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Toxina Botulínica na Paralisia Cerebral

INTRODUÇÃO
A Paralisia Cerebral  é a principal 

causa de incapacidade na criança.
Defi ne-se como uma lesão não pro-

gressiva no cérebro imaturo, causando 
anomalias na postura e no movimento. 
Apesar de a lesão neurológica ser estáti-
ca (não evolutiva), as suas manifestações 
podem alterar-se ao longo do tempo, à 
medida que a criança vai crescendo, pelo 
que é necessário manter o acompanha-
mento e intervenção terapêutica ao longo 
de toda a vida.

A espasticidade é o distúrbio mais 
frequente na Paralisia Cerebral, podendo 
encontrar-se isoladamente ou em combi-
nação com distonia, atetose ou ataxia.

Trata-se de um fenómeno complexo 
caracterizado por um aumento do tónus 
muscular velocidade-dependente, por hi-
peractividade do refl exo tónico de estira-
mento, com co-contracção (agonista/an-
tagonista), hiperrefl exia e clónus. 

Os seus principais efeitos na crian-
ça são:

• inibição do movimento
• limitação do crescimento muscular
• desenvolvimento de deformidades 

músculo-esqueléticas
• dor

Tradicionalmente, o tratamento da 
espasticidade na Paralisia Cerebral é 
constituído por:

• medicação (diazepan, dantroleno, 
baclofeno)

• fi sioterapia
• ortóteses
• cirurgia

Estes métodos incidem na melhoria 
da função e na prevenção das deformida-
des, de modo a atrasar a necessidade de 
cirurgia, mas nenhum deles actua de for-
ma mantida e sustentada na eliminação 
ou redução da espasticidade.

Nascer e Crescer 2007; 16(3): 186-187

APLICAÇÃO DE TOXINA BOTULÍNICA
A Toxina Botulínica tipo A reduz tem-

porariamente a espasticidade focal.
A sua utilização em crianças com Pa-

ralisia Cerebral iniciou-se há pouco mais 
de uma década (apesar de ser usada há 
mais de vinte anos noutras situações). Os 
primeiros estudos publicados datam de 
1994 (Cosgrove et al, Koman et al), e des-
de então têm surgido inúmeras publica-
ções sobre este assunto que demonstram 
a sua efi cácia na Paralisia Cerebral.

A Toxina Botulínica produz fraqueza 
ou paralisia no músculo porque impede a 
libertação de acetilcolina na terminação 
nervosa. O grau de paralisia vai depender 
da dose e do número de sinapses afec-
tadas. A redução da espasticidade man-
tém-se cerca de 12 a 16 semanas, mas 
a melhoria funcional pode durar mais de 
6 meses. 

Quando usar Toxina Botulínica? 
Em idade precoce. É hoje consensu-

al que a administração de Toxina Botulíni-
ca deve ser efectuada preferencialmente 
entre os 2 e os 6 anos, principalmente a 
nível dos membros inferiores, de modo a 
optimizar as aquisições motoras e a evitar 
a instalação de retracções e contracturas. 

Em que condições?
Após avaliação e selecção dos do-

entes por uma equipa multidisciplinar e de 
identifi cação dos objectivos pretendidos. 

A defi nição de um objectivo especí-
fi co para cada criança e em determinado 
momento é fundamental na decisão de 
quais os grupos musculares a infi ltrar. 
Pode ser desde melhorar o padrão de 
marcha, permitir a verticalização, melho-
rar a postura sentada, melhorar a funcio-
nalidade dos membros superiores, faci-
litar os cuidados de higiene ou diminuir 
a dor.

Quais os principais efeitos na Pa-
ralisia Cerebral?

A redução da espasticidade focal 
vai melhorar a funcionalidade, permitindo 
a acção dos músculos antagonistas e a 
eliminação dos movimentos anormais.

De acordo com vários autores, a 
Toxina Botulínica vai maximizar o com-
primento das fi bras musculares, melho-
rando a mobilidade articular e facilitando 
o crescimento dos músculos, prevenindo 
a assimetria dos membros inferiores, por 
exemplo, nas situações de hemiplegia. 

A redução do número de cirurgias 
ou o seu adiamento para idades mais 
tardias estão também documentados na 
literatura, o que está de acordo com a di-
minuição das retracções músculo-esque-
léticas, já referida.

O efeito analgésico, principalmente 
nos casos de anca dolorosa pela espas-
ticidade dos adutores, e a facilitação dos 
cuidados de higiene justifi cam a utiliza-
ção desta droga. 

Quais os efeitos laterais?
São pouco frequentes, ligeiros e 

transitórios. Estão descritos casos de in-
continência urinária (1%), quedas (0,5%), 
fraqueza generalizada (0,5%), fadiga, fe-
bre e um quadro infl uenza-like em  < 1%. 
Estes efeitos estão correlacionados com 
doses elevadas.
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Na criança, ao contrário do adulto, 
não foram descritos casos de síndrome 
botulínico. 

GRUPOS MUSCULARES MAIS 
FREQUENTEMENTE INFILTRADOS

Os movimentos dos membros supe-
riores são mais complexos e dependem de 
um grande número de pequenos músculos, 
pelo que são infi ltrados menos frequente-
mente, e com objectivos muito precisos. 

No membro inferior os grupos mus-
culares são maiores e de mais fácil iden-
tifi cação. Os objectivos são mais simples 
e mais evidentes.

TRATAMENTOS ASSOCIADOS
O tratamento com Toxina Botulínica 

não pode ser utilizado isoladamente, mas 
sim em conjunto com os outros meios te-
rapêuticos como a Fisioterapia, a coloca-
ção de Ortóteses para posicionamento 
correcto (talas ou gessos), e eventual-
mente medicação.

 A cirurgia é sempre de ponderar se 
não forem atingidos os objectivos preten-
didos.

CONCLUSÃO
Está hoje reconhecido o interesse 

da Toxina Botulínica no tratamento da 
Paralisia Cerebral. No entanto, a sua uti-
lização requer a defi nição criteriosa dos 
objectivos a atingir em cada criança e a 
avaliação seriada por equipa multidisci-
plinar de forma a potenciar todos os be-
nefícios desta terapêutica.
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Membro inferior

Deformidades mais frequentes Músculos infi ltrados

Pé equino espástico (mais comum)
Deformidade em varo 

Gastrocnémios
Solear
Tibial posterior 

Padrão em aducção (diplegia) Adutores
Ísquiotibial interno

Limitação da extensão da anca
(fl exo da anca)

Iliopsoas
Recto femoral

Membro superior

Deformidades mais frequentes Músculos infi ltrados
Flexo do cotovelo Braquiorradial

bíceps
Pronação pronador quadrado

pronador teres
Flexão punho e dedos (hemiplegia) Flexor radial do carpo

Flexor cubital do carpo
Flexor sup. e prof. dos dedos

Polegar palmar Longo fl exor do polegar
Adutor do polegar
Curto fl exor do polegar


