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RESUMO

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude, a paralisia cerebral descreve um grupo de desordens permanentes
do desenvolvimento do movimento e postura atribuidos a um disturbio ndo progressivo que ocorre durante o
desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil. J&4 no ambito da fisioterapia, a marcha é descrita como o ato de
caminhar. Este trabalho teve como objetivo compreender os efeitos da toxina botulinica na marcha de criancgas
com paralisia cerebral, através de uma revisdo bibliografica realizada com periddicos publicados nos ultimos 7
anos. As indicacBes mais frequentes para melhorar a marcha na paralisia cerebral é a terapia da toxina
botulinica tipo A. Sua aplicacdo deve ser repetida de trés a quatro meses, e deve ser feito um acompanhamento
constante com sess@es de fisioterapia, para melhorar a marcha dessas criangas, mesmo ap6s o fim do efeito
farmacoldgico do medicamento.
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ABSTRACT

According to the World Health Organization, cerebral palsy describes a group of permanent developmental
disorders of movement and posture attributed to a non-progressive disorder that occurs during fetal or infant
brain development. In the scope of physiotherapy, gait is described as the act of walking. This work aims to
understand the effects of botulinum toxin on the trajectory of babies with cerebral palsy, through a
bibliographic review carried out in journals published in the last 7 years. The most frequent indications for
improving gait in cerebral palsy is botulinum toxin type A therapy. Its application must be repeated every three
to four months, and there must be constant monitoring with physiotherapy sessions, to maintain the
functioning of babies, even after the end of the pharmacological effect of the medicine.
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INTRODUCAO

O Ministério da Salde estabelece que a paralisia cerebral (PC) descreve um grupo de
desordens permanentes do desenvolvimento do movimento e postura, atribuidos a um disturbio ndo
progressivo que ocorre durante o desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil, podendo contribuir
para limitacdes no perfil de funcionalidade da pessoa (BRASIL, 2013).

A paralisia cerebral ndo é causada por nenhuma doenca cerebral progressiva ou degenerativa
conhecida. A desordem motora é acompanhada por disturbios sensoriais, perceptivos, cognitivos, de
comunicacdo e comportamental, por epilepsia e por problemas musculoesqueléticos secundarios
(CERISOLA et al., 2021; ROSENBAUM et al., 2007).

Com incidéncia de 1 a cada 500 criancas em idade escolar e 2 a cada 1000 nascidos vivos, a
paralisia cerebral é a razdo mais constante de incapacidade motora na infancia, tendo maior
incidéncia entre recém-nascidos de baixo peso, menor que 1.500 g, representando 43% dos casos de
paralisia cerebral (CERISOLA et al., 2021; BRIDI et al., 2018).

Segundo Borges et al. (2022) a forma mais comum de paralisia cerebral é a diplegia espastica,
gue se manifesta principalmente nos membros inferiores e tem associacdo bem estabelecida com a
prematuridade. Além da espdstica, outros tipos podem ser encontrados, tais como: discinética,
ataxica, hipotonica ou mista.

A espasticidade danifica o alinhamento biomecanico da coluna e a movimentacao voluntaria,
acarretando em contraturas fixas, deformidades nos ossos longos, fraqueza muscular e instabilidade
articular (BRIDI et al., 2018; SILVA et al., 2013).

Por ser um distUrbio motor, relacionado a um aumento do tonus muscular, provocando dor e
contratura nas articulacdes, a espasticidade associada a paralisia cerebral é uma alteracdo grave que
afeta as atividades da vida didria, colocando obstaculos no caminho para alcancar os objetivos da
reabilitacdo do individuo (BORGES et al., 2022).

Criangas com esse disturbio na maioria das vezes apresentam altera¢8es na marcha, ou seja,
andam nas pontas dos pés, e em casos mais graves as pernas cruzam anteriormente, ocasionando a
marcha em tesoura. A marcha na ponta dos pés é comum nos primeiros anos da infancia (2-3 anos de
idade). Enquanto, que em criancas mais velhas, de 6 a 7 anos, a espasticidade apresenta marcha com
os joelhos flexionados e rigidos (CERISOLA et al., 2021; SILVA et al., 2013).

No ambito da fisioterapia, a marcha é descrita como agdo ou efeito complexo realizado pelos
musculos, cartilagens e tenddes para o ato de caminhar (MAGALHAES et al., 2020; MELO;
GUIMARAES; ISRAEL, 2017).

A indicacdo mais frequente para melhorar a marcha e a funcdo em pacientes com paralisia
cerebral, que podem andar, é a terapia da toxina botulinica tipo A utilizada para tratar a espasticidade
(CERISOLA et al., 2021).

Multani et al. (2019) reportam que as primeiras publicacdes relatando o uso da toxina
botulinica tipo A em pacientes com paralisia cerebral foram de Koman et al. (1993) nos Estados
Unidos e por Graham et al. (1994) no Reino Unido. Com isso a toxina botulinica tipo A vem sendo
usada como medida padrdo no tratamento desses pacientes em varios locais pelo mundo (SANTOS;
SANTOS; PEREIRA, 2021; MULTANI et al., 2019).

Por ser um agente blogueador neuromuscular, inibindo a liberacdo da acetilcolina nos
terminais colinérgicos, é a indicacdo médica mais utilizada no tratamento da paralisia cerebral, uma
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vez que reduz a espasticidade clinica nos musculos em atividade (KELES & ATES, 2022; SILVA et al.,
2013).

De acordo com Silva et al. (2013) a toxina botulinica tipo A age na parte final do citosol dos
nervos periféricos impedindo a liberacdo pré-sinaptica do neurotransmissor acetilcolina na juncdo
neuromuscular, o que leva a uma neurdlise parcial e reducdo das contragdes espasticas, em individuos
com paralisia cerebral.

Esse efeito é perceptivel de 24 a 72 horas apds a aplicacdo da toxina, apresentando uma
melhora clinica entre sete e dez dias. No entanto, o efeito é temporario, sendo necessario reaplicacao
da toxina, com intervalos de trés a quatro meses (MELO et al., 2020). Com isso é altamente indicado a
pratica de fisioterapia, juntamente com a aplicacdo da toxina botulinica tipo A, para prolongar os
ganhos neuromotores, mesmo apds o término do efeito farmacoldgico do medicamento (MULTANI et
al., 2019; SILVA et al., 2013).

Por reduzir a atividade muscular tonica ou fédsica excessiva, permitindo o alongamento
muscular, e reduzir as contragBes espasticas, eliminando os movimentos anormais, melhorando a
mobilidade articular e facilitando o crescimento muscular, a toxina botulinica tipo A é tida como a
melhor opcdo para o tratamento de criancas com paralisia cerebral (FERREIRA et al., 2019).

O uso da toxina botulinica tipo A na area neuroldgica busca uma melhora na espasticidade de
forma segura e eficaz, a sua associacdo com a fisioterapia proporciona uma melhora na marcha,
trazendo mais independéncia nas atividades didrias e mais qualidade de vida para as criangas com
paralisia cerebral (CERISOLA et al., 2021; FERREIRA et al., 2019).

Portanto, este trabalho teve como objetivo compreender os efeitos da toxina botulinica na
marcha de criancas com paralisia cerebral, mostrando conhecimentos sobre o método de tratamento,

através de uma revisdo da literatura, sobre o assunto.

METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho, optou-se pela pesquisa bibliografica na busca de artigos no
Google académico, Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Bibliotecas Digitais de Universidades
Publicas e Particulares, em Revista Cientificas Indexadas e Livros Didaticos, tendo como base o
levantamento de artigos cientificos, dissertacdes e teses, atualizados e bibliografia bdsica para o
assunto em discussdo, buscando abranger os métodos mais atualizados no estudo do assunto em
pauta, para isso foram empregadas publicagdes de 2016 a 2022.

Realizou-se a busca por meio dos termos “Toxina Botulinica”, “Marcha”, “Crianca “e “Paralisia
Cerebral”, colocados nos estudos de artigos.

Foram coletados artigos originais que abordavam a funcionalidade de criancas com paralisia
cerebral apds aplicacdo de toxina botulinica. Para mantermos o foco no tema proposto foram
excluidos os artigos de revisdo da literatura que associavam a toxina botulinica com outras patologias,
gue ndo tivesse vinculo com a paralisia cerebral.

O presente estudo respeitou as diretrizes e critérios, sendo uma revisdo bibliografica, por esse
motivo, o estudo ndo foi submetido para avaliagdo do comité de ética, pois, os procedimentos
estabelecidos de privacidade e zelar a legitimidade das informacdes, foi respeitado durante o processo
de producdo do trabalho.
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RESULTADOS e DISCUSSAO

De acordo com a metodologia de busca empregada foram selecionadas sete publicacdes
cientificas do periodo de 2016 a 2022, conforme mostra o quadro 1, para exemplificar o uso da toxina
botulinica tipo A na marcha de criangas com paralisia cerebral.

Quadro 1: Estudos selecionados que a literatura reporta sobre o uso de toxina botulinica tipo A na marcha de

criangas com paralisia cerebral.

Autor/Ano/Titulo Tipo de estudo Método Conclusdo
Utilizando uma analise
Choi et al. (2016), Foi verificado a marcha de computadorizada da
Botulinum Toxin type A 25 criangas com paralisia marcha e um
injection for spastic cerebral, com idade entre escaneamento dos pés,
equinovarus foot in Intervengao 3 e 15 anos, que este estudo revelou

children with spastic

cerebral palsy: effects
on gait and foot

pressure distribution.

prospectivo.

receberam injecGes de

toxina botulinica tipo A,

entre os anos de 2012 a
2014.

beneficios significativos
da injecdo de toxina
botulinica tipo A em
criangas com paralisia
cerebral.

Pina (2017), Revisdo do
efeito da Toxina
Botulinica Tipo A na
espasticidade e

Uma menina, 12 anos,
que foi acompanhada por
dez anos, dos 18 meses

Houve uma melhora
significativa na marcha e
consequentemente na

i ) Estudo de aos 11 anos de idade, e gualidade de vida,
qualidade de vida de i .
) caso. recebeu doses variadas, permitindo que a
uma crianga com i
. de acordo com o peso, de paciente executasse as
paralisia cerebral: a ) L X L
o toxina botulinica tipo A, tarefas de vida didria com
propdsito de um caso ) ) .
L ao longo desse periodo. mais facilidade.
clinico.
65 cri lsi A aplicagdo de toxina
criangas com paralisia L .
Schasfoort et al. (2018), ¢ , P botulinica tipo A nédo é
i cerebral com idade de 4 a
Value of botulinum recomendada, uma vez
L 12 anos, foram N
toxin injections gue nao apresentou
. . comparadas com 41 .
preceding a Ensaio ) melhora na funcgdo
, R criangas que receberam
comprehensive multicéntrico, ) S motora grossa dessas
o ) toxina botulinica tipo A e )
rehabilitation period for cego. . ) . criangas. Eles reportam
) ) ) fisioterapia e 24 criangas ) )
children with spastic L. ainda, que esse é 0
que so fizeram o
cerebral palsy: a cost- - . primeiro estudo que se
_ fisioterapia por 12 .
effectiveness study. coloca contra a indicacdo
semanas. ,
da toxina.
Uma revisdo detalhada | Relatam que é necessario
Multani et al. (2019), sobre os efeitos da toxina | repeticio das injeces
Botulinum Toxin in the Revis3o botulinica em criangas em intervalos maiores,
Management of bibliografica com paralisia cerebral, para evitar danos

Children with Cerebral
Palsy.

mostrando os pros e
contras de sua aplicagcdo
nessas criancgas.

musculares futuros e
garantir melhora da
marcha em criangas com
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paralisia cerebral.

Wesseling et al. (2020),
Botulinum toxin
injections minimally
affect modelled muscle
forces during gait in
children with cerebral

palsy.

Experimental.

14 criancas com paralisia
cerebral diplégica e 10
criangas com
desenvolvimento tipico.
As criangas com paralisia
foram submetidas ao
tratamento com toxina
botulinica tipo A entre os
anos de 2009 a 2015.

O estudo indica que o
tratamento com a toxina
botulinica tipo A tem um
efeito limitado: perda de
forca muscular em todas

as fases da marcha;
guantidade limitada de
criancas; alteracdo da
estrutura e da forma do
musculo injetado.

Cerisola et al. (2021),
Tratamiento con toxina
botulinica en nifios con

paralisis cerebral
espatica. Analisis del
tratamiento en triceps
sural durante 2017-
2018 en el Centro de
Rehabilitacion Infantil
Teletdén, Uruguay.

Retrospectivo
de coorte

Analisaram 40
procedimentos de injecdo
da toxina em pacientes
com idade média de 5
anos, com intervalo
médio de 8 meses de uma
aplicagdo para outra, no
periodo de 2017 a 2018.

Aplicacdo da toxina
botulinica tipo A
apresentou resultados
positivos, comparaveis
aos relatados na
bibliografia internacional.
Houve melhora na
dorsiflexdo dos pés, e no
joelho, em flexdo e
extensao.

Peeters et al. (2022),
The short-term impact
of botulinum
neurotoxin-A on muscle
morphology and gait in
children with spastic
cerebral palsy.

Randomizado
controlado

45 criancas (25 tratadas
com TBA e 20 no grupo
controle) com idade
média de 7 anos, com
paralisia cerebral,
fisioterapia em dia e uso
de érteses como cuidados
habituais.

Observou que houve
reducdo na espasticidade,
com efeitos positivos na
cinematica do tornozelo
durante a marcha, 8 e 10
semanas apos aplicacdo
da TBA.

Fonte: o préprio autor.

Ao se pensar na relevancia do presente estudo, seria impossivel deixar de citar a pesquisa de
Choi et al. (2016), na qual foi investigado o efeito da aplicacdo da toxina botulinica tipo A (TBA) na
marcha e na pressao dinamica dos pés, em uma relevante amostra de criangas com paralisia cerebral,
tendo sido observado que a espasticidade do flexor plantar do tornozelo foi significativamente
reduzida, melhorando a marcha dessas criancas devido a evolugdo do suporte do peso assimétrico
das colunas medial e lateral do pé.

Neste mesmo sentido, Pina (2017) concorda com a visdo de Choi et al. (2016) ao ter reportado
o estudo clinico de uma paciente com tetraparesia espdstica, acompanhada por um longo periodo.
Apds ter recebido varias doses da TBA, constatou-se melhora significativa na marcha e
consequentemente na qualidade de vida da paciente, permitindo que ela executasse as tarefas de
vida didria com mais facilidade.

Anos depois Cerisola et al. (2021) observaram que a toxina botulinica tipo A apresentou uma
boa resposta, no intervalo de 1 a 3 meses de tratamento, com melhora do angulo de dorsiflexdo do
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pé, com o joelho em flexdo e extensdo, melhora no escore da escala de espasticidade de Ashworth
modificada, em 95% dos procedimentos. Observaram diminuicdo do efeito 6 meses apds a aplicagao,
e concluiram que a aplicacdo da toxina botulinica tipo A apresentou resultados positivos na marcha,
comparaveis aos relatados na bibliografia internacional, ndo sendo registrado, em prontuarios,
nenhuma dor ou efeitos adversos apds as aplicagdes.

Em seguida, Peeters et al. (2022) em um estudo clinico avaliaram criangas em uso de drtese e
fisioterapia e outro grupo em uso de ortese, fisioterapia e aplicacdo da TBA,; observou-se que a
espasticidade foi reduzida e a cinematica do tornozelo durante a marcha melhorou significativamente,
combinada com efeitos limitados na cinematica do joelho, 8 a 10 semanas apds aplicacdo de TBA.

Em contrapartida no ano de 2018, Schasfoort et al, estudaram a associacdo de aplicacdo de
toxina botulinica tipo A e fisioterapia versus apenas a fisioterapia. Eles avaliaram a fun¢cdo motora
grossa e concluiram que a aplicacdo de toxina botulinica tipo A ndo é recomendada, uma vez que ndo
apresentou melhora significativa na marcha dessas criancas. Eles reportam ainda, que esse foi o
primeiro estudo que se coloca contra a indicacdo da toxina botulinica tipo A para criancas com
paralisia cerebral pelo alto custo da TBA em comparacdo aos resultados semelhantes ao grupo que
realizou somente fisioterapia.

Complementando o raciocinio que difere dos primeiros autores encontrados nessa pesquisa,
Multani et al. (2019) revisaram a bibliografia referente aos efeitos da toxina botulinica em criangas
com paralisia cerebral, o qual apresentou como um dos principais resultados que a injecdo da TBA nos
grandes musculos dos membros superiores e inferiores, resulta numa diminuicdo previsivel da
atividade muscular, que é geralmente relatada como uma reducdo na espasticidade, entre 3 e 6
meses, sendo necessario a repeticdo das injecdes em intervalos maiores, para garantir a melhora da
marcha e evitar danos musculares futuros nesses individuos. Tais aspectos também foram descritos
por Wesseling et al. (2020) quando referem que o tratamento com a toxina botulinica tem um efeito
limitado no equilibrio muscular pois houve perda de for¢ca muscular em todas as fases da marcha e
alteracdo da estrutura e da forma do musculo injetado.

O grafico 1 traz o nimero de estudo clinicos que sdo contra ou a favor da aplicacdo da toxina
(A) e o total de pacientes que participaram dos estudos versus recomendacdo do uso (B), para a
indicacdo da toxina botulinica tipo A para o tratamento da marcha de criangas com paralisia cerebral.

Gréfico 1: Total de artigos por recomendacgdo de uso (A) e total de pacientes versus recomendacédo de uso (B).

Total de artigos por Total de pacientes versus
recomendacao do uso de TBA recomendacao do uso.
89;
45%

‘ﬁ lL__—__——"‘
NAO SiM SIM = NAO

Fonte: o proprio autor.
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Diante dos 7 artigos levantados neste estudo, cerca de 55% dos individuos estudados
apresentaram melhoras na marcha, tendo uma maior forca muscular dos pés, joelhos e quadril,
enguanto 45% nado apresentaram melhoras consideraveis.

Corroborando com os dados coletados nessa pesquisa (55% dos participantes estudados nos
ensaios eleitos), Choi et al. (2016), Pina (2017), Multani et al. (2019), Cerisola et al. (2021), e Peeters
et al. (2022), relatam que ha uma melhora significativa na marcha de criancas com paralisia cerebral,
gue receberam injecBes de toxina botulinica tipo A uma vez que a toxina promove uma maior forca
muscular de membros inferiores, quando aplicado no gluteo, coxas e panturrilha proporcionando um
melhor equilibrio dindmico do quadril, joelhos, tornozelos e pés. Esses autores expdem, ainda, que é
necessario fazer a reaplicagdo da toxina em intervalos de 4 a 12 meses, e que a realizagdo de sessdes
de fisioterapia prolonga os efeitos da toxina botulinica tipo A nesses pacientes, ja que nessas sessdes
sdo trabalhados os musculos responsaveis pelo equilibrio, estabilidade de joelhos, tornozelos e pés,
permitindo o desenvolvimento da habilidade motora grossa.

Em contrapartida com os dados, Schasfoort et al. (2018) e Wesseling et al. (2020) se colocam
contra a aplicacdo de toxina botulinica tipo A em criangas com paralisia cerebral, alegando que ndo ha
melhora sobre a marcha, quando comparado com criangas sem a paralisia, e que a forca dos musculos
estabilizadores de membros inferiores ndo é afetada, o que ndo acarreta em melhora significativa da
marcha nessas criangas com paralisia cerebral. Além disso, alegam que é necessdrio a realizacdo de
mais estudos, de forma individual, para verificar a real melhora da marcha em criangas com paralisia
cerebral que recebem doses de toxina botulinica tipo A.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a revisdo bibliografica apresentada neste trabalho, a toxina botulinica tipo A é
fortemente utilizada como indicacdo clinica, para melhorar a marcha em criancas com paralisia
cerebral. Sua aplicacdo deve ser repetida em intervalos de 4 a 12 meses conforme necessidade, e
deve ser feito um acompanhamento constante com sessbes de fisioterapia, mesmo apds o fim do
efeito farmacoldgico do medicamento. A melhora da marcha proporciona certa independéncia para o
individuo e melhora a sua qualidade de vida, permitindo que a crianga desenvolva suas habilidades
motoras grossas. Vale ressaltar ainda, que ha a necessidade de realizar mais estudos clinicos sobre a
aplicacdo de toxina botulinica tipo A em criangas com paralisia cerebral, para melhorar os protocolos
de utilizacdo adotados atualmente.
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