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Resumo: As sequelas motoras desenvolvidas apés o AVE sao altamente limitantes para os individuos
acometidos, considerando o0 aumento da espasticidade e a instalacdo da hemiplegia/hemiparesia. Nesse
contexto, a toxina botulinica (TB) e a cinesioterapia, correspondem a possiveis abordagens
intervencionais que visam a evolucdo clinica a curto e longo prazo. O objetivo do presente artigo €
esclarecer, a partir de critérios fisiologicos, os resultados clinicos do uso da TB em associa¢do com a
cinesioterapia, no tratamento de pacientes com sequelas motoras pds AVE. Nove estudos foram
analisados na presente revisdo. Todas as pesquisas consideraram na aplicacdo da TB, critérios
mundialmente reconhecidos, experiéncia de profissionais qualificados ou caracteristicas anatdmicas da
regido tratada. Todos estudos selecionados para essa revisao, obtiveram como resultado a diminuicao
da espasticidade e o aumento da atividade funcional. As pesquisas evidenciaram uma aumento da
ADM, da deambulacdo, da atividade cortical, do controle motor e da poténcia muscular na regido
tratada. Ao fim da presente revisdo, chegou-se a conclusdo que, independente da faixa etéria, género
ou grau de hemiparesia’lhemiplegia, o tratamento com uso da toxina botulinica associado a
cinesioterapia sdo de grande eficacia para diminuicdo dos distdrbios motores apresentados em
pacientes p6s AVE.

Palavras cheve: Toxina botulinica, cinesioterapia, atividade funcional.

INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) é um problema alarmante em todo mundo, pois
a partir das sequelas trazidas pelo mesmo, inumeras dificuldades sdo evidenciadas. A
principal caracteristica clinica do AVE ¢ a instalacdo da hemiplegia e da espasticidade, que
acomete o hemicorpo do lado contrario a lesdo encefalica. Mais de 65% dos pacientes
acometidos por essa enfermidade enfrentam dificuldades em sua recuperacdo, visto que as
complicaces tidas nesse problema sdo inameras (CARDOSO et al., 2003).

A espasticidade pds AVE, interfere negativamente desempenho motor, uma vez que
h& uma a reducdo na mobilidade da regido atingida. Com a imobilidade, surgem varios efeitos
secundarios no hemicorpo afetado e na atividade das demais areas do corpo (LIANZA et al.,
2001).

As especificagdes fisiopatoldgicas usadas para esclarecer a hemiplegia ou a
hemiparesia espastica em pacientes pés AVE sdo inimeras. Entretanto, tem se entendido que

durante o problema ocorre uma diminui¢do da funcéo
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inibitoria descendente, coordenada pelo trato reticulo espinhal. Esta queda na funcgdo inibitoria
comprometeo controle exercido pela via corticoespinhal na modulagdo dos reflexos de
estiramento. Os eventos supracitados causam um aumento da excitabilidade dos neurdnios
fusimotores gama e dos motoneurdnios alfa. Com isso, haverd um aumento do ténus
muscular, mediado por neurotransmissores excitatorios, como glutamato e acetilcolina
(TEIVE; ZONTA; KUMAGAI, 1998).

A toxina botulinica (TB) vem sendo usada durante alguns anos para o tratamento da
espasticidade e suas complicacbes. A TB atua bloqueando a liberacdo de acetilcolina no
terminal pré-sinaptico, através da degradacdo das proteinas de fusdo e inibicdo da exocitose,
impedindo que acetilcolina seja langada na fenda sinaptica. Dessa forma, ocorre uma
interceptacdo da despolarizacdo no terminal pds-sinéptico, resultando em uma inibicdo do
padrdo flexor encontrado nos musculos espasticos (CHINELATO; PERETUO; BEKER,
2010).

A cinesioterapia encontrada na fisioterapia e na terapia ocupacional, vem sendo usada
em conjunto com a toxina botulinica no tratamento da espasticidade. Segundo Sposito (2010)
o0 tratamento isolado com a toxina botulinica consegue obter grandes efeitos a curto prazo no
tratamento da espasticidade, mas a longo prazo os efeitos acabam sendo limitados a alguns
meses apds aplicacdo. Com isso, a cinesioterapia auxilia na potencializacdo da evolugéo
clinica, enguanto ocorre a intervencdo farmacologica durante o tratamento.

Nesse sentido, o objetivo da presente revisao é evidenciar os efeitos clinicos da TB
juntamente a cinesioterapia, levando em consideracdo evidéncias fisioldgicas no tratamento

das complicacdes pos AVE.

METODOLOGIA

Para formacdo dessa revisdo da literatura foram realizadas buscas de artigos
pertinentes em portugués e inglés. As bases eletronicas consultadas foram: SciElo, PubMed,
MEDLINE e LILACAS. Os descritores estabelecidos para pesquisa foram “kinesiotherapy”,
“botulinum toxin”, “stroke” e suas respectivas traducdes para o portugués. Os cruzamentos
foram realizados com dois unitermos; ““physiotherapy " e ““occupational therapy .

Os estudos selecionados apresentaram data de publicacdo entre os anos de 2005 e
2016, com o intuito de abranger os mais diferentes resultados na literatura e considerar
estudos recentes referentes ao assunto. Podendo-se assim, tragar um panorama qualitativo em

relacio de como a TB age em acordo com a
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cinesioterapia no tratamento de individuos com sequelas de AVE.

Foram selecionados estudos experimentais que: a) apresentassem em sua amostra
pacientes hemiparéticos / hemiplégicos; b) avaliassem os efeitos do tratamento de forma
evolutiva durante a pesquisa; ) que descrevessem o tipo de tratamento e suas caracteristicas.
Né&o houve restricdo quanto ao género ou idade dos individuos avaliados. Foram descartados
estudos duplicados, estudos que tivessem como base a pesquisa a animais e que levassem em

consideracéo o efeito isolado da TB, sem que fossem associados a cinesioterapia.

RESULTADOS

Foram encontrados 150 artigos em todas as bases de dados utilizadas. Considerando
o0s critérios de exclusdo, nove estudos estavam de acordo com os critérios de elegibilidade
estabelecidos e foram analisados nesta revisdo. A Figura 1 mostra detalhadamente o
procedimento de busca.

Estudos encontrados pelos termos de busca = 150

Estudos encontrados:

SciELO =4
MEDLINE = 24
PubMed = 107
LILACS =15

Estudos de acordo com os critérios de selecdo = 12

Estudos encontrados:
SciELO =1
MEDLINE = 6

PubMed = 3
LILACS=2

Estudos analisados na pesquisa, desconsiderando os duplicados = 9
FIGURA 1 = Procedimento de busca.

Em todos os artigos selecionados foi estudado um total de 799 individuos, abrangendo
ambos 0s sexos. As amostras eram compostas por pacientes com idade variando de 18 a 85
anos. Do numero total de estudos, cerca de 28% dos participantes eram homens, 20%
mulheres e 52% dos participantes ndo apresentaram sexo definido no estudo. Apenas 0s
estudos de Jost et al. (2014) e Chang et al. (2015) ndo apresentaram especificacdes a

respeito do género de seus participantes.
(83) 3322.3222

contato@conbracis.com.br
www.conbracis.com.br



2

S

Conbracis

Dentre os estudos usados para essa revisdo, quatro levaram em consideracdo o
efeito da intervencdo cinesioterapica exclusiva da fisioterapia; Cardoso et al. (2007),
Slawek et al. (2005), Chang et al. (2015) e Pedreira et al. (2008). I ndmero de artigos que
levou em conta o efeito, tanto da fisioterapia como da terapia ocupacional, também foi
quatro; Antony et al. (2014), Jost et al. (2014), Veverka et al. (2016) e Pimentel et al.
(2013). Meythaler et al. (2009), foi o Unico estudo que levou em conta o efeito da terapia
ocupacional em isolado. Os detalhes de cada amostra estudada est&o descritos na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo.

AMOSTRA TRATAMENTO
AUTOR (ANO) (N° E SEXO) IDADE DP COMPLEMENTAR
Cardoso et al., (2007) 10 (H) 10 (M) 18 » anos Fisioterapia
Slawek et al., (2005) 13 (H) 8 (M) 21 a 72 anos Fisioterapia

GL1: 85 (H) 54 (M)

Anthony et al., (2014) G2: 76 (H) 59 (M)

18 a 85 anos Fisioterapia e TO

Jost et al., (2014) 409 (NI) 18 » anos Fisioterapia e TO
Meythaler et al., (2009) 16 (H) 6 (M) 19 a 80 anos TO
Veverka et al., (2016) 4 (M) 58 a 59 anos Fisioterapia e TO
Chang et al., (2015) 12 (NI) 21 » anos Fisioterapia
Pimentel et al., (2013) g% g g:; Z %% 34 a 54 anos Fisioterapia e TO
Pedreira et al., (2008) 8 (H) 8 (M) 47 a 48 anos Fisioterapia

Legenda: H = Homens, M = Mulheres, NI = Néo informado, TO = Terapia ocupacional.

Cinco artigos usados nessa revisdo levaram em consideracdo, em suas respectivas
amostras, somente o tratamento clinico da hemiparesia. O Unico artigo que levou em conta a
intervencdo a hemiplegia juntamente com a hemiparesia foi Anthony et al. (2014). Jost et al.
(2014), Meythaler et al. (2009) e Veverka et al. (2016) se referiram somente as sequelas
secundarias ao AVE.

Exatamente oito estudos apresentavam em sua amostra pacientes com o AVE
isquémico e hemorragico como critérios de inclusdo para pesquisa. Somente Veverka et al.
(2016), delimitou-se exclusivamente ao estudo do AVE isquémico. A dose da toxina
botulinica variou consideravelmente entre os estudos, tanto na intervengao total como na dose
pré-estabelecida para cada musculo ou regido. As especificacdes sobre as amostras,

intervencdes e resultados estéo listadas na tabela 2.
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Tabela 2 = Efeitos clinicos da TB associada ou ndo a cinesioterapia no tratamento das complicagdes motoras pos

AVC.

AUTOR (ANO)

AMOSTRA

INTERVENCAO

RESULTADOS

Cardoso et al.,

Pacientes com hemiparesia
espastica secundaria ao AVE.

InjecBes de TB, com doses de até
300U por masculo. A diluigéo foi

| Espasticidade;
1 ADM;

2007 Com tempo de intervalo do
( : evento enr'zre 6 meses a 5 anos. de 500U por 2,5 ml de SS. 1 CM.
Pacientes com hemiparesia . ) | Espasticidade;
Slawek et al., espastica secundaria ao AVE. ggagao de TE} com d 0s€s de ate | Dor;
) por regido. A dilui¢do foi de )
(2005) Com tempo de intervalo do 100U por 2 ml de SS 1 ATVF,
evento entre 3 meses a 3 anos. ' 1T PM.
Pacientes com hemiplegia / G1: Injecéo de TB + (SC), com
Anthony et al hemipare_sia espastica dpse_:s~depe_ndentes do aplicador. A G1:| Espasticidade;
(2014) B secundarlg ao AVE. Com diluicdo foi de 800U em todo TATVF,
tempo de intervalo do evento exame. 1 Deambulag@o.
igual ou superior a 3 meses. G2: Placebo + (SC).
Pacientes com sequelas Injecdo de TB, com quantidade e | Espasticidade:
Jost et al., secundarias ao AVE. Com doses dependentes do protocolo e f A'}DVF- ’
(2014) tempo médio de intervalo do do aplicador. A diluicdo foi de até | Dor ’
evento entre 7 meses. 2300U. )
G1l:Injecdo de TB, placebo TB e
. TO.
Pacientes com sequelas i N GleG2:
Meytler tal, - ecundaris 0 AVE. Com S5 i TB eGto e TBe - are
(2009) tempo de intervalo do ' P 1 ADM;

evento superior a 6 meses.

submetidos a Injecdo de TB, com
doses dependentes do local. A
diluicdo foi de 300U até 400U.

| Espasticidade.

Veverka et al.,

Pacientes com sequelas
secundarias ao AVE
isquémico. Com tempo de

Injecdo de TB, com quantidade fixa
de 50U por musculo. A diluicdo

| Espasticidade;
1 Ativagao do
cortex SM e do

(2016) intervalo do evento superior a  total foi dependente do aplicador. cerebelo;
3 meses. 1 ATVF.
Pacientes com hemiparesia L .. )
Chang et al., espastica secundaria ao AVE. (Ijnje(;ag de T%’ clom Idoseg_l - ! ESp?StICIdade’
(2015) Com tempo de intervalo do ependentes do local. A diluicao 1 CM;
. total de 400U por 2,5 ml de SS. 1T ATVF.
evento superior a 3 meses.
Pacientes com hemiparesia G1: Injecéo de TB, com diluigdo GleG2:
Pimentel etal.,  espéstica secundaria ao AVE.  total de 300U. | Espasticidade;
(2013) Com tempo de intervalo do G2: Injecéo de TB, com diluigdo 1 ATVF,

evento superior a 6 meses.

total de 100U por 2 ml SS.

1 Deambulagao.

Pedreira et al.,
(2008)

Pacientes com hemiparesia
espastica secundaria ao AVE.
Com tempo de intervalo do
evento menor que 4 anos.

Injecdo de TB, com dose
dependente do masculo. A dilui¢do
foi entre 200U e 280 U.

| Espasticidade;
1 ATVF,;
| Dor.

Legenda: AVE = Acidente vascular encefalico, G1 = Grupo 1, G2 = Grupo 2, TB = Toxina botulinica, SS =
Solucgéo salinica, SC = Padrdo de tratamento, SM = Somatossensorial, ADM = Amplitude de movimento, TO =
Terapia ocupacional, CM = Controle muscular, PM = Poténcia muscular, ATVF = Atividade funcional, ML =
Mililitro.
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DISCUSSAO

Todos os artigos demostraram uma diminuicdo da espasticidade apds suas
intervencdes. Segundo Teles e Mello (2011) Isso acontece, principalmente, pois se a TB for
aplicada de forma correta e com quantidade proporcional, seguramente, vai interceptar o
estimulo causador da hipertonia muscular provocada pelo alto grau de tensdo entre as
miofibrilas.

A diferenciacdo em género e idade dos voluntarios em cada amostra, aparentou ndo
interferir na trajetéria da intervencdo ou em seus resultados. A respeito da dose de TB em
cada injecdo, ndo foram observadas controvérsias, haja vista que o calculo usado em cada
aplicacdo era baseado na extensdo da regido tratada, na experiéncia de profissionais
qualificados e em critérios mundialmente reconhecidos.

O ganho de amplitude de movimento foi constatado nos resultados de Cardoso et al.
(2007) e Meythaler et al. (2009). O decréscimo da espasticidade apds a intervencdo da TB,
pode ser explicado pela diminuicdo das juncGes comunicantes (JC) entre as células
neuromusculares (LOPES e ROSA et al., 1999). A partir do decréscimo das JC, ocorre uma
maior extensibilidade muscular. Diante disto, a cinesioterapia auxilia na manutencdo da ADM
e no aumento da mobilidade local (LIMA; OKAZAKI; LIMA, 2008).

Os estudos de Slawek et al. (2005), Jost et al. (2014) e Pedreira et al. (2008) tiveram
como resultado a diminuicdo dos padrdes dolorosos. De acordo com Colhado et al. (2009)
independentemente da acdo da TB sobre o estado de tensdo muscular, resultados também sdo
encontrados na diminuicao do limiar doloroso, pois a mesma pode atuar também no bloqueio
de neurotransmissores liberados por nociceptores.

Cardoso et al. (2007) e Chang et al. (2015) constataram um aumento do controle
muscular e Slawek et al. (2005) relatou 0 aumento da poténcia muscular. Os efeitos da TB,
desencadeiam uma melhor coordenacdo intra e intermuscular na musculatura tratada,
podendo-se assim ampliar as possibilidades de novas intervencdes. Dornelas (2010)
investigou a hidroterapia juntamente com a TB no tratamento da hemiparesia pés AVE, e
obteve resultados eficazes a respeito do aumento da coordenacdo muscular, da forca e da
velocidade da deambulagédo em piscina rasa.

No que se refere ao sistema nervoso central, Veverka et al. (2016) foi o Unico estudo
que avaliou a ativacdo do cortex motor e do cerebelo, por meio de ressonancia magnética.
Segundo os mesmos, a intervencdo da TB acompanhada da cinesioterapia é causadora do

aumento da ativacdo de determinadas areas do SNC,
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em decorréncia do incremento das informacdes aferentes para o encéfalo.

A melhora da atividade funcional, vista em todas as pesquisas, ligada com o aumento
da deambulacdo relatado por Anthony et al. (2014) e Pimentel et al. (2013) retratam a
diminui¢do das sequelas motoras pds AVE, alcangando assim uma das ultimas fases do

tratamento clinico; o restabelecimento da funcéo.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos ao fim da pesquisa, conclui-se que o uso da toxina
botulinica associado com a cinesioterapia sdo de grande valia para diminui¢do dos distdrbios
motores apresentados em pacientes pds AVE.

Fica claro que, independente da faixa etaria, género ou grau de
hemiparesia’hemiplegia, que a agdo intervencional obtida durante o tratamento, obtém
resultados relevantes, a respeito a reabilitacdo dos pacientes.

Sugere-se que novos estudos experimentais comparativos sejam feitos, para que se
estabeleca um melhor consenso sobre os resultados obtidos em diferentes modelos de

tratamento.
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