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Resumo: As toxinas botulinicas (TB’S) sdo consideradas as toxinas mais potentes conhecidas,
produzidas pela bactéria anaerdbica estrita, gram positiva e esporulada denominada Clostridium
botulinum. A alta toxicidade da TB aliada a mecanismos de acéo extremamente especificos lhe confere
caracteristicas Unicas de alta periculosidade e de extrema poténcia. Utilizada em procedimentos
estéticos, no tratamento de diferentes condig¢Ges distdbnicas como atenuagdo de linhas de expresséo
(rugas), correcOes assimétricas faciais e sindrome de Frey; no tratamento de hiperidrose, bruxismo e
algumas outras condic0es; ja foi utilizada como arma bioldgica; e é o causador do botulismo humano.
E uma terapia que vem se mostrando muito eficiente no ramo da farmacoterapia, € a mais comumente
utilizada em pacientes com disfun¢es motoras geradas por sindromes neuroldgicas, atuando na jungao
neuromuscular, bloqueando a a¢do do neurotransmissor acetilcolina, provocando assim uma paresia
muscular (amenizando os espasmos) e melhorando gradativamente o quadro clinico desses pacientes,
controlando quadros algico e reduzindo a espasticidade. O papel dos profissionais da area, em meio a
aplicacdo da TBA, é de fundamental importancia para o sucesso da cirurgia. Os profissionais habilitados
tém a funcdo de cuidar do paciente durante o processo e acompanhar os resultados ap6s cada aplicacao,
para que haja melhores resultados. Sendo esse trabalho um estudo descritivo observatorio, realizado na
cidade de Passos/Mg, na Associacdo de Pais e Alunos Excepcionais (APAE), onde foi acompanhado as
aplicacdes executadas pelo fisiatra que é acompanhado de outros profissionais da saude, quanto aos
pacientes, foram acompanhados 32 pacientes, observamos que a maioria sdo do sexo feminino; quanto
a faixa etéria que varia entre 3 a 5 anos de idade, observamos que a maioria tem de 1 a 20 anos de idade;
e quanto as patologias tratadas, observa-se que a de maior prevaléncia é a Paralisia cerebral espastica.

Palavras-chave: Toxina botulinica. Clostridium botulinum. Fisiatra. Botulismo. Sindromes
neuroldgicas.
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The Use of Botulinum Toxin Type A in Patients with Motor Disorders
Generated by Neurological Syndromes

Abstract: Botulinum toxins (TB’S) are considered the most potent toxins known, produced by the strict
anaerobic, gram positive and sporulated bacteria called Clostridium botulinum. The high toxicity of TB
combined with extremely specific mechanisms of action gives it unique characteristics of high danger
and extreme potency. Used in aesthetic procedures, in the treatment of different dystonic conditions
such as attenuation of expression lines (wrinkles), facial asymmetric corrections and Frey's syndrome;
in the treatment of hyperhidrosis, bruxism and some other conditions; has been used as a biological
weapon; and is the cause of human botulism. It is a therapy that has been shown to be very efficient in
the field of pharmacotherapy, it is the most commonly used in patients with motor disorders generated
by neurological syndromes, acting at the neuromuscular junction, blocking the action of the
neurotransmitter acetylcholine, thus causing muscle paresis (attenuating the spasms ) and gradually
improving the clinical status of these patients, controlling pain and reducing spasticity. The role of
professionals in the area, in the midst of the application of TBA, is of fundamental importance for the
success of the surgery. Qualified professionals are responsible for taking care of the patient during the
process and monitoring the results after each application, so that there are better results. This work being
a descriptive observational study, carried out in the city of Passos/Mg, at the Association of Parents and
Exceptional Students (APAE), where the applications performed by the physiatrist who are
accompanied by other health professionals, as the patients, were followed. 32 patients, we observed that
the majority are female; as for the age group that varies between 3 to 5 years of age, we observed that
most are from 1 to 20 years of age; and regarding the pathologies treated, it is observed that the most
prevalent is spastic cerebral palsy.

Keywords: Botulinum toxin. Clostridium botulinum. Physiatrist. Botulism. Neurological syndromes.

Introducéo

As toxinas botulinicas (TB’S), consideradas as toxinas mais potentes conhecidas, séo
produzidas pela bactéria anaerdbica estrita, gram positiva e esporulada denominada Clostridium
botulinum. Ela se apresenta em oito diferentes sorotipos (A, B, C, D, E, F, G e H), sendo estes
liberados na lise da bactéria (BENECKE, 2012; SILVA, 2009).

A alta toxicidade da TB aliada a mecanismos de acdo extremamente especificos lhe
confere caracteristicas Unicas de alta periculosidade e de extrema poténcia. Essas toxinas
comegcaram a ser utilizadas como arma biol6gica a mais de 70 anos por meio dos japoneses e
do Biological Warfare Group - Unit 731, o qual conduziu experimentos em prisioneiros de
guerra para definir a letalidade da ingestéo da Clostridium botulinum. Devido a isso, os Estados
Unidos foram os primeiros a produzir a toxina durante a 1l Guerra Mundial - em resposta a

suspeita da utilizacéo desta arma biologica pelos alemaes - sendo utilizada, pelos aliados e eixo,
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no sentido de auxiliar seu potencial como arma bioldgica. Mais tarde os soviéticos produziram
amplos estoques de toxina (HICKS; et al., 2005).

Em 1995 o Iraque admitiu oficialmente ter produzido 19.000 litros de concentrado de
toxina botulinica, o que seria suficiente para matar trés vezes toda a populagdo mundial. Estima-
se que 10.000 litros de Toxina Botulinica do Tipo A (TBA) tenham sido transformados em
armas biologicas e acondicionados para distribuicdo. Ainda que existissem dificuldades
associadas a dissociacdo da toxina na forma de aerossol, um ataque desta natureza sobre a
populacéo civil poderia causar um grande nimero de casos fatais, uma vez que a dose letal dela
para humanos na forma inalada € de 0,7 a 0,9 mg ou 0,001 mg/Kg (HICKS; et al., 2005)

Além disso, as TB podem provocar quadros de botulismo em humanos, tendo como
etiologia a ingestdo de alimentos contaminados, sendo em sua maioria, alimentos em conserva,
infeccdo de feridas por meio do uso de drogas ou lesdes traumaticas infectadas pela bactéria,
além da colonizacdo intestinal de recém-nascidos (SPOSITO, 2004).

No entanto, a utilizacdo da TBA em procedimentos estéticos esta em constante avanco
e crescimento, sendo empregada no tratamento de diferentes condi¢bes distdnicas, como
atenuacdo de linhas de expressdo (rugas), na regido frontal, periorbicular, terco médio e inferior
da face, pescogo e colo, correcOes assimetricas faciais e sindrome de Frey. Outra utilizacdo para
as TBA é no tratamento de hiperidrose, bruxismo e algumas outras condi¢Ges (SPOSITO,
2004).

A aplicacdo de TBA também é uma terapia que vem se mostrando muito eficiente no
ramo da farmacoterapia, a qual foi aprovada pelo FDA “Food and Drugs Administration”, em
1989, desde entdo é a mais comumente utilizada em pacientes com disfuncdes motoras geradas
por sindromes neuroldgicas, atuando na juncdo neuromuscular, bloqueando a acdo do
neurotransmissor acetilcolina, provocando assim uma paresia muscular (amenizando 0s
espasmos) e melhorando gradativamente o quadro clinico desses pacientes (BENECKE, 2012;
SILVA, 2009).

Controlar a dor, reduzir a espasticidade, reeducar o paciente e amenizar cargas adversas
que perpetuam o problema sdo os objetivos principais do tratamento da DM (BENECKE, 2012;
SILVA, 2009).

O papel dos profissionais da area, em meio a aplicagdo da TBA, é de fundamental
importancia para o sucesso do procedimento. Os profissionais (fisiatra, cirurgido ortopédico, e
neurologista) tém a funcéo de cuidar do paciente durante o processo e acompanhar os resultados
apos cada aplicacéo, para que haja melhores resultados (BENECKE, 2012; SILVA, 2009)
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Vale salientar que, apesar da alta margem de seguranca, a utilizacao da toxina botulinica
pode levar a efeitos adversos, associados ou ndo a denervagdo quimica, ocorrendo com pouca
frequéncia. Todas as aplicacdes assumem um risco e pressupdem cuidados redobrados na sua
realizacdo, sendo as complicagOes variadas e na sua maioria passageiras. Os encontrados
mostraram que efeitos adversos ocorrem em, aproximadamente, 1/5 (20%) dos individuos
submetidos a TB. Complicacbes como a ptose palpebral, edema, eritema e muitas outras,
derivam de erros ligados ao produto ou/e a técnica de injecdo. Ha menor risco de complicacdes
guando se segue corretamente os protocolos, realizando de forma meticulosa todos os
procedimentos, com a experiéncia de técnicos especializados e com a honestidade médica,
sendo estes aspectos cruciais para que todo o processo culmine num resultado positivo (ZAGUI,
2008).

Justificativa

Explorar e acompanhar a evolucao dos pacientes que aderiram ao método alternativo e
ndo convencional de TBA (toxina botulinica tipo A) quando utilizada para 0 uso
farmacoterapico. Sendo uma alternativa que possibilita comprovadamente a pacientes com
disfungdes motoras geradas por sindromes neuroldgicas uma melhora gradativa e eficaz, sendo
este método capaz de sanar as complicacGes causadas por estas disfuncdes, modificando assim

a qualidade de vida desses pacientes, e consequentemente de seus familiares.

Objetivos
Objetivo Geral

Realizar a revisdo bibliografica, afim de abordar seu histérico, propriedades
farmacoldgicas, uso terapéutico e aplicacGes clinicas da Toxina Botulinica no tratamento de
pacientes com disfungbes motoras geradas por sindromes neuroldgicas. Sendo um estudo
descritivo observatorio realizado na Associacdo de Pais e alunos Excepcionais (APAE),

unidade que fica localizada na cidade de Passos/MG.
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Obijetivos Especificos

1- Identificar as disfun¢Bes neuroldgicas nas quais 0 uso da toxina botulinica é mais
utilizada como tratamento alternativo.

2 - Especificar qual o tipo de Toxina Botulinica € o mais adequado;

3 - Acompanhar a aplicacdo de TBA em pacientes;

4 - Elucidar o papel de suma importancia que os profissionais autorizados para efetuar

tal procedimento (fisiatra, cirurgido ortopédico e neurologista) desempenham.

Problematica

Qual a funcéo da TBA quando aplicada na terapéutica em pacientes com disfungdes

motoras geradas por Sindromes Neuroldgicas?

Referencial Teorico

Toxina Botulinica

A toxina botulinica (TB) é uma das mais potentes neurotoxinas, que provém da lise da
bactéria gram-positiva, anaeroébia estrita e esporulada, chamada Clostridium botulinum, que é
uma bactéria em forma de bastonete e flagelada. A toxina produzida em sua esporulacdo
blogqueia a comunicacao entre 0s nervos, deixando a pele mais dura e resistente, por isso 0 nome
de “BOTOX” (BENECKE, 2012; SILVA, 2009).

Quanto a sua estrutura molecular, ela é composta por uma estrutura de 150 kDa, sendo
uma cadeia pesada de 100 kDa e uma cadeia leve de 50 kDa, ligadas entre si por ponte
dissulfidica e “protegidas” por proteinas hemaglutininas ¢ nao-hemaglutininas (900 kDa)
(BENECKE, 2012; SILVA, 2009).

sl 1d on Line Rev. Mult. Psic. V.15, N. 56, p. 559-576, Julho/2021 - ISSN 1981-1179
Edicdo eletrdnica em http://idonline.emnuvens.com.br/id


http://idonline.emnuvens.com.br/id

Figura 01 — Estrutura da atividade a nivel da membrana das toxinas botulinicas.
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Fonte: Toxina botulinica tipo A - propriedades farmacoldgicas e uso clinico.

A Histdéria da Toxina Botulinica

A toxina botulinica é considerada umas das mais potentes toxinas conhecida pelo
homem. As primeiras tentativas para desenvolver armas bioldgicas e quimicas surgiram na
Alemanha, durante a Segunda Guerra Mundial. No entanto, apesar de nenhuma destas tentativas
terem sido consagradas, o governo americano continuou. Assim foi criado Fort Detrick, tendo
como objetivo a continuacgdo da investigacdo focada na utilizacdo de bactérias e toxinas como
criacdo de novas armas bioldgicas. Tentaram recorrer a diversas estratégias controversas para
testar a Toxina Botulinica como arma bioldgica. Uma dessas estratégias tinha a colaboracéo de
prostitutas chinesas, que recorrendo ao uso da toxina, assassinavam Oficiais Superiores
Japoneses. Esta acdo era realizada utilizando uma dose mortal de Toxina Botulinica contida
numa capsula de gelatina, sendo esta colocada na comida ou na bebida dos referidos Oficiais
(BENECKE, 2012; SILVA, 2009).

A toxina provoca a doenga conhecida como Botulismo, doenca grave que deve ser
considerada de emergéncia médica e salde publica, causada devido a intoxicacdo alimentar,
ocorre pela ingestdo de alimentos, em que a toxina foi previamente elaborada pela bactéria. Os
primeiros registros de botulismo ocorreram nos EUA entre 1973 e 1997, totalizando em 294
surtos, 128 relacionaram-se ao consumo de vegetais, 47 de peixes, 16 de carnes, 05 de produtos
lacteos, trés de comida mexicana e os demais por outros tipos de alimentos, ou ndo foi possivel
identifica-los. Foi registrado também um surto de botulismo no Estado de Minas Gerais em
1987, e envolveu 07 pessoas de uma mesma familia apds a ingestao de carne suina em conserva.
Onze meses ap6s ocorreu uma segunda endemia no Brasil (CERESER, COSTA e JUNIOR,
2008).
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Durante a Segunda Guerra Mundial eles espalhavam a toxina atraves de reservatorios
de agua ou estoque de alimentos com spray, depois de contaminados, ndo existia uma forma de
purificar tais produtos e consumindo-os, levava a imediata intoxicacdo (BRATZ, 2018).

Em 1972, o Presidente Nixon assinou a Convencdo das Armas Bioldgicas e Toxicas,
responsavel pelo encerramento da investigacao de agentes bioldgicos que tinham como fim uma
utilizacdo bélica. Desta forma, Fort Detrick foi formalmente fechado nesse mesmo ano
(BENECKE, 2012; SILVA, 2009).

Mesmo com a toxicidade inerente que a TB permita que se destaque como um material
de recurso para uma potencial arma bioldgica, ela ndo se transmite de pessoa para pessoa, e tem
que ser ingerida em quantidades suficientes para causar efeito. A dose letal por via inalatéria é
de 100 nanogramas. O tratamento deve ser como uso da antitoxina botulinica, ciproflaxina e
outros antibidticos (BENECKE, 2012; SILVA, 2009).

Sorotipos

A toxina botulinica foi a primeira proteina microbiana a ser utilizada por meio de injecao
para o tratamento de doencas humanas (BRATZ, 2018). Ela se apresenta em oito diferentes
sorotipos (A, B, C, D, E, F, G e H), que produzem sete neurotoxinas distintas, sendo estes
liberados na lise da bactéria (BENECKE, 2012; SILVA, 2009).

Embora todos os sorotipos inibam a liberacdo de acetilcolina na terminagdo nervosa,
suas proteinas intracelulares, seus mecanismos de acdo e suas poténcias variam
substancialmente de um soro tipo para o outro (SPOSITO, 2004).

Comercialmente as TB’S dos tipos A e B foram aprovados para tratamentos de
patologias, sendo elas agentes biolégicos obtidos laboratorialmente, denominadas como
substancias cristalinas e estaveis, liofilizadas, associadas a albumina humana e utilizadas, apos
a diluicdo em solucdo de cloreto de sddio (NaCl) a 0,9%, quando sdo verificados anticorpos
circulantes contra a toxina botulinica tipo A, pode-se fazer uso dos sorotipos de toxina
botulinica menos potentes, como os tipos B ou F, pois investigacdes recentes mostraram que
ndo existem reacdes cruzadas entre elas (SPOSITO, 2004).

O sorotipo tipo A (TBA) € o mais indicado e utilizado para o uso farmacoldgico devido
a viabilidade na forma cristalina, mostrando grande eficacia na terapéutica em pacientes com
disfungdes motoras geradas por sindromes neuroldgicas. Técnica a qual foi adotada como

medida pelo fisiatra Dr. Affonso Carneiro Filho para melhorar a qualidade de vida dos pacientes
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com DM que frequentam a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), localizada
em Passos-Mg.

Através de estudos clinicos foi autorizado pela FDA (FOOD AND DRUG
ADMINISTRATION) o uso da Toxina botulinica tipo B, salientando que a mesma € menos
potente que o sorotipo A (ja que sua clivagem e consequente ativacdo ocorrem em menor
proporcdo) exige maior dose (em Ul), o que acarreta maior carga de proteinas e

consequentemente maior potencial imunogénico (CARVALHO, 2003).

Toxina botulinica tipo A (TBA)

A TBA (toxina botulinica tipo A), € uma toxina produzida por uma bactéria chamada
Clostridium Botulinum, sendo uma substancia cristalina estavel, liofilizada em albumina
humana e € a utilizada para diversos transtornos ligados a patologias que estdo associadas a
transtornos do sistema nervoso central, a aplicacdo da mesma vem se mostrando muito util na
prevencdo de deformidades secundarias a espasticidade, modificando a qualidade de vida das
pessoas com DM (BENECKE, 2012; SILVA, 2009).

Mecanismo de acdo (TBA)

O mecanismo de acdo se faz através do blogueio da liberacdo do neurotransmissor da
sinapse periférica colinérgica (acetilcolina). Esse fato ndo afeta a excitabilidade elétrica nem a
condutividade do nervo ou do musculo. (NASCIMENTO, 2016). Enquanto o blogueio dos
receptores processa-se de imediato, o efeito paralisante, no entanto, leva mais tempo para
ocorrer, induzindo assim o musculo a produzir fraqueza muscular (efeito paralisante) suficiente
para eliminar o excesso de contracdo, preservando, porém, a sua funcdo normal para que se siga
a reabilitacdo fisioterapéutica e demais tratamentos fisicos e psicoldgicos (CARVALHO,
2003).

Todo esse mecanismo é demonstrado na figura 02, que se trata de uma adaptacdo do
estudo realizado pelos pesquisadores Dickerson and Janda, 2006.

A TBA tem a capacidade de causar paralisia acida por interferir na liberacdo de
neurotransmissores em neurdnios, atuando na juncdo neuromuscular. No entanto, quando

aplicada localmente, a sua toxicidade € limitada a area exposta e ndo se espalha para o neurdnio
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central ou, se isso acontece, ocorre muito lentamente, por isso sua toxicidade é limitada
(BENECKE, 2012; SILVA, 2009).

A funcéo desejada da TBA € a inibicdo da recaptacao de acetilcolina na fenda sinéptica
da juncdo neuromuscular. A dose é calculada levando em conta o peso e o tamanho do musculo
a ser injetado no paciente com a disfuncdo. Uma dose tipica, por exemplo, &, para cada masculo
gastrocnémico (panturrilha), de quatro unidades por quilo de peso corporal (SCHELLINI,
2005).

A eficacia pode ser observada entre 48 e 72 horas, e 0 efeito desejado se mantém de dois
a quatro meses apos a aplicacdo da TBA no musculo tratado. A manutencdo do tratamento
dependerd do grau de anormalidade muscular, da resposta do paciente e da evolucdo da
habilidade conseguida. A melhora é gradativa, contando com a quantidade de aplicaces e com
a patologia tratada. (SCHELLINI, 2005).

Figura 02 — Mecanismo de acao da toxina botulinica tipo A

Jung3o Nowromuzcutas

LibertacdSo Normal de Ag S0 da Toxina Botulinica
Acetilcolina

Fonte: Dickerson and Janda, 2006.

Aplicacéo

Na técnica de aplicacdo da TBA, séo utilizadas agulhas de diferentes calibres e tamanhos
(para a devida aplicagdo em musculos superficiais ou profundos) com pequenas quantidades de

toxina botulinica em mdsculos especificos, quantificando assim a quantidade de TBA
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empregada em cada paciente de acordo com a evolugdo da patologia e através do exame clinico
e fisico. A aplicacdo da injecdo de toxina botulinica geralmente leva menos de 15 minutos
(COLHADO, BOEING e ORTEGE, 2009).

Para melhor elucidacdo dos pontos de aplicacdo eles foram demonstrados na figura 03,
onde traz os pontos de aplicacdo na regido dos membros inferiores. E na figura 04 os principais

musculos onde recebem a toxina.

Figura 03 — Pontos de aplicacdo da toxina botulinica.

Fonte: JUNIOR et al.; 2003.

Figura 04 - Pontos padronizados de aplicacdo de toxina botulinica para o tratamento do
espasmo hemifacial.

Fonte: Salles, et al, 2015.
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N&o se faz necessario a aplicacao de anestesia, apesar de alguns pacientes demonstrarem
inquietude e temerem o procedimento, nesses casos especificos, pode-se aplicar uma pomada
anestésica (Xilocaina) uma hora e meia antes da aplicacdo. A forma ludica e descontraida dos
profissionais envolvidos é de extrema importancia, para acalmar e confortar os pacientes
atendidos. Vale ressaltar que alguns cuidados ap6s a aplicacdo sempre sdo necessarios, tais
como: o paciente deve permanecer com a cabeca em posicdo vertical por até 2 horas; N&o
realizar friccdo no local aplicado; Evitar exposi¢édo ao sol; N&o praticar atividades fisicas de 24
- 48 horas ap0s a aplicacdo, pois quanto maior o estimulo na regido aplicada, mais rapida a
substancia sera absorvida, ocorrendo assim a dispersdo da TB para outras regides. Em casos de
dor, ela € momenténea e € devido ao ato da aplicacdo. Os resultados sdo notados dentro de
alguns dias, no entanto pode demorar até uma semana para se ter o efeito completo
(COLHADO, BOEING e ORTEGE, 2009).

Quanto a aplicabilidade de TBA, sdo empregados de 1 ou 2 ml de soro fisiol6gico a
0,9% para diluir cada 100 U do complexo toxina-hemaglutinina do tipo A de Clostridium
botulinum. As seringas de insulina mais utilizadas contém, portanto, 100 U (cada 0,1 ml = 10
U) e 50 U (cada 0,1 ml =5 U), respectivamente (SPOSITO, 2004).

Sé&o utilizadas diversas marcas de TB, autorizadas pela ANVISA, dentre elas: Botox,
Xeomin, Prosyne e Botulift, entre outras, sendo a Dysport a mais utilizada na aplicabilidade da
TBA, a qual é apresentada como um po liofilizado branco, cujos granulos sdo sélidos,
uniformes e sem corpos estranhos. ApoOs reconstituicdo com solucdo salina 0,9% (soro
fisioldgico) obtém-se um liquido claro e incolor. Excipientes: solugdo de albumina humana
20% e lactose (SPOSITO, 2004).

Como supracitado, o medicamento estd indicado para o tratamento de contracdo
involuntaria espasmodica da pélpebra (blefaroespasmo), contracBes intensas de origem
neurolégica dos musculos do pesco¢o e dos ombros (distonia cervical), espasmo de um dos
lados da face (hemifacial), torcicolo espasmoddico, contracBes espasmodicas do musculo
(espasticidade muscular), linhas faciais hiperfuncionais (rugas) e suor excessivo (hiperidrose)
palmar e axilar em adultos (SPOSITO, 2004).

As doses foram definidas em unidades Speywood. Uma unidade (U) é definida como a
dose letal intraperitoneal média (DL50) em camundongos (SPOSITO, 2004).

Materiais utilizados: Agulhas de diferentes tamanhos e calibres (para a devida aplicagéo
em masculos superficiais ou profundos). Toxina botulinica do tipo A da marca Dysport. Soro
fisiologico. Algod&o. Alcool 70%. Adesivos curativos.
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Contra indicacdes

O bloqueio com TBA esta, de modo geral, contra indicado em algumas condig¢des, sendo

divididas essas contra indicagdes em absolutas e relativas, conforme descrito no quadro abaixo.

Quadro 01 — Contra indicacdes para o bloqueio de TBA

Absolutas Relativas

Alergia conhecida ao medicamento ou aos _
 Doencas neuromusculares associadas
seus componentes.

) . ) * Pessoas que necessitam da expressao
* Infeccdo no sitio do blogueio

facial
_ ) » Coagulopatias associadas elou
» Gravidez e aleitamento
descompensada
+ Expectativa irreal do paciente » Doengas auto imune em atividade

- _ » Falta de colaboracdo do paciente para o
* Instabilidade emocional )
procedimento global

« Uso de potencializadores como
aminoglicosideos em até 4 semanas antes

do procedimento

» Uso de aspirina ou anti-inflamatérios nao
esteroides em até 4 semanas antes do

procedimento

Fonte: Instituto de Medicina Fisica e Reabilitacdo — HC FMUSP

Tipos de encefalopatias cronicas

O uso da TBA pode ser aplicada em “n” casos, mas salientamos os casos que Sao
tratados na APAE, que sdo: de pacientes portadores de deficiéncias cerebrais e cognitivas com
distonia, espasmo hemifacial, distrofia muscular em diferentes regides anatbmicas, hemiplegia
espastica, tetraplegia espastica, AVC entre outras. (LUCCI, 2002).

Deficiéncias cerebrais (Paralisia cerebral): E uma deficiéncia ocasionada por falta de
oxigenacdo no encéfalo, quando este ainda estd em formacéo. Ela retarda ou impossibilita o

desenvolvimento normal da crianga, e causa alteracfes na coordenagdo motora, no equilibrio
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e/ou na fala, espasticidade, podendo vir ou ndo acompanhada de deficiéncia mental ou sensorial.
A TBA ndo corrige a lesdo cerebral, mas modifica a resposta do cérebro aos masculos,
induzindo a reducdo temporaria do tdnus muscular (SCHAEFER, 2011)

Espasmo hemifacial: E um distGrbio de movimento involuntario raro geralmente
associado a compressdo vascular dos nervos faciais. Caracteriza-se por contrag@es involuntarias
e unilaterais do rosto nas regides de inervacdo do nervo facial. A aplicacdo da TBA contribui
relaxando as fibras musculares e controla os movimentos involuntarios de um sé lado da face
(LUCCI, 2002).

Distonia muscular: Sdo contraces musculares involuntarias (espasmos). Existe a
distonia primaria ou idiopatica, que € uma condicdo em que sO tem a distonia como sintoma
principal, e a distonia secundaria ou sintomatica, que é o resultado de algum outro problema ja
adquirido, como AVC, encefalite e outros problemas. A aplicacdo de TBA ajuda a melhorar a
contragdo muscular involuntaria, revertendo os movimentos e a dor (MACHADO et al., 2003).

Hemiplegia espastica: Os musculos tornam-se rigidos e fracos e a pessoa tem
dificuldade para falar e se locomover, criancas com essa patologia normalmente apresentam
deformidades nas articulagdes, ja que ndo ha desenvolvimento muscular correto. A aplicacao
da TBA inibe a espasticidade, facilita os movimentos, proporcionando uma melhora da
mobilidade articular do membro inferior direito e uma melhora da espasticidade (LUCCI,
2002).

Tetraplegia espastica: E quando uma paralisia afeta todas as quatro extremidades,
juntamente a musculatura do tronco. Como consequéncia da impossibilidade de mover os
membros, causa distirbios da mecanica respiratdria, podendo causar deméncia leve (LUCCI,
2002).

AVC: Acidente vascular cerebral. Falta de circulagdo numa éarea do cérebro provocada
por obstrucdo. Um lado do rosto fica inclinado ou entorpecido, dificuldade de fala e fraqueza
muscular de um lado do corpo, sendo a espasticidade uma sequela comum. A TBA atua
temporariamente blogueando a conexao entre nervo e o musculo, deixando o musculo relaxado
(LUCCI, 2002).

Metodologia

Pesquisa observatoria e descritiva, delineada e embasada mediante a acompanhamento

das aplicacdes de TBA em pacientes que tem disfuncdes motoras, geradas por Sindromes
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neuroldgicas, acompanhamos as aplicagdes da TBA em pacientes com DM, juntamente com 0s
profissionais da area da saude, de modo que pudemos observar as regides em que a TBA é
aplicada, considerando-se o tipo de patologia, os cuidados que devem ser tomados, e também a
melhora gradativa dos pacientes da APAE de Passos/MG, no periodo de 02/2019 até o més e
ano atuais, correspondente a 11/2019, e dados coletados por meio de estudos observatorios, o
referencial tedrico foi feito por meio de pesquisa em base de dados. Foram 14 artigos cientificos
que se encontram em consonancia com os descritores controlados pela Biblioteca virtual em
satde (BVS), Livraria Eletrénica SCIELO e Google Académico, sendo utilizados os termos:
Toxina botulinica. Clostridium botulinum. Fisiatra. Botulismo. Sindromes neuroldgicas; para 0
referencial tedrico.

Os critérios de inclusdo foram delineados conforme descritos na sequéncia: artigos
cientificos que se encontram em consonancia com os descritores controlados pela Biblioteca
virtual em saude (BVS), Livraria Eletronica Scielo, PubMed/Medline e Google Académico; (1)
os critérios de inclusdo estabelecidos para esta pesquisa foram publica¢es na integra com
acesso livre; (Il) publicacBes nos idiomas portugués, inglés e espanhol com data de publicacéo
entre os anos de 1998 a 2016; (lll) publicagcdes em revistas classe A e artigos cientificos; (V)
os critérios de exclusdo assumidos foram artigos duplicados ou encontrados em mais de uma

fonte indexadora.

Resultados

A pesquisa de campo foi realizada na Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE) que fica localizada na cidade de Passos/MG, no periodo de fevereiro a outubro de
2019.

Foram acompanhados 32 pacientes, dos quais 62,50% sdo do sexo feminino e 37,50%

do sexo masculino conforme grafico 01.
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Gréfico 01 — Distribuicdo dos pacientes de acordo com o sexo. APAE, Passos/MG — 2019.

Pacientes de acordo com sexo

B Feminino M Masculino

70,00%

62,50%

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
Sexo

Fonte: dados da Pesquisa.

O gréfico 02, na sequéncia, mostra a distribuicdo dos pacientes de acordo com faixa
etaria que variou de 03 a 50 anos de idade. Observando que, a maior parte que equivale a
46,87% tém de 11 a 20 anos de idade e apenas 02 pacientes 6,25% esta entre 31 a 50 anos de
idade.

Gréfico 02 — Distribuicdo dos 32 pacientes por idade, APAE. Passos/MG — 2019

Distribuicao por idade dos pacientes

W03 al0anos 11a20anos m21a30anos 31a50anos

50,00% 46,87%

45,00%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00% 21,88%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00%
0,00%

25%

6,25%

Idade

Fonte: dados da Pesquisa.
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A distribuicdo das patologias tratadas estd apresentada no gréafico 03. Observa — se que
foram 05 patologias. Sendo a de maior prevaléncia 68,75% a paralisia cerebral espastica. Em
seguida com 21,85% a hemiplegia espastica e com incidéncia de apenas 3,12% a sequela de
hemorréagica intra cerebral, Sequela de Acidente Vascular cerebral (AVC) e tetraplegia

espéstica.

Grafico 03 — Distribuicdo em porcentagem dos pacientes de acordo com a patologia tratada.
APAE, Passos/MG — 2019.

Patologias tratadas com TBA

M Paralisia cerebral espéstica
M Sequela hemorrdgica intra cerebral

80,00% Hemlplegla espastica

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

68,75%

Tetraplegia espastica

quelas de Acidente Vascular Cerebral (AVC)

21,89%

3,12% 3,12% 3,12%
I

Patologias

Fonte: dados da Pesquisa.

Discussao

Conhecendo as patologias causadas por sindromes neuroldgicas, a farmacologia e o
mecanismo de acdo da TBA, observa — se a importancia que é 0 seu uso para cada uma e o
guanto ela melhora a qualidade de vida dos pacientes acometidos por elas.

De acordo com o acompanhamento das aplicacGes e da revisdo bibliografica que foi
realizado neste trabalho, foi observado que em pacientes com paralisia cerebral e tetraplegia
espéstica 0 uso da TBA ndo tem o poder curativo da lesdo cerebral, e sim na modificagdo da
resposta do cérebro aos masculos, induzindo a redugdo temporaria do tdnus muscular.

Para os pacientes com hemiplegia espéastica a aplicacdo auxilia na inibicdo da
espasticidade, facilitando os movimentos, proporcionando uma melhora da mobilidade articular

do membros inferiores.
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Em pacientes com sequela hemorragica intra cerebral e AVC ela atua bloqueando a
conexao entre nervo e o0 musculo, deixando o musculo relaxado.

A TBA néo é o unico tratamento para disfungbes motoras causado por sindromes
neuroldgicas, ela é considerada tratamento alternativo e é uma aliada aos demais como a
fisioterapia. A dosagem média que ¢ aplicada em cada paciente é de 100 Ul diluida em 01 ml
cloreto de sodio 0,9%, sendo de 01 a 02 Ul por ponto de aplicacdo. Todos os efeitos da aplicacédo
da TBA sdo temporarios e necessita de novas aplicacdes que variam de 4 a 6 meses, tendo um
tempo médio para comecar a apresentar resultados de 2 a 3 dias. E importante ainda mencionar
que a sua aplicagdo intramuscular tem a concentragcdo 200 milhGes de vezes menor que a dose

letal, diminuindo riscos de reacdes alérgicas.

Conclusodes

Ap6s o acompanhamento da aplicagdo da TBA supra citados ficou claro o quanto esse
tipo de tratamento € Util e eficaz na terapia de pacientes com disfun¢Ges motoras causadas por
sindromes neuroldgicas, sendo o método mais indicado e com menor taxa de efeitos adversos,
contando que haja uma aplicacdo correta, um bom acompanhamento, e que o paciente colabore
tanto na pré-aplicacdo, durante e e po6s aplicacdo, tomando medidas corretas, respeitando 0s
limites e colaborando para uma melhor reacdo da TBA.

A importancia desse método ndo se resume apenas na melhora dos sintomas, ela
proporciona uma perspectiva de vida melhor para os pacientes assim como para 0S Seus

familiares.
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