodo: 8 meses.

Autor/Ano Objetivo Método Resultados
Biyik e Akyz | Investigar o treinamento de Foi aplicado TBA nos musculos isquiotibiais, reto femoral, Pripiciou aumento da forca muscular
(2023) esteira e fisioterapia adutor longo, gréacil, gastrocnémio medial/lateral, s6leo e tibial | do quadril e joelho, velocidade de
convencional associado a TBA | anterior. Apds4 dias um grupo iniciou com fisioterapia e caminhada e comprimento dos
para controle seletivo de esteira, e outro somente fisioterapia de rotina. Por 2 semanas | passos, controle motor do tornozelo
tornozelo, forca muscular e 20 min. por sesséo, durante 8 semanas. e melhora da mobilidade em ambos
mobilidade de MMII. Periodo: 2 meses. 0S grupos.
Aydil et al., | Avaliar a eficacia da injecédo de | Apds aplicacéo de TBA nos musculos gastrocnémio, séleo, Do 12 ao 32 més houve melhora
(2019) BTA, como parte de uma psoas, adutores de quadril, isquiotibiais e reto femoral, foram | significativa na reducéo da
abordagem integrada, para o aplicados gessos extensiveis nos membros inferiores com espasticidade nos musculos de
tratamento da espasticidade. joelho em extensdo com articulagdo do tornozelo em posi¢éo | isquiotibiais e gastrocnémio, aumento
neutra por 10 dias. A fisioterapia consistiu em alongamento na mobilidade articular do joelho e
passivo e fortalecimento dos flexores e adutores de quadril, 3 | tornozelo. Porém, no 62 més esses
vezes por semana, 12 semanas, e 60 min. por sessao. beneficios foram reduzidos.
Periodo: 6 meses.
Cerisola et | Determinar o efeito do Ap6s de TBA no musculo Triceps Sural, iniciou-se programa | Do 12 ao 62 més houve melhora no angulo
al., tratamento de TBA no triceps de reabilitacao fisioterapéutica com dura¢éo média de 4 de dorsiflex&o, flex@o e extenséo do pé e
(2021) sural em conjunto a semanas, 2 vezes por semana, no qual consistiram na reducdo da espasticidade. A partir do 62
reabilitacdo fisica. realizacdo de fisioterapia convencional, eletroestimulagéo e més os beneficios funcionais reduziram.
hidroterapia.
Periodo: 1ano.
Wu et al., Investigar os efeitos da Ap6s aplicacdo de TBA nos musculos peitoral maior, biceps | Apresentaram melhora na funcionalidade
(2020) aplicagéo de duas intervengdes| braquial,braquial, pronador redondo e adutor do polegar, 2 manual, aumento na habilidade de

autocuidado, melhora no teste de
apreensdao, visomotora e avango nas
habilidades funcionais de autocuidado.
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Bonikowski et

Avaliar mudancas de na

Tratadas com injecdes de TBA 1 ou 2 vezes ao ano nos

Houve mudanca na GMFCS de 33,5% e

al., GMFCS de criangas com PC musculos flexores e adutores de quadril, flexoresde joelho e | em 2% piorou. Criancas com GMFCS lll e
(2023) apos injecdes repetidas de flexor plantar. Seguido de fisioterapia intensiva voltada para | IV melhorou em 50% e 40%, na FMS de 5
TBA associadas a reabilitacdo | terapia analitica, treinamentos funcionais e orientadas para e 50 melhorou em 54% e 52,5%
fisica ao longo de 5 anos. tarefa, 12 minutos/dia, usando AFO rigida ou semirrigida de respectivamente.
5 — 8 horas/dia.
Periodo: 5 anos.
Rio etal., | Descrever o efeito do Apés aplicacdo TBA nos flexores de cotovelo e punho e Ocorreu reducao da espasticidade
(2022) tratamento de TBA seguido por | MMSS,seguiram com programa de alongamento e associado a um aumento da
um programa de terapia de exercicios de funcionalidade. 5 sessbes/semana de 15 funcionalidade manual nas atividades do
exercicios domiciliares para min/dia. dia a dia, tais como, carregar o copo de
MMSS. Periodo: 1 ano. agua, abrir recipiente e segurar alimento
com as duas maos.
Cebici e Avaliar eficacia da marcha ApOs aplicagcdo de TBA nos MMII receberam treino robético Proporcionou melhora nas functes
Guc assistida por rob6 ap6s injecdo | de marcha assistida, 5 vezes por semana, por 3 semanas, motoras,equilibrio, espasticidade e estado
(2019) de TBA em MMII. com duracdo de 30 minutos. funcional.
Periodo: 1 més.
Ferrer; Avaliar resposta da associacao | Foi realizado aplicacdo de 2 inje¢cdes de TBA em um 100% dos pacientes melhoraram no grau
Luna; entre TBA, Fisioterapia e intervalo de 3 meses, distribuidas nos musculos afetados. de espasticidade e funcionalidade, e no
Alberdy farmaco adjuvante, para Foi iniciado fisioterapia e método Bobath. grau de dependéncia, independente do
(2022) possivel sinergia. Periodo: 6 meses. uso de farmacos.
Dimitrova et | Avaliar eficacia e seguranca da | Foi injetado TBA nos musculos gastrocnémio, séleo e tibial Foi evidenciado mudanca significativa na
al., TBA para reducéo da posterior.A fisioterapia foi realizada 2 vezes/semana, 2 reducéo da espasticidade dos MMIl e
(2022) espasticidade em MMII. horas/dia durante e até11 semanas apdés o tratamento melhora na funcionalidade na grupo que

versus grupo placebo (Somente TBA, sem fisioterapia).
Periodo: 3 meses.

recebeu TBA e fisioterapia.

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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Apoés analise dos resultados, foi observado que 9 artigos encontraram
beneficios funcionais apos a utilizacdo do método de fisioterapia associado a TBA,
sendo que, 7 apresentaram aumento de funcionalidade em MMII e 2 apresentaram
aumento de funcionalidade em MMSS, além disso, 1 dos estudos relatou mudanca na
GMFCS a longo prazo.

Dimitrova e colaboradores (2022) realizaram um ensaio clinico
randomizado duplo cego e controlado por placebo em criancas com PC espastica de
tornozelo monoplégica e hemiplégica (GMFCS I-1V), com grupol recebendo TBA
associado a Fisioterapia e o0 grupo2 placebo recebendo somente TBA, ambos os
grupos aplicaram nos musculos soOleo, gastrocnémio e tibial posterior. O autor
percebeu que ap6s um més tanto o grupol quanto o grupo2 obtiveram beneficios
funcionais, porém o grupo que associou TBA e fisioterapia obteve resultados
funcionais superiores ao grupo placebo, tais como, reducdo da espasticidade e
aumento de ADM. Borges e outros (2022) complementam ao afirmarem que, a TBA
aplicada isoladamente possui beneficios funcionais inferiores do que quando aplicado
em associagdo a um programa fisioterapico.

Adicionalmente Cerisola e colegas (2021) também observaram que a TBA
adjuvante a fisioterapia convencional, eletroestimulacdo e hidroterapia, resulta no
aumento da funcionalidade de tornozelo a curto prazo, ao mensurar melhora no angulo
de dorsiflexao, flexdo e extensao do pé e reducdo da espasticidade em criangcas com
PC espastica bilateral e unilateral (GMFCS I-IV).

Biyk e Akylz (2023) analisou em seu estudo que a fisioterapia e esteira
associado a TBA nos musculos do MMII é eficiente no ganho de forca de quadril e
joelho, aumento do comprimento e velocidade dos passos, ap0s 2 meses de terapias
combinadas em criangas com PC espastica bilateral (GMFCS II-l1ll) observados pelos
instrumentos de avaliacdo de SCALE, PEDI, Avaliacdo Pediatrica Espacial da Marcha,
e Dinamometria Portatil.

Tal achado corrobora com o estudo de Cebici e Guc (2019) que associou a
TBA em MMII com terapia robotica de marcha assistida, em criangas com PC
espastica (GMFCS I-1V) e evidenciou a melhora do equilibrio, funcdo motora, estado
funcional e reducao da espasticidade, por meio das escalas de MAS, PEDI, Escala de
Equilibrio de Berg e goniometria. Apontando para a eficacia dos métodos
fisioterapéuticos e TBA para ganho de funcionalidade em MMII em todos os niveis de

GMFCS a curto prazo.
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Estudos que inseriram Orteses em seus protocolos de tratamento também
observaram resultados positivos no ganho de funcionalidade. Para Aydil e colegas
(2019) a TBA associado ao uso de gesso e értese em tornozelo em extenséo por 10
dias posterior a injecdo da neurotoxina, seguido de Fisioterapia com alongamento
passivo e fortalecimento de quadril apdés o primeiro més ao aplicar a Escala de
Tardieu, goniometria, teste de Thomas e teste de Duncan Ly, foi possivel observar
reducdo da espasticidade do musculo gastrocnémio e isquiotibiais e, aumento da
mobilidade de joelho e tornozelo. Concordando com Bonikowski e outros (2023) que
observaram resultado funcional semelhante utilizando oOrteses antes e durante
tratamento.

No entanto, Aydil e companheiros (2019) e Cerisola e colaboradores
(2021), notaram em sua pesquisa que no 6° més ocorreu reducdo dos beneficios
funcionais adquiridos apos 12 injecdo de TBA. Tal achado corrobora com Brasil (2022)
no qual conclui em sua revisdo sistematica que a atuacdo da TBA dura entre 4 e 6
meses, posteriormente sendo necessério a reaplicacdo da neurotoxina associado a
um programa fisioterapéutico individualizado para a manutencdo dos beneficios
funcionais conquistados.

Em contrapartida ao estudo de Aydil e equipe (2019), Bonikowski e
componentes (2023) ao longo de 5 anos de estudo permaneceu com as injecdes de
TBA com duas aplicacdes ao ano, no intervalo de 4-5 meses e a adesédo a exercicios
fisioterapéuticos com avaliagdes a cada 3 meses aplicando GMFCS, FMS e Ashworth,
percebendo uma permanéncia dos ganhos funcionais e mudanca de 1 ponto na
GMFCS, no qual, 50% das criancas com GMFCS Il alcancaram a capacidade de
andar sem auxilio e 40% das criangas com GMFCS |V avancaram para lll, e puderam
andar de forma independente usando dispositivo portatil, enquanto que 50% das
criancas com PC (GMFCS I-V) melhoraram a mobilidade medida com FMS na
distancia de 5 m. e 52,5% (GMFCS I-1V) melhoraram a mobilidade medida para 50 m.

Os beneficios funcionais também foram observados em MMSS, Wu e
colegas (2020) mostrou que apos 2 inje¢des de TBA em um intervalo de 4 meses, uso
de tipdia por 40 horas, seguido de Terapia de Movimento Induzido por Restricdo em
criancas com PC (I e Il GMFCS), propiciaram o aumento da habilidade de autocuidado
e funcionalidade de mao e punho, reiterando os achados funcionais de Rio e
companheiros (2022) que associou a TBA a um programa de alongamento e

exercicios de funcionalidade em criangas com PC (GMFCS I-IV) em sua ampla gama
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de gravidade, demonstrando ganhos funcionais por meio da escala de GAS, avancos
nas AVD’s como carregar o copo de agua, abrir recipiente e segurar alimento com as
duas maos.

Vale ressaltar que, para Rio e outros (2022) criangas com nivel Ill e IV de
GMFCS possuem maior necessidade de repeticdo das injecdes e exercicios para
ganho de funcionalidade em MMSS, uma vez que, em seu estudo foi notado que tais
criangas obtiveram respostas inferiores aquelas com nivel | e Il na GMFCS.

Salienta-se que, todos os estudos supracitados utilizaram o método de
dosagem da TBA quanto ao peso corporal, tamanho e quantidade de musculos,
intensidade da espasticidade e recomendacdo na bula do fabricante da Toxina
Botulinica A, respeitando a recomendacgdo da dose minima eficaz. Acrescenta-se
ainda que, nos estudos ndo apresentaram reacOes adversas em sua populagéo
amostral.

Tais achados funcionais encontrados reforcam a eficacia da combinacao
do tratamento a curto e longo prazo para melhora na mobilidade articular, locomocé&o
e forca em MMSS e MMII em criangas com PC espastica em sua ampla gama de
gravidade, classificadas entre os niveis I-IV (GMFCS) quando associados a
reabilitacéo fisioterapéutica e Toxina Botulinica sorotipo A, respondendo o0s objetivos
desta pesquisa. Sendo que, os beneficios funcionais obtidos sdo proporcionais a

classificagdo na GMFCS e a adeséo ao tratamento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo descrever os beneficios funcionais da
Toxina Botulinica-A associada a fisioterapia, cujo desfecho demonstrou que a
combinacéo é capaz de propiciar beneficios funcionais em criancas com PC espastica
a curto e longo prazo tais como mudancas favoraveis de um ponto na GMFCS,
aumento da forca, mobilidade, equilibrio, controle postural e melhora da funcéo
manual, que resultam no aperfeicoamento da capacidade de execucao das tarefas do
dia-a-dia como, andar sem auxilio, andar com auxilio, comer sozinho, pegar no copo,
vestir-se e aumento da capacidade de realizar higiene pessoal/autocuidado,
ocasionando melhora da capacidade funcional, locomocao e transferéncias.

Ademais, o conhecimento abordado nesta pesquisa contribui com a
divulgacdo do conhecimento das terapias associadas, especificidades a serem
consideradas ao aderir a terapéutica e as vantagens funcionais alcancadas.
Auxiliando na insercédo da tecnologia leve dura no ambito fisioterapéutico, agindo
como adjuvante na eficacia e alcance de metas funcionais das criancas com PC.

Este estudo teve como limitacdo a dificuldade para encontrar estudos
clinicos experimentais atualizados, dados metodoldgicos que contemplassem de
forma satisfatéria caracteristicas da populacdo amostral, métodos fisioterapéuticos
utilizados e dados funcionais mensurados adequadamente, além do periodo limitado
para a realizacdo desta pesquisa de revisao.

Por fim, é interessante que sejam elaboradas pesquisas que abordem os
efeitos da TBA na morfologia muscular a longo prazo, tal como as terapias

fisioterapéuticas mais eficazes concomitantes ao tratamento.
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BENEFICIOS FUNCIONAIS DA TOXINA BOTULINICA-A ASSOCIADO A
FISIOTERAPIA EM CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL ESPASTICA: uma

revisao de literatura !

FUNCTIONAL BENEFITS OF BOTULINUM TOXIN-A ASSOCIATED WITH
PHYSIOTHERAPY IN CHILDREN WITH SPASTIC CEREBRAL PALSY: a literature

review 1
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RESUMO

A paralisia cerebral espastica € um distlrbio motor ndo progressivo que gera grave
comprometimento funcional. No qual a fisioterapia associada a Toxina Botulinica-A
(TBA) pode ser eficaz no aumento da funcionalidade ao reduzir a espasticidade.
Objetivou-se neste estudo descrever os beneficios funcionais da associacdo entre
TBA e fisioterapia em criancas com paralisia cerebral espéstica. Trata-se de uma
reviséo integrativa da literatura, com busca nas bases de dados: SciELO, PubMed e
BVS com periodo de publicacdo entre 2019 e 2024, sendo coletados 224 artigos e
excluidos 215 apdés aplicacao dos critérios de incluséo e exclusao, restando apenas 9
artigos apara contemplarem a questédo problema do presente estudo. Os resultados
encontrados apontam que, as terapias combinadas proporcionam aumento da
funcionalidade em MMIl e MMSS em criancas com PC em sua ampla gama de
gravidade (GMFCS I-1V), tais como aumento de habilidades manuais, funcdo motora
grossa, mobilidade, equilibrio e controle de tornozelo, aumento da velocidade da
marcha e qualidade dos passos a curto e longo prazo. Sendo que, os beneficios
funcionais séo proporcionais a gravidade da PC, assim como, a adeséo ao tratamento.
Concluiu-se que, o uso da Toxina Botulinica-A € um importante adjuvante a
reabilitacdo fisioterapéutica em criancas com PC espastica em suas diversas
apresentacoes, proporcionando aumento na funcionalidade, independéncia e
autonomia. Acrescenta-se que, € de notavel relevancia que sejam realizadas
pesquisas, a fim de esclarecer os efeitos da TBA a longo prazo no musculo.
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ABSTRACT

Spastic cerebral palsy is a non-progressive motor disorder that causes severe
functional impairment. In which physiotherapy associated with Botulinum Toxin-A
(TBA) can be effective in increasing functionality by reducing spasticity. The aim of this
study was to describe the functional benefits of the association between TBA and
physiotherapy in children with spastic cerebral palsy. This is an integrative review of
the literature, with a search in the databases: SciELO, PubMed and BVS with a
publication period between 2019 and 2024, with 224 articles being collected and 215
excluded after applying the inclusion and exclusion criteria, leaving only 9 articles to
address the problem issue of the present study. The results found indicate that
combined therapies provide increased functionality in the lower limbs and upper limbs
in children with CP in its wide range of severity (GMFCS I-1V), such as a positive
change of 1 point in the GMFCS in the long term, increase in manual skills , gross
motor function, mobility, balance and ankle control, increased gait speed and quality
of steps in the short and long term. Therefore, the functional benefits are proportional
to the severity of the CP, as well as adherence to treatment. It was concluded that the
use of Botulinum Toxin-A is an important adjuvant to physiotherapeutic rehabilitation
in children with spastic CP in its various presentations, providing an increase in
functionality, independence and autonomy. It is added that it is of notable relevance
that research is carried out in order to clarify the long-term effects of TBA on the
muscle.

Keywords: Cerebral Palsy. Spasticity. Physiotherapy. Botulinum Toxin-A.

1 INTRODUCAO

A paralisia cerebral foi registrada pela primeira vez pelo ortopedista inglés
William John Little em 1843, quando estudou 47 criangas com espasticidade e
concluiu que todas apresentavam histérico de nascimento adverso, esta terminologia
foi proposta em 1983 por Sigmund Freud ao identificar os trés fatores causais: materno
e congénito, perinatal e pés-Natal (Silva et al., 2020). O autor afirma que, atualmente
a nomenclatura técnica recomendada para esta condicdo é encefalopatia crénica néo
progressiva da infancia, esta possui prevaléncia global de 2,11 para cada 1.000
nascidos vivos, sendo que o Brasil ndo possui uma estatistica sobre a patologia, mas
sabe-se que esta relacionada a pobreza e realidades heterogéneas.

A paralisia cerebral ou encefalopatia crénica nédo progressiva da infancia é
definida como um grupo de desordens permanentes do movimento, adquirida no
periodo pré, peri e pos-natal (Reis, 2022). Devido ao acometimento do sistema
nervoso central durante a fase de maturagéo funcional e estrutural, o individuo adquire

distarbios sensoriais, cognitivos, comportamentais, de comunicacdo e desordens



44

musculoesqueléticas (Carneiro et al., 2022).

A Paralisia Cerebral, segundo a topografia do déficit motor, pode ser
classificada em tetraplegia, diplegia e hemiplegia, sua apresentacdo clinica mais
prevalente é a espéstica (Dressler et al., 2018). A espasticidade é definida como uma
hiperatividade muscular na presenca de paresia central, causando postura anormal,
encurtamento do tecido mole e alteracbes biomecanicas, o que resulta em dor,
espasmo, contraturas, reducdo de mobilidade articular, rigidez e prejuizo de
independéncia funcional, participacéo social e qualidade de vida (Keles e Ates, 2022).

Assim sendo, o individuo com paralisia cerebral necessita ser assistido
pelas terapéuticas mais assertivas capazes de reduzir o déficit motor, de forma a
incrementar a funcionalidade e qualidade de vida, sendo uma destas possibilidades &
a Toxina Botulinica Sorotipo - A que realiza um processo de desnervacdo quimica
funcional no musculo tratado, pois a cadeia leve € liberada no citoplasma da
terminacdo nervosa, impedindo a liberacdo da acetilcolina para a fenda sinaptica
(Rocha e Baiense, 2023). Ademais, tém-se a fisioterapia que atuando através de
exercicios, terapias e alongamentos pode auxiliar no controle da espasticidade,
todavia, dada ascaracteristicas da patologia os registros das primeiras evolucdes
funcionais ocorrem a longo prazo (Sharma, Vats e Chahal, 2022).

Frequentemente, a fisioterapia tem sido associada a TBA, pois o
mecanismo de acao da neurotoxina na musculatura promove relaxamento muscular e
permite que os exercicios sejam executados de maneira satisfatoria (Brasil, 2022).
Dessa forma, questiona-se se a fisioterapia associada a TBA é capaz de contribuir
para ganhos funcionais em criancas com PC espastica?

Nesse contexto, o objetivo geral deste trabalho € descrever os beneficios
funcionais da associa¢éo entre Toxina Botulinica Sorotipo A e técnicas deFisioterapia
no individuo com paralisia cerebral espastica.

Este estudo justifica-se pela importancia de investigar as terapéuticas
associadas no tratamento de criangas com paralisia cerebral espéastica ao detectar as
dificuldades funcionais do dia a dia, além dos gastos com diversas cirurgias ao longo
da vida do individuo com PC e os custos elevados a saude publica e ao sistema
previdenciario, pois a presenca da espasticidade causa deformidades
osteomioarticulares e neurosensitivas. Por fim, a pesquisa busca fomentar a literatura
a respeito da tematica devido a escassez de estudos que abordem o assunto.

O procedimento metodoldgico deste trabalho se organiza em formato de
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revisdo de literatura integrativa, incluindo somente estudos clinicos experimentais
retirados das bases de dados: American National Library of Medicine
(Pubmed/MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Revistas cientificas em saude. Abordando os seguintes
descritores: fisioterapia, paralisia cerebral, toxina botulinica.

O trabalho foi dividido da seguinte forma: Fisiopatologia e Epidemiologia
da Paralisia Cerebral Espastica; Mecanismo de Ac¢do e beneficios funcionais da
Toxina Botulinica-A; Técnicas Fisioterapéuticas e seus beneficios funcionais na
Paralisia Cerebral Espastica.

Em seguida, foram apresentados a metodologia, resultados e discussao

com os principais achados da pesquisa e por fim as consideracdes finais.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fisiopatologia e Epidemiologia da Paralisia Cerebral

A Paralisia Cerebral ou Encefalopatia Cronica Nao Progressiva possui seus
primeiros registros documentado por Wiliam John Little em 1843, ao estudar 47
criancas que apresentavam quadro clinico de espasticidade, associando tal
caracteristica espastica a prematuridade, coma, parto demorado, apresentacdo
pélvica e dentre outras situacdes de parto adverso, no qual denominou Sindrome de
little (Silva et al., 2020).

Em 1897, Freud discordou da Sindrome de Little ao perceber que estes ndo
eram 0s Unicos problemas de tais criancas, mas, também o retardo mental, distarbios
visuais e musculoesqueléticos, constatando que as desordens nao ocorriam
exclusivamente depois do nascimento, mas sim durante a formacgao fetal, criando
assim o termo Paralisia Cerebral (Souza, Lopes, Pereira 2022; Silva et al., 2020).

Atualmente a Paralisia Cerebral é definida como “Um distdrbio do
desenvolvimento, postura e movimento proveniente de uma lesdo cerebral, causando
varios tipos e graus de comprometimentos neuromotores” (Carneiro et al., 2022).

Esta deficiéncia causa a permanéncia de reflexos primitivos e degeneracédo do
nervo motor com prejuizo permanente e irreversivel do movimento, devido uma lesao
de sistema nervoso central (SNC), que altera o sistema sensorial, motor e cognitivo.

Resultando na inibicdo ou retardo do desenvolvimento de habilidades e marcos
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neuromotores (Carneiro et al., 2022; Michael-Asalu et al., 2019; Souza, Lopes,Pereira,
2022; Mohamed et al., 2023).

A encefalopatia crbnica ndo progressiva tem uma prevaléncia global de 2,11
para cada 1000 nascidos vivos, ja nos paises subdesenvolvidos observa-se
prevaléncia de 7 para cada 1000 nascidos vivos, sendo que, no Brasil ndo existem
dados de prevaléncia, mas sabe-se que estd associada a heterogeneidade
socioecondmica (Silva 2020).

Ainda, estudos epidemiologicos concluiram que, a causa prevalente para
PC est4 relacionada a fatores pré-natais em 75% dos casos, enquanto para riscos
infantis e neonatal esta entre 10% e 18%. Ademais, os fatores de risco para PC estao
presentes nos periodos antes e proximo ao momento da concepcdo,no periodo

gestacional, no periodo perinatal e até os 2 anos de idade.

A espasticidade é definida como uma resisténcia ao alongamento muscular
passivo, onde ha co-ativacdo de agonistas e antagonistas em detrimento da lesédo
piramidal, sendo um tipo de alteracdo de tébnus muscular onde ha um processamento
infraespinhal anormal do estimulo sensorial aferente gerado pelo estiramento rapido
do musculo, resultando em uma resposta reflexa ténica exagerada (Cho e Lee, 2020;
Cerisola et al., 2021).

A apresentacdo espastica corresponde a 77,4% dos casos, com maior
incidéncia em meninos da cor negra. Sendo que, a espasticidade pode ser classificada
em PC unilateral (mono/hemiplegia) e PC bilateral (diplegia e tri/quadriplegia)
(Gormley et al., 2023; Sharma, Vats e Chahal, 2022; Herther et al,. 2019; Dar et al.,
2023). Nesse contexto, a PC espastica compde um grupo diverso de enfermidades
com diferentes etiologias e progndsticos. Tais apresentacdes culminam no déficit de
autonomia e funcionalidade do individuo (Souza et al., 2020; Souza, Lopes, Pereira
2022).

2.2 Toxina Botulinica A: Mecanismo de acao e beneficios funcionais

O mecanismo de acdo da TBA consiste no bloqueio da acetilcolina nas
terminagBes nervosas pré-sindpticas, reduzindo o ténus muscular e causando
paralisia focal e temporaria. ApGs a TBA ser injetada no musculo, atua nos receptores

glicoproteicos especificos, a fim de que, a endocitose (Absorve substancias presentes
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no meio extracelular para o meio intracelular) permaneca sendo mediada por
receptores e a neurotoxina se clive (Almina et al., 2022; Rocha e Baiense, 2023).

Nessa ordem neufisiolégica, ocorre uma acidificacdo na vesicula
convertendo a toxina pesada para leve, a cadeia leve quebra o complexo de SNARE
(Realizam a fusdo das vesiculas com a membrana do terminal pré-sindptico)
bloqueando a exocitose (liberacdo de substancia para o meio extracelular) e a acdo.do
neurotransmissor (Almina et al., 2022). Desta forma, o0 processo gera uma
desnervacéo quimica funcional no musculo tratado, pois a cadeia leve é liberada no
citoplasma da terminacao nervosa, impedindo a liberacao da acetilcolina para a fenda
singptica (Rocha e Baiense, 2023). A acetilcolina é o neurotransmissor responséavel
pela contracdo muscular, quando bloqueada o musculo espastico alcanca
relaxamento e alongamento (Vasconcellos, 2019).

A principal caracteristica incapacitante da PC é a espasticidade, pois
acarreta limitagcdo funcional, diante disto, a Toxina Botulinica A compreende-se como
uma das principais alternativas na diminui¢cdo da espasticidade, levando o individuo
ao aumento da funcionalidade por sua propriedade de bloqueio da acetilcolina no
musculo (Melo et al., 2021).

Segundo Brasil (2022), os beneficios funcionais da Toxina Botulinica A
sdo: melhora da capacidade funcional, locomocéo, transferéncias — mobilidade do
paciente, atividades da vida diaria; prevencdo de contraturas e deformidades
osteomusculoarticulares; diminuicdo da dor; facilitacgdo no uso de orteses e na
realizacdo dos cuidados de higiene do paciente; reducédo da taxa de uso de uso de
outros medicamentos; diminui¢éo da frequéncia e gravidade dos espasmos; reducao
do nimero de procedimentos de reabilitacdo; aumento da amplitude de movimento;
aumento da funcdo motora e retardo de cirurgias futuras.

Nesse interim, a TBA aplicada isoladamente para melhora da funcéo
motora possui um nivel de evidéncia muito fraco, acrescentando ainda seu tempo de
atuacéo limitado ha aproximadamente 3 meses em ganhos funcionais (Mothevon et
al., 2019; Prazeres, 2017).

2.3 Intervencgéo Fisioterapéutica

A fisioterapia tem por objetivo o aumento da for¢ca reducdo da
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espasticidade e dor, além de ganho de funcionalidade, a fim de aumentar a autonomia
e independéncia, para tal existem diversos métodos que podem auxiliar no alcance das
metas supracitadas, sao elas, hipoterapia, hidroterapia kinesiotape e terapia
miofascial (Ferreira, 2020).

Nesta conjuntura as terapias fisicas mais utilizadas encontrou programas
de exercicios ativos em casa, programas de alongamento em casa, imobilizacéo e
terapia de movimento induzido por restricdo. Somado a isto acrescenta-se o uso de
gesso, manejo ortopédico e método bobath, observando que os exercicios de neuro
reabilitacdo sdo necessarios e propiciam uma reducdo da espasticidade, resultando
no aumento da funcionalidade. As terapias fisicas e os beneficios esperados estdo
listadas no listado abaixo (Schillebeeckx et al. 2022; ,Aktas 2019; Prazeres, 2017).

» Cinesioterapia: Ganho de amplitude de movimento, relaxamento, fortalecimento

muscular e treinamento funcional, objetivando melhorar o desempenho
funcional e a qualidade de vida.

» Estimulacdo Elétrica Funcional: Estimula dorsiflexores e preveni pé equino para

diminuic&o do tdnus por meio da inibigdo reciproca. Estimular musculos fracos
e melhora o controle do movimento.

* Uso de érteses: Ganho/manutencdo do alongamentotecidual das estruturas

musculoesqueléticas, prevenirdeformidades, diminuir espasmos; aperfeicoar o
equilibrio, auxiliar nos ganhos biomecanicos e de amplitude de movimento
articular.

+ Terapia por Contenséo Induzida: Consiste na contensédo e repeticdo intensiva

na prética, contribuem para a promoc¢do da neuroplasticidade. qualidade do
movimento, além de proporcionar reorganizacao cortical.

+ Terapia Robodtica: Demonstram resultados positivos na reducdo da

espasticidade e melhora no desempenho motor.

» Fisioterapia Aquética: Aumento da funcdo motora grossa, da funcionalidade,

controle de tronco, qualidade de vida.

Observa-se que, a fisioterapia deve ser continuada ou intensificada apos a
aplicacao da TBA, pois as injecdes de toxinas, associadas a fisioterapia, permitem na
maioria das vezes recuperar uma boa funcéo articular e uma melhor tolerancia das
orteses, acrescentando autonomia e independéncia, aléem do aumento da
possibilidade dos beneficios funcionais perpetuarem por mais tempo (Hareb et al.
2020; Cerisola et al., 2021; Borges et al., 2022).
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3 METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido através de uma revisao de literatura do
tipo integrativa de carater qualitativa exploratoria, utilizando apenas estudos clinicos
experimentais, a qual reuniu, interpretou e sistematizou os resultados encontrados a
acerca dos beneficios funcionais da aplicacdo de Toxina Botulinica associado a
exercicios terapéuticos em criancas com paralisia cerebral espastica. Segundo
proposto por Ercole, Melo e Galvdo (2014) a revisao integrativa visa coletar e
sistematizar os resultados obtidos, fornecendo informacdes amplas sobre a tematica.

Para alcancar tais objetivos de pesquisa adotou-se as etapas propostas por
Botelho, Cunha e Macedo (2011) a fim de elaborar um estudo sisteméatico e rigoroso,
filtrando desde a identificacdo do tema até a sintese do conhecimento. Para a primeira
etapa, fez-se a identificacdo do tema e da questdo problema da pesquisa. Para
segunda etapa foi realizado o ajustamento segundo os critérios de inclusdo artigos,
monografias e revistas virtuais, artigos no idioma inglés e espanhol, artigos publicados
no periodo entre 2019 e 2024, artigos que abordassem os descritores: paralisia
cerebral espastica, Toxina Botulinica A e fisioterapia e Material que respondam a
guestao problema.

Em relacado aos critérios de excluséo artigos, monografias e revistas virtuais
que nao estejam disponiveis na integra, trabalhos pagos, revisdo de literatura,
trabalhos que possuiam somente um descritor da pesquisa e artigos duplicados. Para
realizar esta revisdo foram utilizadas as plataformas de bancos de dados, Nacional
Library of Medicine (PubMed), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Utilizando a combinagédo das palavras chaves no idioma

L1

inglés “Botulinum Toxin A” “Spastic Cerebral Palsy” “Physiotherapy”, em seguida no

” M

idioma Espanhol “Paralisis Cerebral Espéastica” “Toxina Botulinica A” “Fisioterapia”.
Posteriormente na terceira etapa, foram coletados 224 artigos das bases de
dados. Sendo, 17 na SciELO, 91 na BVS e 116 na PubMed. No entanto, apenas 9
artigos atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo. Dentre os 215 artigos
excluidos dos resultados, 20 apareceram duplicados em mais de uma base de dados,
13 foram excluidos por serem resumos/incompletos, 52 foram excluidos por
apresentarem um ou henhum dos descritores desejaveis, 58 artigos foram descartados
devido publicac&o anterior a 2019, foram excluidos 60 artigos de revisao de literatura

e 1 artigo pago.
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Foram lidos 22 artigos completos, dos quais 8 foram excluidos por néo
contemplarem a Fisioterapia na reabilitacéo fisica e 3 pesquisas ndo abordaram o0s
beneficios funcionais adquiridos de forma concisa. Assim, a amostra final desta
revisao foi embasada por 9 publicagbes

Nesta quarta etapa, foi realizado uma categorizacdo e sistematizacdo do
conteudo dos trabalhos em uma tabela utilizando o Microsoft Word 2016, o que
facilitou a ordenacao. Posteriormente, foram anotados de forma descritiva somente 0s
dados mais relevantes da pesquisa tal como a abordagem fisioterapéutica associada
a Toxina Botulinica A em criancas com PC, apresentando os beneficios funcionais
apos a aplicacdo do método. Posteriormente, foram separados em 2 categorias,
Categoria |- Funcionalidade de MMSS (2 artigos encontrados) e Categoria IlI-
Funcionalidade MMII (7 artigos encontrados).

Por fim, na quinta etapa foi realizado a andlise e interpretacédo dos artigos
selecionados, os quais foram organizados em 2 quadros, sendo que o Quadro 2
contém nome do autor/ano, idioma, tipo de estudo e caracteristicas da amostra, € 0
Quadro 3 autor/ano, objetivo do estudo, método e resultados obtidos.

Dessa forma, esta pesquisa tem por objetivo corroborar com o
enriguecimento do conhecimento através da reflexdo, debates e construcdo de
conceitos primordiais da tematica explorada, ao destacar a importancia do uso de
injetaveis pelo fisioterapeuta quando apropriado, considerando em primazia a ado¢éo
da cinesioterapia para potencializar os resultados funcionais do paciente.
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Quadro 2 — Caraterizacao dos artigos selecionados para a pesquisa quanto autor/ano, idioma e amostra.

Autor/Ano Idioma Tipo de estudo Amostra
Biyik e Inglés 30 pacientes com PC espastica bilateral classificadas em nivel -l
Akytiz Ensaio Clinico Randomizado (GMFCS).Faixa etaria: 3 a 12 anos.
(2023)
Aydil etal., Inglés 17 pacientes ndo deambuladores com PC diplégica, classificadas em
(2019) Ensaio Clinico nivel IV (GMFCS). Faixa etéria: 4 a 8 anos.
Cerisolaetal., Espanhol Prontuarios de 35 pacientes com PC espastica bilateral (77,2%)
(2021) Retrospectivo e descritivo de uma Unica| e unilateral direita(11,4%) e esquerda (11,4%). Classificadas em nivel I-II-
coorte com acompanhamento Il (GMFCS). 2 a 6 anos.
longitudinal
Wu et al., Inglés 5 criangas com PC espastica hemiplégica e tetraplégica.Classificadas em
(2020) Estudo Piloto Cruzado Randomizado | e Il (GMFCS). Faixa etaria: 3 a 6 anos.
Bonikowsk Inglés 200 criangas com PC bilateral. Classificadasem nivel | a IV (GMFCS). Faixa
etal., (2023) Estudo Observacional Retrospectivo etaria: 2 a 4 anos.
Rio et al., Inglés Analise Descritiva e Exploratéria de 212 criangas com PC espastica ampla gama de gravidade. Classificadas do
(2022) um grande Estudo Randomizado e nivel | ao IV (GMFCS). Faica etéria: 2 a 17 anos.
Controlado
Cebicie Guc Inglés 14 pacientes com PC espastica,classificadas do nivel |-V
(2019) Ensaio Clinico (GMFCS). Faixa etaria: 4 a 16 anos.
Ferrer; Espanhol
Luna; Investigacdo Analitica Longitudinal 30 criangas com PC espastica paraparética. Faixa etaria: 7 a 18 anos.
Alberdy
(2022)
Dimitrova et
al., Inglés Ensaio Clinico Randomizado Duplo 381 participantes com PC espastica notornozelo, monoplégica  ou
(2022) Cego e Controlado por Placebo hemiplégica. Classificada do nivel | ao IV (GMFCS). Faixa etaria: 2 a 17
anos.

Fonte: Proprio autor (2024).
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Quadro 3 - Caracterizacdo dos artigos selecionados para pesquisa quanto autor/ano, objetivo, métodos e resultados.

Autor/Ano Objetivo Método Resultados
Biyik e Akyz | Investigar o treinamento de Foi aplicado TBA nos musculos isquiotibiais, reto femoral, Pripiciou aumento da forca muscular
(2023) esteira e fisioterapia adutor longo, gracil, gastrocnémio medial/lateral, séleo e tibial | do quadril e joelho, velocidade de
convencional associado a TBA | anterior. Apés4 dias um grupo iniciou com fisioterapia e caminhada e comprimento dos
para controle seletivo de esteira, e outro somente fisioterapia de rotina. Por 2 semanas | passos, controle motor do tornozelo
tornozelo, forga muscular e 20 min. por sesséo, durante 8 semanas. e melhora da mobilidade em ambos
mobilidade de MMII. Periodo: 2 meses. 0S grupos.
Aydil etal., | Avaliar a eficacia da injecdo Apés aplicacdo de TBA nos musculos gastrocnémio, séleo, Do 12 ao 32 més houve melhora
(2019) BTA, como parte de uma psoas, adutores de quadril, isquiotibiais e reto femoral, foram | significativa na reducéo da
abordagem integrada, para o aplicados gessos extensiveis nos membros inferiores com espasticidade nos musculos de
tratamento da espasticidade, joelho em extensao earticulagédo do tornozelo em posicéo isquiotibiais e gastrocnémio, aumento
neutra por 10 dias. A fisioterapia consistiu em alongamento na mobilidade articular do joelho e
passivo e fortalecimento dos flexores e adutores de quadril, 3 | tornozelo. Porém, no 62 mésesses
vezes por semana, 12 semanas, e 60 min. por sessao. beneficios foram reduzidos.
Periodo: 6 meses.
Cerisola et Determinar o efeito do Apbs de TBA no musculo Triceps Sural, iniciou-se programa | Do 12 ao 62 més houve melhora no dngulo
al., (2021)| tratamento de TBA no triceps de reabilitacdo fisioterapéutica com duracdo média de 4 de dorsiflexdo, flexdo e extenséo do pé e
sural em conjunto a semanas, 2 vezes por semana, no qual consistiram na reducdo da espasticidade. A partir do 62
reabilitacéo fisica. realizacao de fisioterapia convencional, eletroestimulagéo e més os beneficios funcionais reduziram.
hidroterapia. Periodo: 1ano.
Wuetal., Investigar os efeitos da ApOs aplicagdo de TBA nos musculos peitoral maior, biceps | Apresentaram melhora na funcionalidade
(2020) aplicacdo de duas intervencdes | braquial,braquial, pronador redondo e adutor do polegar, 2 manual, aumento na habilidade de
de CIMT em doses baixas em | injecBes com intervalo de +/- 4 meses, seguido do uso de autocuidado, melhora no teste de
criangas com PC hemiplégica | tipGia por 40 horas. Logo apdés iniciaram TMIR, de 2 apreensdo, integracao visomotora e
apos injecao de TBA durante a | horas/dia durante 4 semanas. Periodo: 8 meses avanco nas habilidades funcionais de
educacéo pré-escolar. autocuidado.
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Bonikowski et

Avaliar mudancas de na

Tratadas com injecdes de TBA 1 ou 2 vezes ao ano nos

Houve mudanca na GMFCS de 33,5% e

al., GMFCS de criangcas com PC musculos flexores e adutores de quadril, flexoresde joelho e em 2% piorou. Criancas com GMFCS lll e
(2023) apos injecoes repetidas de flexor plantar. Seguido de fisioterapia intensiva voltada para IV melhorou em 50% e 40%, na FMS de 5
TBA associadas a reabilitacdo | terapia analitica, treinamentos funcionais e orientadas para e 50 melhorou em 54% e 52,5%
fisica ao longo de 5 anos. tarefa, 12 minutos/dia, usando AFO rigida ou semirrigida de respectivamente.
5 — 8 horas/dia.
Periodo: 5 anos.
Rioetal.,, | Descrever o efeito do Apés aplicacdo TBA nos flexores de cotovelo e punho e Ocorreu reducéo da espasticidade
(2022) tratamento de TBA seguido por | MMSS,seguiram com programa de alongamento e associado a um aumento da
um programa de terapia de exercicios de funcionalidade. 5 sessfes/semana de 15 funcionalidade manual nas atividades do
exercicios domiciliares para min/dia. dia a dia, tais como, carregar o copo de
MMSS. Periodo: 1 ano. agua, abrir recipiente e segurar a comida
com as duas maos.
Cebicie Periodo: 3 meses. Avaliar Apos aplicagdo de TBA nos MMII receberam treino robatico Proporcionou melhora nas fungfes
Guc eficicia da marcha assistida de marcha assistida, 5 vezes por semana, por 3 semanas, motoras,equilibrio,espasticidade e estado
(2019) por robd apos injecdoo com com duracéo de 30 minutos. funcional.
TBA em MMII. Periodo: 1 més.
Ferrer; Avaliar resposta da associacao | Foi realizado aplicacéo de 2 injecdes de TBA em um 100% dos pacientes melhoraram no grau
Luna; entre TBA, Fisioterapia e intervalo de 3 meses, distribuidas nos musculos afetados. de espasticidade e funcionalidade, e no
Alberdy farmaco adjuvante, para Foi iniciado fisioterapia e método Bobath. grau de dependéncia, independente do
(2022) possivel sinergia. Periodo: 6 meses. uso uso de farmacos.
Dimitrova et | Avaliar eficacia e sequranca da | Foi injetado TBA nos musculos gastrocnémio, séleo e tibial Foi evidenciado mudanca significativa na
al., TBA para reducéo da posterior.A fisioterapia foi realizada 2 vezes/semana, 2 reducdo da espasticidade dos MMII e
(2022) espasticidade em MMII. horas/dia durante e até11 semanas ap6s o tratamento melhora na funcionalidade na grupo que

versus grupo placebo (Somente TBA, sem fisioterapia).
Periodo: 3 meses.

recebeu TBA e fisioterapia.

Fonte: Préprio autor (2024).
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Apéds analise dos resultados, foi observado que 9 artigos encontraram
beneficios funcionais apds a utilizagdo do método de fisioterapia associado a TBA,
sendo que, 7 apresentaram aumento de funcionalidade em MMII e 2 apresentaram
aumento de funcionalidade em MMSS, além disso, 1 dos estudos relatou mudanca
na GMFCS a longo prazo.

Dimitrova e colaboradores (2022) realizaram um ensaio clinico
randomizado duplo cego e controlado por placebo em criangas com PC espastica
bilateral e unilateral (GMFCS I-1V), com grupol recebendo TBA associado a
Fisioterapia e o grupo2 placebo recebendo somente TBA, ambos os grupos
aplicaram nos musculos séleo, gastrocnémio e tibial posterior. O autor percebeu que
ap6s um més tanto o grupol quanto o grupo2 obtiveram beneficios funcionais,
porém o grupo que associou TBA e fisioterapia obteve resultados funcionais
superiores ao grupo placebo, tais como, reducdo da espasticidade e aumento de
ADM. Borges e outros (2022) complementam ao afirmarem que, a TBA aplicada
isoladamente possui beneficios funcionais inferiores do que quando aplicado em
associacado a um programa fisioterapico.

Adicionalmente Cerisola e colegas (2021) também observaram que a
TBA adjuvante a fisioterapia convencional, eletroestimulac&o e hidroterapia, resulta
no aumento da funcionalidade de tornozelo a curto prazo, ao mensurar melhora no
angulo de dorsiflexéao, flexdo e extensao do pé e reducdo da espasticidade em
criancas com PC espastica bilateral e unilateral (GMFCS I-1V).

Biyk e Akylz (2023) analisou em seu estudo que a fisioterapia e esteira
associado a TBA nos musculos do MMII é eficiente no ganho de forca de quadril e
joelho, aumento do comprimento e velocidade dos passos, ap0s 2 meses de terapias
combinadas em criangcas com PC espastica bilateral (GMFCS II-1ll) observados
pelos instrumentos de avaliagdo de SCALE, PEDI, Avaliacdo Pediatrica Espacial da
Marcha, e Dinamometria Portatil.

Tal achado corrobora com o estudo de Cebici e Guc (2019) que associou
a TBA em MMII com terapia robotica de marcha assistida, em criangas com PC
espastica (GMFCS I-1V) e evidenciou a melhora do equilibrio, fungdo motora, estado
funcional e reducao da espasticidade, por meio das escalas de MAS, PEDI, Escala
de Equilibrio de Berg e goniometria. Apontando para a eficacia dos métodos

fisioterapéuticos e TBA para ganho de funcionalidade em MMII em todos os niveis
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de GMFCS a curto prazo.

Estudos que inseriram Orteses em seus protocolos de tratamento também
observaram resultados positivos no ganho de funcionalidade. Para Aydil e colegas
(2019) a TBA associado ao uso de gesso e Ortese em tornozelo em extensao por 10
dias posterior a injecdo da neurotoxina, seguido de Fisioterapia com alongamento
passivo e fortalecimento de quadril apds o primeiro més ao aplicar a Escala de
Tardieu, goniometria, teste de Thomas e teste de Duncan Ly, foi possivel observar
reducdo da espasticidade do musculo gastrocnémio e isquiotibiais e, aumento da
mobilidade de joelho e tornozelo. Concordando com Bonikowski e outros (2023) que
observaram resultado funcional semelhante utilizando Orteses antes e durante
tratamento.

No entanto, Aydil e companheiros (2019) e Cerisola e colaboradores
(2021), notaram em sua pesquisa que no 6° més ocorreu reducdo dos beneficios
funcionais adquiridos ap6s 12 injecdo de TBA. Tal achado corrobora com Brasil (2022)
no qual conclui em sua revisao sistematica que a atuacdo da TBA dura entre 4 e 6
meses, posteriormente sendo necessario a reaplicagdo da neurotoxina associado a
um programa fisioterapéutico individualizado para a manutencdo dos beneficios
funcionais conquistados.

Em contrapartida ao estudo de Aydil e equipe (2019), Bonikowski e
componentes (2023) ao longo de 5 anos de estudo permaneceu com as injecfes de
TBA com duas aplica¢gBes ao ano, no intervalo de 4-5 meses e a adesao a exercicios
fisioterapéuticos com avaliagdes a cada 3 meses aplicando GMFCS, FMS e Ashworth,
percebendo uma permanéncia dos ganhos funcionais e mudanca de 1 ponto na
GMFCS, no qual, 50% das criancas com GMFCS Il alcancaram a capacidade de
andar sem auxilio e 40% das criangcas com GMFCS IV avancaram para lll, e puderam
andar de forma independente usando dispositivo portatil, enquanto que 50% das
criancas com PC (GMFCS I-V) melhoraram a mobilidade medida com FMS na
distancia de 5 m. e 52,5% (GMFCS I-V) melhoraram a mobilidade medida para 50 m.

Os beneficios funcionais também foram observados em MMSS, Wu e
colegas (2020) mostrou que apos 2 injecdes de TBA em um intervalo de 4 meses, uso
de tipoia por 40 horas, seguido de Terapia de Movimento Induzido por Restricdo em
criancas com PC (I e Il GMFCS), propiciaram o aumento da habilidade de autocuidado

e funcionalidade de méao e punho, reiterando os achados funcionais de Rio e
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companheiros (2022) que associou a TBA a um programa de alongamento e
exercicios de funcionalidade em criancas com PC (GMFCS [-V) em sua ampla gama
de gravidade, demonstrando ganhos funcionais por meio da escala de GAS, avancos
nas AVD’s como carregar o copo de agua, abrir recipiente e segurar a comida com as
duas maos.

Vale ressaltar que, para Rio e outros (2022) criancas com nivel lll e IV de
GMFCS possuem maior necessidade de repeticdo das injecfes e exercicios para
ganho de funcionalidade em MMSS, uma vez que, em seu estudo foi notado que tais
criancas obtiveram respostas inferiores aquelas com nivel | e Il na GMFCS.

Salienta-se que, todos estudos supracitados utilizaram o método de
dosagem da TBA quanto ao peso corporal, tamanho e quantidade de musculos,
intensidade da espasticidade e recomendacdo na bula do fabricante da Toxina
Botulinica A, respeitando a recomendacdo da dose minima eficaz. Acrescenta-se
ainda que, nos estudos néo apresentaram reacdes adversas em sua populacéo
amostral.

Tais achados funcionais encontrados reforcam a eficdcia da combinacgéo
do tratamento a curto e longo prazo para melhora na mobilidade articular, locomocéao

e forca em MMSS e MMII em criancas com PC espastica em sua ampla gama de
gravidade, classificadas entre os niveis I-IV (GMFCS) quando associados a
reabilitacdo fisioterapéutica e Toxina Botulinica sorotipo A, respondendo os objetivos
desta pesquisa. Sendo que, os beneficios funcionais obtidos sdo proporcionais a

classificagcdo na GMFCS e a adeséo ao tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo descrever os beneficios funcionais da
Toxina Botulinica-A associada a fisioterapia, cujo desfecho demonstrou que a
combinacao é capaz de propiciar beneficios funcionais em criangas com PC espastica
a curto e longo prazo tais como mudancas favoraveis de um ponto na GMFCS,
aumento da forca, mobilidade, equilibrio, controle postural e melhora da funcao
manual, que resultam no aperfeicoamento da capacidade de execucéo das tarefas do
dia-a-dia como, andar sem auxilio, andar com auxilio, comer sozinho, pegar no copo,
vestir-se e aumento da capacidade de realizar higiene pessoal/autocuidado,

ocasionando melhora da capacidade funcional, locomogéo e transferéncias.



57

Ademais, o conhecimento abordado nesta pesquisa contribui com a
divulgacdo do conhecimento das terapias associadas, especificidades a serem
consideradas ao aderir a terapéutica e as vantagens funcionais alcancadas.
Auxiliando na insercdo da tecnologia leve dura no ambito fisioterapéutico, agindo
como adjuvante na eficacia e alcance de metas funcionais das criangas com PC.

Este estudo teve como limitacdo a dificuldade para encontrar estudos
clinicos experimentais atualizados, dados metodolégicos que contemplassem de
forma satisfatoria caracteristicas da populacdo amostral, métodos fisioterapéuticos
utilizados e dados funcionais mensurados adequadamente, além do periodo limitado
para a realizacédo desta pesquisa de revisao.

Por fim, é interessante que sejam elaboradas pesquisas que abordem o0s
efeitos da TBA na fibra muscular a longo prazo, tal como as terapias fisioterapéuticas

mais eficazes concomitantes ao tratamento.
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