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RESUMO

Objetivo: Sistematizar, por meio de uma revisdo narrativa, os dados da Ultima década a respeito
da aplicacdo da toxina botulinica (TB) associada a fisioterapia no manejo das alterac@es fisicas
e funcionais em criancas e adolescentes com Paralisia Cerebral (PC). Metodologia: A partir de
buscas nas bases de dados SciELO, PEDro, Cochrane Library e PubMed, publicados entre 2012
e 2022 e que abordassem a aplicacdo da toxina botulinica associada a fisioterapia em criangas
e adolescentes com PC. Foram excluidos: artigos duplicados, trabalhos de revisdo, metanalises,
livros, e estudos que abordavam apenas sobre aplicacdo de TB, ou que realizaram aplicacéo de
TB em adultos, ou em outras regides do corpo que ndo 0os membros inferiores. Resultados e
Discussdo: As buscas resultaram em 204 artigos. Apds a filtragem, remoc¢do dos artigos
duplicados e leitura dos titulos e dos resumos, obteve-se um total de 16 artigos para o trabalho.
Verificou-se que a TB associada a fisioterapia apresentou resultados positivos na reducédo da
espasticidade. Consideracdes Finais: De maneira geral, o uso da TB concomitante as préaticas
fisioterapéuticas contribui para a reducdo da espasticidade, impactando positivamente na
melhora da marcha, fungdo motora grossa, coordenacdo motora, amplitude de movimento, dor
e, consequentemente, da funcionalidade e da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Fisioterapia; Paralisia cerebral; Toxina botulinica.
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ABSTRACT

Objective: To systematize, through a narrative review, data from the last decade regarding the
application of botulinum toxin (BT) associated with physical therapy in the management of
physical and functional changes in children and adolescents diagnosed with Cerebral Palsy
(CP). Methodology: From searches in the SciELO, PEDro, Cochrane Library and PubMed
databases, published between 2012 and 2022, which addressed the application of botulinum
toxin associated with physical therapy in children and adolescents diagnosed with CP. The
exclusion criteria adopted were: duplicate articles, review papers, meta-analyses, books, and
studies that only addressed the application of BT or performed the application of BT in adults,
or in other regions of the body rather than the lower limbs. Results and Discussion: The
searches resulted in 204 articles. After filtering, removing duplicate articles and reading the
titles and abstracts, a total of 16 articles were included in the analysis. It was found that BT
associated with physical therapy showed positive results in reducing spasticity. Final
Considerations: In general, the use of BT concomitantly with physiotherapeutic practices
contributes to the reduction of spasticity, positively impacts gait, gross motor function, motor
coordination, range of motion, pain and, consequently, functionality and quality of life of
patients.

Keywords: Botulinum toxin; Cerebral palsy; Physical therapy.

1. INTRODUCAO

As definicdes de Bax et al. (2005) e do Comité Executivo para a Definigdo de Paralisia
Cerebral (PC) (BAX, 1964), descrevem a PC como um conjunto de distarbios de carater nao
progressivo que atingem o cérebro fetal ou infantil, com consequéncias que afetam o
movimento e a postura, acompanhados também por alteracbes sensitivas, cognitivas,
comportamentais, de comunicacdo, percepcao e/ou distdrbios convulsivos. No cenario
brasileiro, ainda ha uma caréncia nos estudos epidemioldgicos que indicam a prevaléncia e
incidéncia da PC, enquanto estudos internacionais demonstram que a predominancia da PC é
de aproximadamente 2 a cada 1000 nascidos vivos (PEIXOTO et al., 2020).

Os tratamentos para os distirbios motores decorrentes da PC incluem a aplicacdo da
toxina botulinica (TB), medicamentos orais e injetaveis, intervencdo cirdrgica, fisioterapia e
terapia ocupacional (VITRIKAS; DALTON; BREISH, 2020). Em relacdo a intervencdo com
TB, destaca-se que dentre 0s sete principais tipos de toxina botulinica, somente o tipo A (BoNT-
A) e o tipo B (BoNT-B) sdo utilizados em criangas com PC, na qual a BONT-A é a mais
recomendada por apresentar maior tempo de duracdo e menos efeitos adversos, enquanto a
utilizacdo do BoNT-B é recomendada quando a crianga apresenta resisténcia & BoNT-A
(MULTANI et al., 2019). Nesse contexto, a toxina botulinica age através do bloqueio da

liberacdo de acetilcolina nos terminais pré-sinapticos, consequentemente, seu efeito serd uma
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neuroparalisia ou denervacdo quimica do musculo de forma temporéaria (MULTANI et al.,
2019).

A espasticidade é caracterizada por uma alteragcdo motora no tdnus muscular decorrente
da hiperatividade reflexa espinhal, na qual apresenta aumento da reacdo muscular ao
alongamento (GREVE, 1994). Constitui um sinal clinico em pessoas com alteragdes
neuroldgicas, que interfere na mobilidade e causa complicacbes como dor, limitacdo articular,
contragbes musculares e escaras, e compromete a funcionalidade e a qualidade de vida do
individuo (SAINZ-PELAYO et al., 2020).

Devido a sua acdo paralisante, a TB é capaz de reduzir a espasticidade do musculo, o
que permite a melhora da amplitude de movimento das articulagdes e, quando utilizada em
conjunto com a fisioterapia, proporciona melhorias no ambito da funcionalidade (VITRIKAS;
DALTON; BREISH, 2020).

Diante disso, 0 objetivo do presente estudo € sistematizar, por meio de uma reviséo
narrativa, os dados publicados ao longo da ultima década a respeito da aplicacdo da toxina
botulinica (TB) associada a fisioterapia no manejo das alteracdes fisicas e funcionais em

criancas e adolescentes com Paralisia Cerebral (PC).

2. METODOLOGIA

Para o levantamento dos artigos foram realizadas buscas nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Cochrane
Library e National Library of Medicine (PubMed), utilizando-se os descritores em portugués:
paralisia cerebral, fisioterapia, toxina botulinica, botox, criancas; e em inglés: physiotherapy,
physical therapy, botulinum toxin, botox, cerebral palsy e children.

Os artigos foram incluidos de acordo com o titulo e o resumo relacionados a tematica
do trabalho em questéo, publicados entre 2012 e 2022 e que abordassem a respeito da aplicacéo
da toxina botulinica (TB) nos membros inferiores (MMII) associada a intervencdo
fisioterapéutica em criancas e adolescentes. Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados,
trabalhos de revisdo, metanalises, livros, e estudos que abordavam apenas sobre aplicacdo de
TB ou que realizaram aplicacdo de TB em adultos, ou em outras regides do corpo gue ndo 0s

membros inferiores.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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As buscas resultaram em 204 artigos. Apos remocdao dos artigos duplicados e leitura dos

titulos e dos resumos, obteve-se um total de 16 artigos para analise.

Tabela 1: InformacGes sobre os artigos encontrados

Autores, NUmero Objetivo da Intervencdo utilizada Resultados alcangados
ano da intervencdo
amostra
Faixa
etaria
do
estudo
Aydil et al., n=17 Avaliar a eficicia BONT-A nos masculos Melhora da espasticidade dos
2019 da injedo  de gastrocnémio, isquiotibial, musculos gastrocnémios e
4 a 8 BONT-A, associada psoas, reto femoral, séleo e isquiotibiais.
anos. ao tratamento da adutores, associado a
espasticidade em fisioterapia 3 vezes por
criancas ndo semanadurante 12 semanas
deambulantes com com duragdo de 60
PC diplégica. minutos.
Boyaci n=33 Investigar Grupo 1 (criangas com PC): O Grupo 1 apresentou reducao
al., 2014 mudancas na BONT-A + terapia de da espasticidade e rigidez
2 a 8 rigidez do masculo reabilitacdo (alongamento, muscular 4 semanas apds o
anos. gastrocnémio, apds exercicios e treino tratamento, em relacdo ao
reabilitacdo e progressismo de Grupo 2.
BoONT-A em caminhada) + drtese de
pacientes com PC tornozelo pela noite.
espéstica. Grupo 2 (criancas
saudaveis).
Butleretal., n=1 Analisar a O paciente recebeu Melhora da marcha agachada.
2016 progressao da injecBes regulares de
6 a 13 marcha agachada BONT-A e fisioterapia, sem
anos. em uma crianga intervenc@es cirurgicas.
com PC durante um
periodo de 8 anos.
Degelaen et n=28 Analisar os efeitos 1-5 sessdes de fisioterapia Alteracbes na coordenacdo
al., 2013 da TB na antesdaTB. motora e influéncia na
3 a 12 coordenacdo dos TB em gastrocnémios e/ou estabilidade do tronco.
anos. membros inferiores sdleo + 3-5  sessbes
e no controle da semanais de fisioterapia
postura por 6 semanas apds a
em criangas com aplicacdo de  toxina
diplegia e botulinica.
hemiplegia em
pacientes com PC
tipo espéstica.
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Dimitrova n=381 Avaliar a seguranca Grupo 1: aplicacio de Criancas que receberam a
etal., 2022. eeficaiciadousoda 8U/kg de BoONT-A + aplicagdo de BONT-A
2 a 17 BoONT-A para a fisioterapia. apresentaram  reducdo da
anos. espasticidade  de Grupo 2: aplicacdo de espasticidade de membros
membros inferiores 4U/kg de BONT-A + inferiores e melhora na
em criangas com fisioterapia. funcionalidade em relacdo ao
PC. Grupo 3: aplicagdo de grupo placebo.
placebo + fisioterapia.
*12 semanas de
intervencéo.
Garcia- n=30 Avaliar o efeito da BONT-A + 10 sessGes de Na maioria das criangas,
Sanchez, BoNT-A e da fisioterapia de 45 a 60 min houve melhora da
GOmez- 2 a 12 fisioterapia na (compressa Umida quente funcionalidade da articulagdo,
Galindo e anos. marcha, amplitude no joelho e/ou tornozelo, melhora do tbnus, da
Guzman- de movimento e mobilizagBes ativas, ativa- dorsiflexdo e da abducdo do
Pantoja, contraturas em assistidas ou passivas em tornozelo, que foi mantido por
2017 criancas com PC. membros inferiores, 4 meses. Também houve
alongamentos dos melhora da velocidade da
musculos isquiotibiais, marcha.
iliopsoas e panturrilha,
eletroterapia com corrente
interferencial de 0-20 Hz).
JangeSung, n=38 Identificar fatores BONT-A em gastrocnémios Reducdo da espasticidade. A
2014 associados a + Fisioterapia em associacdo com a fisioterapia
2 a 14 eficicia da BoNT- diferentes frequéncias proporcionou melhora na
anos. A semanais. ADM e no padrdo de marcha.
Junejaetal., n=29 Avaliar os efeitos a BONT-A + gesso + terapia Melhora nas  habilidades
2017 longo prazo da intensiva regular (60 a 90 motoras grossas, melhora do
27 a 84 BONT-A associada min, 3x/semana, com tdnus muscular e amplitude de
meses. a fisioterapia em alongamento, movimento.
criancas com PC. fortalecimento de agonistas
e antagonistas e musculos
do tronco, treinamento de
marcha,  equilibrio e
coordenacdo) + orientagdo
aos pais para realizagdo do
programa em casa 2/3 X a0
dia + Orteses.
Liu et al., n=37 Analisar o efeito da Grupo controle: apenas O grupo experimental
2014, BoNT-A no alivio fisioterapia convencional apresentou resultados com
3 a 15 da espasticidade do de treino de reabilitacéo. diferencas nos aspectos de
anos. musculo iliopsoas Grupo experimental: espasticidade, fun¢do motora
em criancas com fisioterapia convencional grossa e na marcha, através da
PC, e os beneficios de treino de reabilitacdo + avaliagdo da  amplitude
na melhora da aplicagdo de BoNT-A no articular do quadril quando
fungdo motora. mausculo iliopsoas. comparado ao grupo controle.
* 8 semanas de intervencao.
Liu et al., n=52 Investigar os efeitos  Grupo experimental (GE): Physician Rating Scale (PRS)
2022 a longo prazo do BoNT-Aemtricepssural;8 e o Gross Motor Function
20 a 56 blogueio nervoso criangas com andar na Measure (GMFM)
meses. pela BoNT-A para ponta  dos pés e melhoraram nos dois grupos
reducdo da estrefenopddios receberam ap6s 2 anos. Porém, houve
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espasticidade  na
PC.

a toxina nos tibiais
posteriores + 2 anos de
reabilitacéo.

Grupo controle (GC): 2
anos de reabilitagdo (mais
de 2 horas de fisioterapia
por dia em casa e no
hospital).

uma melhora maior no GE.

Léwing et
al., 2016

Avaliar efeitos a
curto e longo prazo
da BoNT-A
combinada com
fisioterapia em
criangas com PC.

Durante 24 meses, 9
criangas receberam injegdo
de BONT-A em membros
inferiores: 10 criancas duas
injecBes, 11 criangas trés
injecbes e 10 criancgas
receberam quatro injecdes.
Todas as criangas
receberam fisioterapia2 a4
vezes por més durante os 3
meses de estudo.

Verificou-se  reducdo  da
espasticidade, e melhora dos
aspectos de marcha na maioria
dos voluntéarios. Porém os
autores ndo puderam
relacionar a reducdo da
espasticidade com a melhora
da marcha.

Okur; Ugur;
Senel, 2019.

Avaliar a
capacidade de
deambulacéo e
espasticidade  em
criancas com
paralisia  cerebral
que receberam

aplicacdo de BONT-
A, e reabilitacdo.

Grupo 1: BoNT-A +
Fisioterapia (conceito
Bobath, exercicios de
resisténcia progressiva e
para amplitude de
movimento, alongamento,
sentar e levantar, equilibrio
e mobilizacao).

Grupo 2: mesmo programa
de fisioterapia sem nenhum
agente antiespastico.

* 5 sessOes de 2 horas por
semana (total de 20
sessoes).

No grupo 1, obteve-se redugdo
da espasticidade e da dor.
Além de ganho de funcdo
motora grossa, enquanto, no
grupo 2, ndo se obteve
melhora  significativa dos
mesmos aspectos.

Ndo houve mudangcas no
controle motor seletivo em
ambos 0s grupos.

Schasfoort
etal., 2018.

Determinar a
eficicia e os custos
da BONT-A em
combinacdo com a
fisioterapia e a
fisioterapia
realizada de
maneira isolada.

Grupo 1: receberam BoNT-
A + fisioterapia.

Grupo 2: apenas
fisioterapia.
* 12  semanas de

intervencao.

N&o se observou melhora na
funcionalidade e qualidade de
vida ao se comparar a
associacdo da BONT-A com
fisioterapia e a intervencdo
fisioterapéutica como o Unico
recurso utilizado.

Thomas et
al., 2016

Analisar a préatica
da fisioterapia em
grupo comparada a
fisioterapia
individual, apos
injecBes nos MMII
de BONT-A em
criangas
deambulantes com
PC.

A amostra foi dividida em
Grupo Fisioterapia em
Grupo e Grupo Fisioterapia
Individual.

As criancas foram

acompanhadas por 26
semanas e  receberam
injecbes de  BONT-A

intramuscular nos MMII e
fisioterapia semanal de 6
horas.

N&o houve diferenca entre os
grupos. Ambos obtiveram
melhora no desempenho das
habilidades ocupacionais.

Williams et
al., 2012

Investigar os efeitos
combinados do

O grupo PRE aplicacio de
TB nos MMII recebeu 10

Independentemente do
momento de aplicacdo da TB,
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5 a 12 treinamento de semanas de treino de forca houve reducéo da
anos forca e da BONT-A antes da aplicacéo. espasticidade, melhora da
sobre a forca O grupo POS aplicacdo de forca em todas as criancas e
muscular e a TB nos MMII recebeu 0 aumento do volume muscular
morfologia em treino apos a aplicacao. em todos o0s musculos
criancas com PC. avaliados.
Wu et al, n=80 Investigar se a Grupo controle: Os dois grupos apresentaram
2017 com_bi_na(;éo da Fisioterapia. _ melhoras nos escores de
Né&o reabilitacio com Grupo experimental: GMFM apds a intervencao,
especific  BoONT-A no BoNT-A nos muisculos mas houve aumento
ado musculo iliopsoas iliopsoas + fisioterapia significativo nos escores do
pode melhorar a (terapia de reabilitacho grupo experimental. Assim

habilidade de
caminhar em
criancas com PC do
tipo diplégica.

muscular antiespasmadica,
posicéo prona para
alongamento dos musculos,
treinamento funcional
ajoelhado e em pé e

como, aumento efetivo do
angulo de extensdo do quadril,
reducdo da tensdo dos
musculos iliopsoas € melhora
marcha.

treinamento com suporte
parcial de peso).

Fonte: De autoria propria, 2022.

Observou-se que a utilizacdo da TB associada a fisioterapia resulta em uma melhora da
espasticidade (AYDIL et al., 2019; BOYACI et al., 2014), principalmente quando comparada
ao uso da fisioterapia como recurso isolado (DIMITROVA et al., 2022; LIU et al., 2014; LIU
et al., 2022; OKUR; UGUR; SENEL, 2019). Isso pode ocorrer devido a agdo intramuscular da
TB, que bloqueia a liberagdo de acetilcolina na juncdo neuromuscular, levando a paralisia
muscular temporaria (FARAG et al., 2020). O uso da TB concomitantemente a realizacdo do
tratamento fisioterapéutico também permite a reducdo da rigidez muscular em criangas com PC
(BOYACI et al., 2014), ja que a TB age através da modificacdo estrutural das proteinas
contrateis e elasticas das fibras musculares, permitindo a modulacdo muscular (MATHEVON
et al., 2015).

A reducdo da espasticidade pela aplicacdo de TB induz a melhora nas atividades
funcionais, habilidades motoras, tdnus muscular e amplitude de movimento (JUNEJA et al.,
2017; LIU et al., 2014; LIU et al., 2022; THOMAS et al., 2016; WU et al., 2017). Além disso,
outro efeito da melhora da espasticidade, é a associacdo ao desenvolvimento da marcha
(BUTLER et al., 2016; GARCIA-SANCHEZ; GOMEZ-GALINDO; GUZMAN-PANTOJA,
2017; LIU et al., 2014), que também pode ser influenciada pelo aprimoramento da coordenacao
motora (DEGELAEN et al., 2013; JANG; SUNG, 2014). O relaxamento dos musculos
espasticos permite que os exercicios de alongamento sejam realizados, resultando em um ganho
funcional (VAN LITH et al., 2019). Ademais, a reducdo do tonus é capaz de melhorar o

equilibrio, a forga, o controle motor e a presenca de contraturas na crianga (EL et al., 2006).
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Além disso, a TB quando empregada junto ao treinamento de forga, pode ser mais
efetiva em criancas com PC (WILLIAMS et al., 2012). Essa melhoria pode estar associada a
reducdo da espasticidade, que permitira o recrutamento de musculos antagonistas através do
treino de forga, evitando, assim, a atrofia e a fraqueza muscular (FRANKI et al., 2020).

Por outro lado, Lowing et al. (2016) e Schasfoort et al. (2018) verificaram que a
fisioterapia associada a aplicacdo de BoNT-A em criangas que receberam a classificacdo nivel
I e Il no instrumento de avaliagdo GMFCS (Gross Motor Function Classification System) néo
apresentaram melhoras na marcha e nas fun¢Ges motoras grossas, apesar da reducdo da
espasticidade. A partir disso, é importante destacar que a aplicagdo de TB combinada com a
fisioterapia tem o potencial de facilitar o aprendizado de atividades funcionais, mas depende de
fatores intrinsecos e extrinsecos, como a dosagem da TB, o seu local de aplicacdo, o tipo de
reacdo do corpo do paciente a TB e a ocorréncia de eventos adversos que se sobrepdem aos
beneficios (LOVE et al., 2010).

4. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com esta revisdo narrativa, pode-se observar que a toxina botulinica
associada a fisioterapia apresentou desfechos positivos em quinze dos dezesseis artigos
incluidos na analise. De maneira geral, identificou-se melhorias na reducéo da espasticidade,
contribuindo para melhora da marcha, funcdo motora grossa, coordenacdo motora, amplitude
de movimento, dor, e, consequentemente, da funcionalidade e da qualidade de vida dos

pacientes.
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