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que por vias reflexas emitem estímulos para o sistema nervoso 
central com intuito de realizar a reorganização neural levando o 
paciente a recuperar parte do movimento. 

A melhora da espasticidade, concomitante com a melhora mo-
tora, permite a discussão que a ESWT não tem um efeito somente 
como sintomático deste sinal clínico cuja expressão fenotípica é 
diretamente proporcional ao dano central. Desta forma, a espas-
ticidade pode ter melhorado por minimização do dano cerebral 
decorrente da estimulação com ESWT refletido pelo ganho de 
força motora (MRC) e não se limitando à melhora da espastici-
dade. Esta melhora motora foi grande o suficiente para mudar 
indicadores prognósticos de recuperação motora do AVC (SAFE) 
utilizados em sua completude na escala de PEEP. Em 72 horas, o 
PEEP prognosticou a recuperação motora do membro superior 
como não favorável (SAFE<2). Contudo a ESWT modificou pro-
gressivamente a SAFE e desta forma o prognóstico deste paci-
ente.      

Na análise de dados do paciente submetido às sessões de 
ESWT podemos observar um significativo ganho de movimento 
principalmente em membro superior e consequentemente um 
maior ganho na funcionalidade e principalmente, fazendo com 
que o mesmo retomasse sua função social, devolvendo-lhe a ca-
pacidade de retornar ao esporte que, além de hobbie, também era 
sua profissão. Observamos um pequeno ganho de força em mem-
bro inferior o que pode inferir uma futura melhora da marcha, 
sendo interrogado um efeito teto.  

 

CONCLUSÃO 
 

Tendo em vista que para o paciente em reabilitação o mínimo 
que se consegue conquistar com terapêuticas pode representar 
o máximo de ganho para benefício do mesmo, toda ferramenta 
adicional que não cause dano a saúde pode e deve ser utilizada 
para mudança de prognóstico da sequela estabelecida, ressal-
tando a importância de mais estudos aprofundados sobre o me-
canismo de ação e protocolos de uso da ESWT para estes fins. 
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INTRODUÇÃO 
 

A espasticidade nos membros inferiores é uma condição fre-
quentemente observada em indivíduos que sofreram acidente 
vascular cerebral (AVC). Essa manifestação pode ter um impacto 
significativo nas habilidades de locomoção, equilíbrio, marcha e, 
consequentemente, na capacidade de realizar atividades cotidia-
nas.  

A toxina botulínica do tipo A (BoNTA) emergiu como uma inter-
venção terapêutica eficaz e promissora ao longo do tempo para 
os pacientes pós-AVC, uma vez que atua bloqueando a liberação 
de acetilcolina na junção neuromuscular, resultando em relaxa-
mento muscular temporário e redução da espasticidade presente 
nesses indivíduos. Estudos têm demonstrado que a toxina pode 
auxiliar na melhora da dor, da função motora e da independência 
funcional de tais pacientes, ao reduzir a rigidez muscular e facili-
tar a mobilidade, o que impacta em uma reabilitação satisfatória 
e em uma melhor qualidade de vida. 

Assim, este estudo se torna fundamental para avaliar a prática 
da aplicação da toxina botulínica tipo A (BoNTA) no contexto do 
AVC e seu potencial impacto no gerenciamento da espasticidade 
nos membros inferiores. Além disso, os resultados podem servir 
como base para trabalhos futuros, contribuindo para uma melhor 
compreensão dos mecanismos de ação da toxina botulínica e re-
finando suas aplicações clínicas no manejo de pacientes com se-
quelas de AVC.  

 

OBJETIVO   
 

Identificar na literatura as repercussões do uso de toxina botu-
línica do tipo A para o tratamento de espasticidade dos membros 
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inferiores em pacientes pós-AVC. 
 

MÉTODO 
 

Revisão Sistemática da literatura, realizada nas bases de dados 
da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Literatura Latino-Americana 
e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e PUBMED. A questão 
norteadora foi: "Quais as repercussões do uso de toxina botulí-
nica do tipo A para o tratamento de espasticidade dos membros 
inferiores em pacientes pós-AVC?” Foram usados os descritores 
Medical Subject Headings “Spasticity” AND " Botulinum toxin” 
AND “Stroke”. Os critérios de inclusão foram estudos randomiza-
dos, com textos completos, publicados entre os anos de 2017 e 
2024. Os estudos excluídos foram os trabalhos duplicados nas 
bases de dados selecionadas, artigos de revisão, relatos de caso, 
editoriais, monografias, teses, dissertações e aqueles que não 
abrangeram a temática do estudo. Foram encontrados 62 artigos, 
sendo que destes, selecionados 7 para compor a amostra desta 
revisão. 

 

RESULTADOS 
 

A aplicação de BoNTA demonstrou eficácia na redução da es-
pasticidade e contraturas pós-AVC, auxiliando e potencializando 
os tratamentos concomitantes realizados pelos pacientes. Uma 
diminuição do tônus muscular e de espasmos diários dos mem-
bros inferiores foi observada, o que resultou em melhorias na fun-
cionalidade de tais indivíduos.Dessa maneira, de acordo com o 
estudo de Lindsay et al. ao ser aplicada diretamente nos múscu-
los afetados, a BoNTA atua bloqueando seletivamente a libera-
ção de acetilcolina na junção neuromuscular, promovendo um re-
laxamento muscular localizado e temporário. Isso resulta em 
uma redução do tônus muscular excessivo e dos espasmos invo-
luntários, proporcionando alívio significativo dos sintomas de es-
pasticidade e melhorando a qualidade de vida dos pacientes. 

Já o trabalho de Patel et al. apresenta ainda que, o uso da to-
xina pode agir de forma sinérgica com outras modalidades tera-
pêuticas utilizadas no tratamento pós-AVC, como fisioterapia, te-
rapia ocupacional e terapia medicamentosa. A combinação des-
sas abordagens terapêuticas pode potencializar os resultados, 
facilitando a reabilitação neuromotora e promovendo ganhos fun-
cionais mais significativos nos pacientes. 

 

CONCLUSÃO 
 

A aplicação da toxina botulínica tipo A (BoNTA) revelou-se al-
tamente eficaz na diminuição da espasticidade e contraturas em 
pacientes pós-AVC, uma vez que, combinada com terapias de re-
abilitação adequadas, pode potencializar os resultados e propor-
cionar ganhos duradouros na recuperação do indivíduo. Estes re-
sultados destacam os amplos benefícios dessa intervenção no 
manejo e no recondicionamento pós-AVC, reforçando seu papel 
crucial no tratamento dessa população. 
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INTRODUÇÃO 
 

Espasticidade é uma complicação comum após um Acidente 
Vascular Cerebral (AVC), afetando cerca de 25% dos sobreviven-
tes.1 Compromete a qualidade de vida, causando rigidez muscu-
lar, postura inadequada dos membros, dor, dificuldade de higiene 
e limitações no auto-cuidado e tarefas diárias. O uso da toxina 
botulínica tipo A (TBA) é tratamento padrão para esta condição 
embora ainda pouco difundido.2 É um tratamento eficaz, seguro, 
trazendo inúmeros benefícios, como o ganho de função e a me-
lhora na qualidade de vida. 

O uso de TBA é tratamento de excelência para espasticidade e 
distonia, devendo ser individualizado conforme o caso de cada 
paciente. Estudos são necessários para orientar a melhor aplica-
ção de TBA (escolha de músculos, doses, técnica…), guiar trata-
mento multiprofissional, como fisioterapia e terapia ocupacional, 
e oferecer orientação aos pacientes, destacando os benefícios 
esperados.3 Essas expectativas são importantes para produzir o 
Plano Terapêutico Singular (PTS) pela equipe de reabilitação.  

 

OBJETIVO 
 

Analisar os resultados da aplicação de TBA em pacientes com 
sequela de acidente vascular cerebral.
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