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APRESENTACAO

Anecessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saude é reconhecida
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na préatica diaria. A fisioterapia
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a inser¢éo e
o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e sdo imprescindiveis no
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatorios sao vistos mais
rapidamente.

Neste E-book “Producéo cientifica e atuagéo profissional: Aspectos na fisioterapia
e na terapia ocupacional” trazemos como objetivo a discusséo cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada,
interdisciplinar e multiprofissional, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Sabemos o quéo importante é a divulgagao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacéo dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: A toxina botulinica € uma técnica
farmacolégica que traz efeitos benéficos ao
paciente com espasticidade, como o ganho de
amplitude de movimento e melhora da fungéo
dos membros afetados. O presente trabalho
tem por objetivo descrever os métodos, efeitos,
indicacdes e contraindicagées do uso da toxina
botulinica no tratamento da espasticidade apds
acidente vascular encefalico, ressaltando seus
beneficios associados a fisioterapia. Foi realizada
uma revisao de literatura narrativa por meio das
seguintes bases de dados: Google académico,
Scielo, Pubmed e Bireme. Os descritores da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizados
foram: toxina botulinica, fisioterapia, acidente
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vascular encefélico e espasticidade; botulinum
toxin, physiotherapy, stroke e spasticity. Como
resultado, encontrou-se que o tratamento da
espasticidade com a toxina botulinica tem maior
éxito quando a administragdo segue alguns
critérios, como: o ajuste da dose de acordo com
a idade, com o peso, grau de espasticidade
e musculatura administrada. A associacdo da
toxina botulinica com a fisioterapia e outras
técnicas de tratamento, também contribuem
positivamente para os efeitos benéficos desta
terapia. Os efeitos do uso da toxina botulinica no
tratamento da espasticidade séo evidenciados na
Escala de Ashworth, e parecem potencializar o
tratamento fisioterapéutico. No entanto, algumas
contraindicacbes podem ser citadas, como:
doengas neuromusculares, hipersensibilidade a
toxina botulinica, gestantes e uso antibi6ticos.
Desta forma conclui-se que a toxina botulinica
pode ser usada em associagao com a fisioterapia
no tratamento da espasticidade de maneira
segura, desde que sejam obedecidas as
recomendacdes do uso.

PALAVRAS - CHAVE: Acidente vascular
encefalico, fisioterapia, reabilitacéo

THE USE OF BOTULINUM TOXIN IN THE
TREATMENT OF SPASTICITY AFTER
STROKE: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Botulinumtoxinis a pharmacological
technique with beneficial effects to the treatment
of spasticity, such as the gain of range of
motion and improvement of the function of the
affected limbs. The aim of the present study is
to describe the methods, effects, indications and
contraindications of the use of botulinum toxin in
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the treatment of spasticity after stroke, highlighting its benefits associated with physiotherapy.
A review of narrative literature was carried out through the following databases: Google
academic, Scielo, Pubmed and Bireme. The Virtual Health Library (VHL) descriptors used
were: botulinum toxin, physiotherapy, stroke and spasticity; Botulinum toxin, physiotherapy,
stroke and spasticity. As result, the treatment of spasticity with botulinum toxin has been more
successful when the administration follows a number of criteria, such as: dose adjustment
according to age, weight, spasticity, and musculature. The association of botulinum toxin
with physiotherapy and other treatment techniques also contribute positively to the beneficial
effects of this therapy. The effects of the use of botulinum toxin in the treatment of spasticity
are evidenced in the Ashworth Scale, and seem to potentiate the physiotherapeutic
treatment. However, some contraindications may be cited, such as: neuromuscular diseases,
hypersensitivity to botulinum toxin, pregnant women and antibiotics. In this way, it can be
concluded that botulinum toxin can be used in association with physical therapy in the treatment
of spasticity in a safe way, provided that the recommendations of the use are obeyed.
KEYWORDS: Stroke, physical therapy, rehabilitation.

INTRODUCAO

A espasticidade pode ser definida como uma forma de hipertonia, caracterizada
pela resisténcia ao movimento articular passivo, por intensa hiperatividade do reflexo do
estiramento, devido a lesao do neurdnio motor superior (TEIVE et al., 1998). Pode provocar
deformidades nas articulagbes, dores, mudangas de humor e sono, além de consideravel
reducao da qualidade de vida (SERRANO et al., 2014).

A espasticidade afeta cerca de 12 milhdes de pessoas em todo mundo (SERRANO
et al.,, 2014). Segundo a Organizacao mundial de Saude, 10% da populacéo € portadora de
deficiéncia fisica, e aproximadamente 60% apresentam espasticidade (CARDOSO, 2013).
Os dados epidemiolégicos sugerem que, especificamente no AVE, 17 a 38% dos pacientes
desenvolvem espasticidade apés a lesdo (SERRANO et al., 2014). Sendo assim, cerca
de 30% da populagéo sobrevivente dessa patologia, moderado ou grave, ir4 precisar de
tratamento para a espasticidade (CARDOSO, 2013).

Diversos mecanismos fisiopatologicos tém sido utilizados para explicar a
espasticidade. Sugere-se que a espasticidade seja provocada por uma alteragdo no
funcionamento do circuito neuronal que controla o reflexo do estiramento (TEIVE et al.,
1998). Supde-se, mais precisamente, que ocorram perdas das influéncias inibitérias
descendentes mediadas pelo tracto reticulo-espinhal, comprometendo a modulagéao
exercida pela via cortico-espinhal no circuito do reflexo do estiramento (TEIVE et al., 1998).
A perda da acao inibitéria descendente resulta em um aumento da excitabilidade dos
neurdnios fusimotores gama e dos neurdnios motores alfa, que provoca a uma hipertonia
do tipo elastica, conhecida como espasticidade (CORREIA et al., 2010; ZILLI et al., 2014).

Com a espasticidade, a realizagdo de tarefas simples, como trocar de roupa ou
alimentar-se, se tornam atividades dificeis de serem realizadas pelo paciente, fazendo com
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que o mesmo precise de maiores cuidados (SERRANO et al., 2014). Podem ainda surgir
lesbes cutaneas, como ulceras de presséo por falta de mobilidade. Entre os tratamentos
disponiveis para a espasticidade, tem-se a fisioterapia, o tratamento farmacol6gico, como a
toxina botulinica (TB), a desnervacgéo quimica dos musculos com injecéo de fenol, além do
tratamento cirargico (TEIVE et al., 1998). Este Gltimo inclui o alongamento ou transferéncia
de tenddes, a liberacdo capsular, a neurotomia, a cordotomia e a rizotomia (TEIVE et al.,
1998).

A fisioterapia tem por objetivo promover o controle do ténus, ajudar na aquisicdo
da postura e no favorecimento dos padrées normais (DAVIES, 2008). Atua por meio da
inibicdo da atividade reflexa patoldgica, na normalizagao do tbnus muscular e na facilitagcao
do movimento normal. Existem varios métodos de tratamento fisioterapéutico para
espasticidade, dentre alguns deles estdo: o método Bobath, a aplicagcéo de frio e calor, a
terapia manual, a Estimulagéo Elétrica Terapéutica (EET), a Estimulacdo Nervosa Elétrica
Transcutanea (ENET) (ASSIS, 2012).

O uso da Toxina Botulinica vem sendo atualmente a principal indicagdo para
tratamento das distonias, contraturas dolorosas e mantidas de um determinado grupo
muscular, assim como para o tratamento da espasticidade muscular, que ocorrem com
frequéncia ap6s acidentes vascular cerebrais, traumatismo raquimedulares e na paralisia
cerebral (TEIVE et al., 1998). Isto ocorre porque a toxina botulinica € uma neurotoxina
produzida pela bactéria Clostridium botulinum, que age na jungdo neuromuscular inibindo
a liberagéo da acetilcolina na fenda sinaptica (CASACA, 2006).

O presente trabalho tem por objetivo descrever o uso da toxina botulinica como
tratamento auxiliar a fisioterapia nos pacientes com espasticidade, por meio de uma revisdo
de literatura narrativa. Serdo descritos os métodos de aplicagdo da TB, as indicagcbes e
contraindicag¢des gerais, e seus efeitos na reducdo da espasticidade.

METODO

O presente trabalho é uma revisado de literatura narrativa sobre o uso da toxina
botulinica no tratamento da espasticidade, desenvolvida a partir de artigos originais, de
revisdo de literatura, monografias, dissertacbes de mestrado e livros publicados entre
1998 e 2016. Foram utilizadas as seguintes bases de dados para a busca das referéncias:
Google académico, Scielo, Pubmed e Bireme. Para tanto, utilizou-se as seguintes palavras-
chaves em portugués e inglés: toxina botulinica, fisioterapia e espasticidade; botulinum
toxin, physiotherapy e spasticity.

Foram encontrados um total de 17 referéncias, e selecionadas 15 para a descricao
dos resultados. Foram excluidas as referéncias redundantes, que néo respondessem aos
objetivos do trabalho, ou que descrevessem o uso de toxina botulinica em pacientes sem
espasticidade. Foram retiradas as referéncias cruzadas redundantes ou repetidas em mais
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de uma base de pesquisa, e artigos que nédo correspondiam ao objetivo do trabalho.

Ao término da leitura das referéncias, com base principal na categoria tematica,
foram obedecidas as seguintes etapas para a realizagdo do presente estudo: ano que
o artigo foi publicado; tipo de estudo; resultados encontrados nas varidveis do estudo;
organizagao dos dados dos artigos encontrados foi realizada apés as leituras dos mesmos.

RESULTADOS
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Toxina Botulinica: indicagc6es e métodos de uso

A TB é uma proteina gram negativa, produzida pela bactéria Clostridium Botulinium
(CASACA, 2006). Os primeiros estudos com a TB foram feitos em 1920 em individuos com
botulismo, envenenados pelas bactérias que contaminavam alimentos malconservados.
Por provocar sintomas de insuficiéncia respiratéria, fragueza muscular progressiva e
ser altamente letal, a Associagcdo Médica Americana chegou a definir a TB como “arma
biolégica” (CASACA, 2006).

Atualmente conhece-se 7 tipos de toxinas botulinicas, distinguidas por sua estrutura
molecular: A, B, C, D, E, Fe G (TEIVE et al., 1998; CASACA, 2006). Tanto a toxina botulinica
do tipo A (TBA), quanto a toxina do tipo B, podem ser usadas para fins terapéuticos. No
entanto, a mais usada comercialmente é a TBA, por ser a mais potente (CASACA, 2006;
OLIVEIRA e TIRELLI, 2009; PORTELLA et al., 2004). De acordo com a literatura, a primeira
vez que a TBA foi aplicada para fins terapéuticos, foi por volta de 1980, pelo oftalmologista
Allan B. Scott, no tratamento do estrabismo (CASACA, 2006). Somente a partir da década
de 70 iniciaram-se estudos sobre o efeito da TBA no tratamento da espasticidade (LIANZA
et al., 2001). Nas ultimas décadas, os estudos sobre a TBA avangcaram amplamente, e esta
passou a ser usada também na area da estética (CASACA, 2006).

As indicagcbes da TB em pacientes com espasticidade s&o: pacientes com dor,
espasmo muscular, com escaras por postura incorreta, bloqueio dos movimentos
voluntarios, com espasticidade que ndo responde ao tratamento tradicional e/ou a
fisioterapia, podendo evoluir para deformidades (PORTELLA et al., 2004). Pacientes que ja
apresentem acentuados comprometimentos osteoarticulares séo indicados para a cirurgia
ortopédica, e ndo para o tratamento com TB (PORTELLA et al., 2004).

A TB deve ser aplicada por um fisiatra ou neurologista de forma intramuscular
(CASACA, 2006). O paciente sentira apenas a picada da agulha como desconforto (CASACA,
2006). A administracédo da toxina botulinica deve seguir algumas recomendagdes, como
injetar a dose minima necesséria para a obtencéo do efeito (TEIVE et al., 1998). Esta dose
depende da idade, do peso, do grau de espasticidade, e do musculo a ser tratado (TEIVE
et al.,, 1998).

Existem diferentes marcas comerciais de TB no mercado, como o Botox®© (Allergan,
EUA) e o Dysport© (Galderma, Reino Unido) (CASACA, 2006). Ambos o Botox© e o
Dysport© séo do tipo TBA (PORTELLA et al., 2004). A principal diferenga entre eles é que
a concentracdo de cada ampola pode variar de acordo com a marca comercial (CASACA,
2006). As doses por ampola do Dysport© sdo quatro vezes maiores que a do Botox©
(CASACA, 2006).

Em criancas, a dosagem de TB é calculada em Kg de peso, sendo atualmente
considerada a dosagem de até 12 unidades por Kg, distribuidas entre os musculos
espasticos (TEIVE et al., 1998). Em adultos, por exemplo, a dosagem média de 50 a 150
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U pode ser usada no biceps braquial, e de 100 a 200 U no quadriceps (TEIVE et al.,
1998; CASACA, 2006). Doses de TB acima de 300 a 400 U em menos de 3 meses séo
consideradas altas para aplicacédo (TEIVE et al., 1998).

O uso da toxina botulinica, com o auxilio da eletromiografia (EMG) tem melhor
resultado do que a aplicacao através de exames clinicos neurolégicos (TEIVE et al., 1998).
O EMG é um recurso importante na definicdo da musculatura onde sera feita a aplicagédo
da TB, permitindo a identificagdo mais exata do ponto motor, regido onde se observa maior
numero de unidades motoras (TEIVE et al., 1998; PORTELLA et al., 2004). Apds a escolha
do musculo espastico a ser tratado, realiza-se a inje¢do no ponto motor e em mais alguns
pontos, de 1 a 4 locais diferentes, para atingir o maior nimero de placas motoras (TEIVE et
al., 1998; CASACA, 2006). Esta aplicagdo também pode ser feita apos eletroestimulacéo,
para identificar os musculos e os pontos motores a serem atingidos (PORTELLA et al,,
2004).

Deve-se evitar a aplicagdo em muitos masculos em uma mesma aplicagdo. Nos
membros superiores, para tratar a espasticidade, geralmente aplicase a TB nos musculos
flexores do punho e dedos, pronadores, braquioradial e adutor do polegar (TEIVE et al.,
1998). Ja nos membros inferiores, os musculos mais indicados para este tipo de tratamento
sé@o os adutores do quadril, extensores de joelho, extensores do quadril, gastrocnémico e/
ou séleo (TEIVE et al., 1998).

A eficacia deste tratamento esta diretamente ligada aos critérios de selecdo dos
pacientes que receberam as aplicagées da TB, o ponto de aplicagdo e o musculo tratado
(CASACA, 2006). O fisioterapeuta faz parte deste processo, desde a sele¢céo dos musculos
a serem tratados pela toxina botulinica. Apés a aplicacédo, devera reavaliar e elaborar um
plano de tratamento fisioterapéutico, com objetivo principal de melhora da ADM, da forca e
coordenacao muscular (CASACA, 2006).

Efeitos da Toxina Botulinica no musculo

A toxina botulinica age provocando uma desenervagdo controlada no musculo
(TEIVE et al., 1998). Sabe-se que a contragdo muscular ocorre a partir de impulsos
nervosos vindo do cérebro ou medula espinhal (CASACA, 2006). Estes impulsos chegam
as terminagbes nervosas e promovem a liberagdo do neurotransmissor acetilcolina (Ach)
na placa motora, que se ligam aos receptores nicotinicos ap6s difundirem-se na fenda
singptica (CASACA, 2006).

A toxina botulinica age bloqueando a liberacdo do neurotransmissor Ach ainda na
membrana pré-sinaptica (CASACA, 2006). Em especial, a TBA possui 1 cadeia leve e 1
cadeia pesada em sua composicdo (CASACA, 2006). A cadeia pesada se liga a receptores
da membrana pré-sinaptica, enquanto que a cadeia leve inibe a liberagdo do Ach (CASACA,
2006). Sendo assim, a TBA age apenas na inibicdo da liberagcdo do neurotransmissor,
ndo interferindo na sua produgé@o, nem no seu armazenamento (CASACA, 2006). Como
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resultado, a nivel muscular a TB promove paresia, atrofia muscular temporaria e reducao
da espasticidade8, diminuindo a atividade muscular de forma tonica e fasica (PORTELLA
et al., 2004). Estas alteragbes explicam por que a TB € capaz de reduzir a espasticidade.

Apés as aplicacdes, os efeitos da TBA aparecem entre 2 e 6 dias (TEIVE et al.,
1998). A melhora clinica inicia por volta de 4 a 10 dias p6s a aplicagdo e pode durar de 3 a
6 meses (TEIVE et al., 1998; CARDOSO, 2013). A fraqueza muscular acontece apenas na
area de aplicacao, e a duracdo destes efeitos depende da dosagem aplicada (CASACA,
2006).

Fisioterapia associada a Toxina Botulinica

Existem evidéncias de que a fisioterapia se torna mais eficiente quando o tratamento
€ associado a TBA, especialmente quando ocorre durante o primeiro més apos a aplicagéo
(CASACA, 2006). Isto porque a TBA parece produzir melhoras na qualidade de vida,
na funcdo motora, espasticidade e amplitude de movimento. Por exemplo, Cardoso e
colaboradores (2007) demonstraram que o uso da TBA em 20 pacientes com espasticidade
ap6s AVE foi capaz de melhorar a amplitude de movimento e o score na Escala de Ashworth.
Neste estudo, os pacientes apresentaram melhoras também nas escalas de Medida da
Independéncia Funcional (MIF) e na Escala de Fulg-Meyer modificada (CARDOSO et al.,
2007).

As abordagens da fisioterapia apos o tratamento com a toxina botulinica focam em
atividades de preparacéo para tarefas funcionais e treinamento da marcha. Nas tarefas
pré-funcionais podem ser trabalhadas, como: a mobilidade no leito, o sentar e levantar, as
transferéncias e a mobilidade na cadeira de rodas. Para alcangar estes objetivos, sugere-
se na literatura o alongamento, a mobilizagédo, a terapia manual, a percepc¢do postural,
o treinamento de equilibrio, 0 condicionamento aerdbico e os exercicios respiratérios.
Exercicios de controle do movimento do membro superior também séo frequentemente
utilizados. No treino da marcha, pode ser realizada a marcha comunitaria, assim como
a prescricdo e orientacdo sobre a fabricacdo e utilizagdo de equipamentos auxiliares
(JOHNSON et al., 2004). Outras abordagens da fisioterapia que poderiam ser utilizadas apés
o tratamento com TB sé&o: a Facilitagcdo Neuromuscular Proprioceptiva, a eletroestimulacgéo,
o Kinesiotaping e a Terapia de Contencéao Induzida.

Um estudo de caso, utilizando 1 paciente com espasticidade, tratado com TB e
Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva, sugere que esta técnica ap6s o uso da toxina
pode contribuir para a redugédo da espasticidade (OLIVEIRA e TIRELLI, 2009).

Johnson e colaboradores (2004) realizaram um estudo com 18 pacientes espasticos
por AVE, os quais receberam tratamento com TB e estimulagéo elétrica funcional (FES) no
gastrocnémio e tibial posterior. Como resultado, observaram uma melhora significativa na
velocidade da marcha dos pacientes apds 12 semanas de tratamento, quando comparados
aqueles que nao receberam tratamento com FES e TB (DEMETRIOS et al., 2014).
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O uso da toxina botulinica também foi associado ao Kinesiotaping em pacientes
com pé equino e espasticidade (KARADAG-SAYGI et al., 2010). No entanto, ndo foram
encontradas melhoras significativas na espasticidade nestes pacientes quando comparados
com pacientes que nédo receberam o Kinesiotaping (KARADAG-SAYGI et al., 2010).

A terapia por contengao induzida (TCI) ap6s o tratamento com toxina botulinica tem
sido relatada por meio de diferentes protocolos. Um destes sugere o uso da técnica por
duas semanas, num total de 70 horas. Outro protocolo de TCI estende-se por 12 semanas,
com dosagem de 520 horas (BIANCA et al., 2014).

Efeitos colaterais e contraindicacoes

Cerca de 10% dos pacientes tratados com TB desenvolvem anticorpos a toxina,
e segundo pesquisas, isso pode acontecer por administracdo de doses altas de TB em
pequenos intervalos de tempo (TEIVE et al., 1998; CASACA, 2006). Recomenda-se que as
doses administradas sejam as menores possiveis por sessao8. O uso da TB também pode
provocar dor, astenia, hematomas ou equimose nos locais de aplicacdo (TEIVE et al., 1998;
CARDOSO, 2003). Raras vezes, podem acontecer reacdes sistémicas, como sindrome
gripal e fraqueza muscular em musculos distantes da injecao (CASACA, 2006).

N&o existe contraindicagdo absoluta para a utilizacdo da TB. As contraindicacbes
relativas sdo: precaugbes com a gravidez e lactagdo, com o uso de antibiéticos, com
doencgas neuromusculares e com hipersensibilidade a TB (TEIVE et al., 1998; CARDOSO,
2003).

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo demonstrar o uso da toxina botulinica na
modulacdo da espasticidade, por meio de uma revisdo de literatura narrativa.

Em geral, o tratamento com a toxina botulinica tem grande aceitagéo pelos pacientes,
pois este tratamento provoca ganho na ADM e melhora na sua qualidade de vida com
poucos efeitos adversos (SERRANO et al., 2014). No entanto, segundo Casaca (2006), a
aplicagéo segura da toxina botulinica sé deve ser realizada por profissionais especializados
e nos musculos indicados, evitando-se os efeitos colaterais do seu uso (CASACA, 2006).
Além disso, sugere-se que o intervalo entre uma aplicacdo e outra ndo deve ser extensa,
para ndo que nao haja tempo para a formagéo de anticorpos e a reducao dos efeitos do
tratamento com TB (LIANZA et al., 2001; BIANCA et al., 2014).

N&o existe um consenso na literatura sobre a dosagem limite para o aparecimento
dos efeitos indesejaveis da TB. Casaca (2006) sugere que a dosagem de aplicagdo da
TB néo deve exceder 600 a 800 U, enquanto que Teive e colaboradores (1998) sugerem
a dosagem limite de 300 a 400 U. Pacientes que recebem doses anuais acima de 500
U apresentam progressivamente mais chances de desenvolver anticorpo para a TB
(PORTELLA et al., 2004). A melhor forma de uso parece ser entdo, a aplicagdo em doses
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reduzidas, em areas menores, e com um intervalo ndo muito longo entre as aplicagbes
(PORTELLA et al., 2004). Com relagéo a outros efeitos colaterais do uso da TB, de acordo
com Tedesco e colaboradores (2014), foram descritas complicagbes graves, que resultaram
em Obito, em pacientes com PC apés o uso da TB (TEDESCO et al., 2014).

Porém, essas complicacbes s6 foram relatadas em pacientes graves, como em
criancas que ndao deambulavam, com complicagdes respiratorias e dificuldade no controle
da cabeca (TEDESCO et al., 2014). Os efeitos colaterais apresentados por estes pacientes
foram: desconforto respiratorio, fraqueza generalizada e incontinéncia urinaria (TEDESCO
et al.,, 2014). Tais efeitos colaterais podem ter ocorrido por dosagens inadequadas ou por
pré-disposi¢céo dos pacientes (TEDESCO et al., 2014).

Outro ponto que pode ser visto como negativo na utilizacdo deste tratamento,
segundo Unlu e colaboradores (2010), é que ap6s 6 meses de aplicacdo da toxina
botulinica, os efeitos benéficos da aplicagdo sédo diminuidos ou até desaparecerem (UNLU
et al., 2010). Por isso a importancia do tratamento fisioterapéutico associado ao tratamento
com a toxina botulinica, a fisioterapia faz com que mesmo apés algum tempo da aplicagéo
da TBA com seus efeitos reduzidos ou abolidos os pacientes nao terdo perda total dos
efeitos benéficos ganhos anteriormente (UNLU et al., 2010).

Pacientes que recebem tratamento com a TBA associado a fisioterapia, de
uma maneira em geral, apresentam melhores resultados na avaliacdo da amplitude de
movimento, na diminuicdo da espasticidade muscular e na funcionalidade do membro
espastico (OLIVEIRA et al., 2009). O inicio do tratamento da espasticidade deve ser feito
a partir de um diagnéstico clinico e funcional, tragando-se objetivos definidos antes de
qualquer intervencdo (OLIVEIRA et al., 2009).

Outras técnicas também podem ser associadas a aplicacao da TB para potencializar
seus efeitos, como por exemplo, a utilizagdo de 6rteses ou gesso (LIANZA et al., 2001).
No entanto, os médicos tém evitado a utilizag&do do gesso, tendo em vista que essa pratica
impossibilita o trabalho com esse membro.

CONCLUSAO

O presente trabalho conclui que a toxina botulinica é uma técnica segura e eficaz,
que pode ser utilizada como tratamento coadjuvante a fisioterapia no tratamento da
espasticidade, desde se sigam as recomendacgdes de uso e que se leve em consideracao
o quadro clinico do paciente.

Espera-se que este trabalho incentive novos estudos sobre a utilizagdo e efeitos
da toxina botulinica em pacientes espasticos, e que contribua para o conhecimento clinico
de profissionais e académicos de fisioterapia interessados no tratamento de espasticidade
ap6s acidente vascular encefalico.
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