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Resumo: A toxina botulínica, inicialmente 
associada à estética, tem ampliado progres-
sivamente seu uso terapêutico na medicina 
contemporânea, especialmente no manejo 
da dor crônica e de distúrbios neurológi-
cos. Este estudo teve como objetivo analisar 
criticamente essa transição, abordando seus 
mecanismos de ação, aplicações clínicas e 
implicações em saúde pública. Foi realiza-
da uma revisão integrativa da literatura nas 
bases PubMed, Scopus e Web of Science, 
incluindo estudos publicados entre 2010 e 
2025, selecionados com base em critérios 
de relevância temática e consistência meto-
dológica. Os resultados indicam que a toxi-
na botulínica atua não apenas no bloqueio 
da liberação de acetilcolina, promovendo 
relaxamento muscular, mas também na 
modulação de neurotransmissores nocicep-
tivos, contribuindo para a redução da dor 
e melhora funcional. Evidências demons-
tram sua eficácia em condições como en-
xaqueca crônica, espasticidade e disfunções 
autonômicas, além de seu potencial como 
alternativa terapêutica não opioide. A dis-
cussão evidencia uma mudança paradigmá-
tica na prática clínica, com a incorporação 
da toxina em abordagens mais integradas e 
centradas no paciente. Entretanto, persis-
tem desafios relacionados à padronização 
de protocolos, heterogeneidade dos estudos 
e desigualdade no acesso no sistema público 
de saúde. Conclui-se que a toxina botulíni-
ca se consolida como ferramenta terapêu-
tica relevante, com impactos clínicos, eco-
nômicos e sociais, demandando avanços na 
organização do cuidado e na ampliação do 
acesso equitativo.

Palavras-chaves: Toxina botulínica, Dor 
crônica, Saúde pública, Terapêutica.

INTRODUÇÃO

A toxina botulínica, produzida por 
Clostridium botulinum, evoluiu de agente 
neurotóxico para importante ferramenta 
terapêutica. Seu mecanismo de ação, por 
bloqueio da liberação de acetilcolina por 
clivagem de proteínas SNARE, fundamen-
ta sua aplicação clínica. Brin (1997) esta-
beleceu as bases farmacológicas da toxina 
botulínica ao demonstrar seu bloqueio re-
versível da liberação de acetilcolina, conso-
lidando seu uso terapêutico em distúrbios 
de hiperatividade muscular. Esse avanço foi 
fundamental para a expansão clínica da to-
xina, permitindo sua aplicação em diferen-
tes condições e abrindo caminho para no-
vas indicações além do campo neurológico. 
Isso fica particularmente evidente quando 
se observa a aplicação em distúrbios como 
distonias e espasticidade. Não se trata ape-
nas de ampliar indicações, mas de confe-
rir previsibilidade ao uso — algo essencial 
para que a toxina deixe de ser vista como 
uma intervenção pontual e passe a integrar 
estratégias terapêuticas mais estruturadas 
(TSUI, 1996). Esse tipo de sistematização 
que viabiliza, nos anos seguintes, a expan-
são para outros campos, inclusive aqueles 
não estritamente motores.

A toxina botulínica, inicialmente re-
conhecida por seu uso em condições neuro-
musculares específicas, passou por uma tra-
jetória de ampliação terapêutica que, hoje, 
a posiciona como uma ferramenta relevante 
em diferentes áreas da prática clínica. Ao 
longo do tempo, sua aplicação deixou de se 
restringir a indicações clássicas e passou a 
incluir o manejo da dor crônica, distúrbios 
do movimento e condições funcionais que 
impactam diretamente a qualidade de vida. 
Esse movimento não ocorreu de forma 
abrupta; ao contrário, foi sendo construído 



DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.80892626270315

A
RT

IG
O

 1
5

D
A

 E
ST

ÉT
IC

A
 À

 S
A

Ú
D

E 
PÚ

BL
IC

A
: A

 R
ED

EF
IN

IÇ
Ã

O
 D

O
 P

A
PE

L 
D

A
 T

O
XI

N
A

 B
O

TU
LÍ

N
IC

A
 N

A
 M

ED
IC

IN
A

 C
O

N
TE

M
PO

RÂ
N

EA

3

a partir de observações clínicas, avanços na 
compreensão de seus mecanismos de ação e 
incorporação gradual em protocolos basea-
dos em evidência. Nesse contexto, a toxina 
botulínica passa a ser entendida não apenas 
como um agente de bloqueio neuromuscu-
lar, mas como uma intervenção com efeitos 
mais amplos, envolvendo modulação sen-
sorial e possíveis repercussões inflamatórias 
(POLAIN, 2010; CARRUTHERS; CAR-
RUTHERS, 1992).

A relevância do tema se torna ainda 
mais evidente quando se considera o au-
mento da prevalência de condições dolo-
rosas crônicas e doenças neurológicas inca-
pacitantes, que frequentemente demandam 
abordagens terapêuticas complexas e de 
longo prazo. Embora haja evidências con-
sistentes sobre a eficácia da toxina em dife-
rentes cenários clínicos, persistem lacunas 
relacionadas à padronização de uso, à com-
preensão completa de seus mecanismos e, 
no caso brasileiro, ao acesso desigual dentro 
do sistema público de saúde. Além disso, a 
incorporação dessa tecnologia em larga es-
cala envolve não apenas aspectos clínicos, 
mas também econômicos e organizacionais, 
o que reforça a necessidade de análises que 
integrem diferentes dimensões — da biolo-
gia à política pública. É nesse ponto que o 
presente estudo se insere, buscando reunir 
e discutir evidências que, muitas vezes, apa-
recem de forma fragmentada na literatura.

Dessa forma, o estudo tem como ob-
jetivo analisar o uso da toxina botulínica 
no manejo da dor e em contextos de rea-
bilitação, explorando seus mecanismos de 
ação, evidências de eficácia e implicações no 
âmbito da saúde pública, com ênfase no ce-
nário brasileiro. Para isso, foi realizada uma 
revisão narrativa da literatura, com levan-
tamento de artigos científicos nacionais e 

internacionais, além de documentos institu-
cionais, como protocolos clínicos e pareceres 
técnicos. A seleção dos estudos considerou 
relevância temática, atualidade e consistên-
cia metodológica, priorizando evidências re-
lacionadas à dor crônica, distúrbios neuro-
lógicos e avaliação de tecnologias em saúde. 
A partir dessa análise, busca-se não apenas 
sintetizar o conhecimento disponível, mas 
também contribuir para uma compreensão 
mais integrada do papel da toxina botulínica 
na prática clínica contemporânea.

DESENVOLVIMENTO

A trajetória da toxina botulínica na 
medicina exemplifica de forma consistente 
a mudança de paradigma de um uso inicial-
mente terapêutico para aplicações estéticas 
e, mais recentemente, para um modelo fun-
cional centrado no paciente. Estudos clássi-
cos como demonstraram como observações 
clínicas em tratamentos oftalmológicos le-
varam à sua incorporação na estética facial, 
abrindo caminho para novas investigações. 
Esse movimento ilustra a dinâmica do co-
nhecimento médico, no qual práticas ini-
cialmente empíricas são posteriormente sis-
tematizadas e expandidas (SCOTT,1980).

O uso da toxina em condições como 
espasticidade, distonias e tremores. Nesses 
contextos, o objetivo terapêutico está dire-
tamente relacionado à melhora da função 
motora e à redução de incapacidades, e não 
à estética. Por exemplo, em pacientes com 
espasticidade pós-AVC, a aplicação da toxi-
na pode reduzir a rigidez muscular, facilitan-
do a reabilitação e a realização de atividades 
diárias (SHAW et al., 2011). 

As aplicações clínicas foram amplia-
das, portanto a toxina deixou de ser restrita 
a distúrbios neuromusculares clássicos e pas-
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sou a ser utilizada em diferentes sistemas do 
organismo. No fundo, o artigo reforça uma 
leitura que já vem se consolidando: a toxi-
na botulínica não é mais apenas um recurso 
pontual, mas uma plataforma terapêutica 
adaptável, que se encaixa em diferentes con-
textos clínicos — o que explica, em parte, 
por que seu uso continua se expandindo. 
(CAMARGO; TEIVE, 2019)

Também há evidências robustas do 
uso da toxina botulínica no manejo da dor 
crônica, reforçando ainda mais essa mudança 
de paradigma. Estudos demonstram sua 
eficácia na prevenção da enxaqueca crônica, 
com impacto significativo na qualidade de 
vida dos pacientes. (WANG, 2010, AURO-
RA et al., 2010, WHITCUP et al., 2014, 
AURORA et al., 2013). Outro exemplo 
prático é o tratamento da hiperidrose, no 
qual a toxina atua bloqueando a inervação 
das glândulas sudoríparas, proporcionan-
do alívio funcional e social relevante. Esses 
usos ampliam o entendimento da toxina 
como ferramenta terapêutica multifuncio-
nal. (HECKMANN; CEBALLOS-BAU-
MANN; PLEWIG, 2001). Essas pesqui-
sas descrevem a ampliação progressiva das 
indicações da toxina botulínica na prática 
médica

Do ponto de vista epistemológico, 
a incorporação de novas tecnologias deve 
estar alinhada a desfechos clínicos relevan-
tes para o paciente, como funcionalidade e 
qualidade de vida (SACKETT et al.,1996). 
Nesse sentido, a expansão do uso da toxina 
botulínica para além da estética representa 
não apenas uma inovação terapêutica, mas 
uma reconfiguração dos próprios objetivos 
da prática médica (HALLET, 1999). Essa 
transição reforça a necessidade de avaliações 
críticas e estudos de alta qualidade metodo-

lógica que validem suas indicações e garan-
tam segurança e efetividade. 

A mudança de paradigma no uso da 
toxina botulínica também é sustentada por 
outros autores que ampliam sua compreen-
são para além da estética, especialmente no 
campo da neurologia e da reabilitação. Ward 
(2008) destaca o papel da toxina no manejo 
da espasticidade, enfatizando ganhos fun-
cionais concretos, como melhora da mo-
bilidade e facilitação dos cuidados diários 
em pacientes pós-acidente vascular cerebral 
(SANTAMATO et al., 2019; LI; WINS-
TON; MAS, 2023; JANKOVIC, 2017). 
Esses resultados reforçam que o foco tera-
pêutico contemporâneo está na funcionali-
dade e na autonomia do paciente, elementos 
centrais na medicina centrada na pessoa.

A literatura sobre o uso da toxina botu-
línica em disfunções miccionais acaba con-
vergindo de forma bastante consistente, ain-
da que parta de abordagens metodológicas 
diferentes. Nos trabalhos de Martins-Silva e 
Cruz (2016), fica evidente que a onabotu-
linumtoxinA reduz de maneira significativa 
os episódios de incontinência em pacientes 
com hiperatividade detrusora neurogênica, 
com um perfil de segurança que, de modo 
geral, se mantém aceitável. Já Cox e Came-
ron (2014), em uma perspectiva mais vol-
tada à prática clínica, discutem como esse 
efeito se estende também à bexiga hiperativa 
não neurogênica, sobretudo em casos refra-
tários, com melhora perceptível de sintomas 
como urgência e frequência urinária — algo 
que, na rotina, costuma ter impacto direto 
na qualidade de vida. A toxina botulínica 
demonstra superioridade em relação ao pla-
cebo, embora com alguns eventos adversos 
como retenção urinária, que exigem acom-
panhamento mais próximo. (DUTHIE et 
al., 2011). O que se observa é a toxina como 
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uma ferramenta relevante dentro do manejo 
funcional dessas condições, reduz sintomas 
incapacitantes como urgência urinária e in-
continência, promovendo impacto direto na 
qualidade de vida. Trata-se de um exemplo 
claro de aplicação não estética com benefí-
cio funcional mensurável, reforçando a am-
pliação do escopo terapêutico da toxina

No contexto brasileiro, a produção 
científica sobre o uso da toxina botulínica 
tem se consolidado especialmente no campo 
dos distúrbios do movimento, como disto-
nias e espasmos musculares. De modo geral, 
esses estudos mostram que a toxina já ocupa 
um espaço relevante na prática neurológica, 
sobretudo pela capacidade de reduzir sinto-
mas incapacitantes e favorecer a recuperação 
funcional dos pacientes. Na prática, isso se 
traduz não apenas em controle motor, mas 
em melhora da autonomia e da qualidade de 
vida. Além disso, a literatura nacional tam-
bém chama atenção para um aspecto que 
ainda impõe desafios: o acesso a esse tipo 
de terapia e a necessidade de maior padro-
nização dos protocolos de uso no sistema de 
saúde, o que reforça a importância de sua 
ampliação no cenário brasileiro (COLHA-
DO; BOEING; ORTEGA, 2009, REIS; 
VIEIRA; SOMMER, 2023).

No campo da neurologia da dor, espe-
cialmente no manejo da enxaqueca crônica, 
autores como Kowacs et al. (2019) discutem 
o uso da toxina botulínica tipo A como uma 
alternativa relevante, principalmente em pa-
cientes que não respondem bem às aborda-
gens convencionais. Nesses casos, observa-se 
redução tanto da frequência quanto da in-
tensidade das crises e menor necessidade de 
analgésicos o que faz diferença importante 
na qualidade de vida. Parte desse efeito pa-
rece estar relacionada não só ao relaxamento 
muscular, mas também à modulação de vias 

nociceptivas, com interferência na liberação 
de neurotransmissores envolvidos na sensi-
bilização da dor. Com o tempo, fica eviden-
te que o benefício não se limita ao controle 
das crises em si, mas alcança também uma 
redução mais duradoura do impacto da en-
xaqueca no cotidiano, o que desloca o foco 
para uma abordagem mais funcional do 
cuidado.

Os mecanismos neurobiológicos da 
toxina botulínica no controle da dor crônica 
têm sido progressivamente esclarecidos, es-
pecialmente no que diz respeito à sua ação 
para além do bloqueio neuromuscular. Es-
tudos como os de Rocha-Filho et al. (2025), 
Colhado, Boeing e Ortega (2009) e Kumar 
(2018) mostram que a toxina atua na inibi-
ção da liberação de neurotransmissores pró-
-nociceptivos, como CGRP, substância P e 
glutamato, interferindo diretamente na sen-
sibilização periférica e também em vias cen-
trais da dor. Esses achados ajudam a explicar 
por que, em muitos casos, o efeito observa-
do não se limita ao relaxamento muscular, 
mas envolve uma modulação mais ampla da 
transmissão nociceptiva.

De modo geral, a literatura mais recen-
te tem apontado que a ação da toxina bo-
tulínica não se restringe ao nível periférico, 
embora esse ainda seja o ponto de partida 
do seu efeito. Burstein et al. (2020) sugerem 
que a redução do input nociceptivo perifé-
rico acaba repercutindo na atividade de vias 
centrais da dor, especialmente no sistema 
trigeminovascular — o que, em parte, aju-
da a explicar a melhora clínica observada 
em condições como a enxaqueca crônica. 
Durham e Cady (2011) demonstram a ini-
bição de mediadores como CGRP, substân-
cia P e glutamato, reforçando a ideia de que 
há interferência em processos ligados à sen-
sibilização central. Estudos mais recentes, 
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como o de Reyes et al. (2023), avançam ao 
mostrar alterações em áreas cerebrais relacio-
nadas ao processamento da dor por meio de 
neuroimagem, o que sugere um efeito cen-
tral mais direto, embora esse ponto ainda 
não esteja completamente consolidado. Pa-
rece razoável interpretar que a toxina botu-
línica atua em múltiplos níveis, com predo-
minância periférica, mas com repercussões 
centrais relevantes, ainda que parcialmente 
compreendidas. Ainda assim, vale dizer que 
boa parte dessas evidências parte de modelos 
experimentais ou inferências indiretas.

Além dos efeitos neuronais, começa a 
ficar mais claro que a toxina botulínica tam-
bém interfere em processos inflamatórios 
locais, embora esse ainda seja um campo 
em desenvolvimento. Trabalhos como os de 
Burstein et al. (2019), Matak et al. (2019) 
e Pereira et at. (2025) mostram que a toxi-
na reduz a liberação de mediadores pró-in-
flamatórios e neurogênicos, como CGRP, 
substância P e citocina, atuando direta-
mente nas terminações nervosas periféricas 
e no microambiente tecidual. Esse efeito 
parece contribuir para a diminuição da sen-
sibilização periférica e, em alguma medida, 
também da sensibilização central. Ainda as-
sim, vale ponderar que boa parte dessas evi-
dências vem de modelos experimentais ou 
biomarcadores intermediários, o que exige 
certa cautela na extrapolação clínica. Mes-
mo assim, o conjunto dos dados reforça a 
ideia de que a toxina não atua apenas como 
bloqueador neuromuscular, mas como um 
modulador multifatorial da dor, envolvendo 
componentes neurais e inflamatórios.

Do ponto de vista econômico, o uso 
da toxina botulínica tem sido analisado de 
forma mais consistente nos últimos anos, 
especialmente em condições como enxa-
queca crônica e distonias. Estudos como 

os de Batty et al. (2013), Hollier-Hann et 
al. (2020) e Kazerooni e Broadhead (2015) 
mostram que, embora o custo inicial do 
tratamento seja relativamente elevado, os 
ganhos em qualidade de vida e redução da 
carga da doença tendem a compensar esse 
investimento ao longo do tempo, com valo-
res de custo-benefício dentro de limites con-
siderados aceitáveis em sistemas de saúde. 
Em particular, a diminuição da frequência 
das crises e do uso de medicações agudas, 
como demonstrado por Schim (2004) suge-
re impacto direto na redução de custos in-
diretos, incluindo menor utilização de ser-
viços de emergência e menor dependência 
de tratamento contínuo. Ainda assim, vale 
ponderar que esses resultados variam con-
forme o contexto assistencial e o perfil dos 
pacientes, sendo mais favoráveis, de modo 
geral, em casos refratários. Mesmo com essas 
limitações, o conjunto das evidências apon-
ta que a toxina botulínica pode representar 
uma estratégia economicamente justificável 
quando inserida em protocolos clínicos bem 
definidos.

No âmbito da saúde pública, a amplia-
ção do uso terapêutico da toxina botulíni-
ca no Brasil levanta discussões importantes 
sobre acesso, equidade e incorporação tec-
nológica no Sistema Único de Saúde. A in-
corporação da toxina botulínica no Sistema 
Único de Saúde é orientada por Protocolos 
Clínicos e Diretrizes Terapêuticas estabeleci-
dos pelo Ministério da Saúde, que definem 
critérios de indicação, uso e monitoramento 
baseados em evidências científicas (BRA-
SIL, 2022; BRASIL, 2023).Os instrumen-
tos normativos como os Protocolos Clínicos 
e Diretrizes Terapêuticas elaborados pela 
CONITEC, reconhecem a toxina botulíni-
ca tipo A como alternativa terapêutica eficaz 
em condições neurológicas incapacitantes, 
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ao mesmo tempo em que estruturam o aces-
so e a organização do cuidado no SUS. 

Miranda et al. (2024), discutem sobre 
a efetividade e segurança no tratamento da 
bexiga hiperativa de etiologia neurogênica. 
Neste trabalho os dados mostram redução 
consistente dos episódios de incontinência 
urinária, além de melhora em parâmetros 
urodinâmicos e na qualidade de vida dos 
pacientes, com evidência classificada como 
elevada. Ainda assim, o uso da toxina não 
está isento de limitações: a ocorrência de 
eventos adversos, como retenção urinária, 
exige acompanhamento clínico mais próxi-
mo e critérios bem definidos de indicação. 
Nesse sentido, seu uso tende a ser mais efe-
tivo quando inserido em protocolos estrutu-
rados e com suporte especializado, o que, na 
prática, acaba influenciando diretamente os 
resultados do tratamento.

Desta forma a adoção de tecnologias 
inovadoras deve estar alinhada a critérios de 
evidência, custo-benefício e impacto popu-
lacional. Nesse sentido, a toxina botulínica 
representa uma ferramenta promissora, es-
pecialmente para condições crônicas incapa-
citantes, mas ainda enfrenta desafios relacio-
nados à distribuição desigual e à necessidade 
de capacitação profissional. A consolidação 
de políticas públicas que ampliem o acesso 
pode contribuir significativamente para a re-
dução do ônus da dor crônica na população 
brasileira 

Do ponto de vista econômico e orga-
nizacional, a incorporação da toxina botulí-
nica no SUS reflete uma decisão baseada em 
evidências de efetividade clínica e impacto 
funcional. O relatório da Comissão Nacio-
nal de Incorporação de Tecnologias no SUS 
(Conitec) destaca que, embora o custo ini-
cial da medicação seja elevado, seu uso pode 
reduzir a necessidade de intervenções mais 

complexas, necessidade de internações pro-
longadas e reabilitação intensiva, além de 
diminuir complicações associadas à espas-
ticidade não tratada (BRASIL, 2022). Esse 
cenário sugere que a toxina botulínica pode 
representar uma estratégia custo-efetiva 
quando analisada sob a perspectiva de longo 
prazo, especialmente em doenças crônicas 
incapacitantes.

No âmbito da saúde pública, entretan-
to, persistem desafios importantes relaciona-
dos ao acesso e à equidade na oferta desse 
tratamento no Brasil. Embora a toxina bo-
tulínica esteja indicada em protocolos clíni-
cos para condições como a paralisia cerebral, 
sua utilização ainda depende da disponibili-
dade de serviços especializados e de equipes 
capacitadas, o que acaba gerando desigual-
dades regionais no acesso. Documentos do 
Ministério da Saúde evidenciam que a or-
ganização do cuidado no Sistema Único de 
Saúde ainda enfrenta limitações estruturais 
para garantir a oferta adequada dessas tera-
pias, especialmente em populações pediátri-
cas com maior vulnerabilidade (BRASIL, 
2022).

Esse cenário reforça a necessidade de 
políticas públicas que ampliem a disponibi-
lidade do tratamento, qualifiquem profissio-
nais e integrem a toxina botulínica a redes 
de cuidado mais abrangentes, de modo a 
potencializar seu impacto na redução de in-
capacidades e na melhoria da qualidade de 
vida da população.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A toxina botulínica representa uma 
mudança paradigmática na medicina, ao 
migrar de uma aplicação estética para um 
papel central no manejo da dor e funciona-
lidade. Sua eficácia, segurança e aplicabili-
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dade multidimensional consolidam seu uso 
como ferramenta terapêutica relevante. 

De forma geral, a análise dos diferentes 
eixos abordados ao longo do estudo permite 
compreender que a toxina botulínica já não 
pode ser vista apenas como um recurso pon-
tual ou restrito a aplicações específicas. O 
que se observa, na prática, é uma ampliação 
progressiva do seu uso, sustentada tanto por 
evidências clínicas quanto por avanços na 
compreensão de seus mecanismos de ação. 
Ao atuar em níveis distintos, neuromuscu-
lar, sensorial e, em certa medida, inflamató-
rio, a toxina passa a ocupar um espaço mais 
amplo dentro do manejo da dor crônica e 
de condições neurológicas, com repercus-
sões que vão além do controle sintomático 
imediato.

Ao mesmo tempo, não dá para igno-
rar que parte desses efeitos, especialmente 
aqueles relacionados à modulação central 
e inflamatória, ainda está em processo de 
consolidação. Embora os resultados clínicos 
sejam consistentes em muitos cenários, há 
uma certa heterogeneidade nos estudos, tan-
to em termos de metodologia quanto de po-
pulação analisada. Isso acaba exigindo uma 
leitura mais cuidadosa dos dados, sobretudo 
quando se tenta extrapolar resultados expe-
rimentais para a prática clínica. Ainda assim, 
quando bem indicada e inserida em proto-
colos estruturados, muitas vezes associada 
a outras abordagens, como a reabilitação, a 
toxina botulínica tende a produzir ganhos 
funcionais que fazem diferença concreta no 
cotidiano dos pacientes.

Por fim, no contexto brasileiro, o de-
safio parece menos relacionado à eficácia 
da intervenção e mais à forma como ela é 
incorporada e disponibilizada no sistema de 
saúde. Questões como acesso, distribuição 
desigual de serviços e necessidade de capa-

citação profissional ainda limitam o alcance 
dessa terapia, mesmo diante de evidências 
favoráveis. Nesse sentido, a articulação entre 
produção científica, avaliação de tecnologias 
em saúde e formulação de políticas públicas 
se torna central. Ampliar o uso da toxina bo-
tulínica de maneira equitativa, segura e base-
ada em evidências não é apenas uma questão 
técnica é, em alguma medida, uma escolha 
sobre como estruturar o cuidado em saúde 
diante de condições crônicas que impactam 
diretamente a funcionalidade e a qualidade 
de vida da população. Estudos futuros de-
vem explorar sua integração em protocolos 
personalizados e políticas públicas de saúde.
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