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RESUMO

O rejuvenescimento facial é bastante almejado nos tempos atuais. O consumo de
procedimentos estéticos aumentou significativamente nas Ultimas décadas.
Comercialmente conhecido como Botox®, a toxina botulinica tipo A, principio ativo
aprovado pela ANVISA e comercializado no Brasil tornou-se um dos procedimentos
estéticos mais utilizados no mundo. A toxina botulinica € uma neurotoxina produzida
pela bactéria Clostridium botulinum, que tem a capacidade de inibir a liberacdo de
acetilcolina na juncdo neuromuscular, causando a paralisia muscular temporaria. A
COVID-19 é uma doenca respiratdria aguda causada pelo virus SARS-CoV-2. Ela foi
identificada pela primeira vez em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China,
e desde entdo se espalhou rapidamente pelo mundo, sendo declarada uma
pandemia pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em Marco de 2020. As
vacinas contra a COVID-19 séo projetadas para ativar o sistema imunolégico do
corpo a fim de produzir uma resposta imune protetora contra o virus SARS-CoV-2.
Por outro lado, a interacdo entre a vacina da COVID-19 e outros medicamentos tem
sido uma preocupacao para muitos autores, incluindo a correlacdo dos efeitos da
vacina e infec¢do pela COVID-19 com o uso da toxina botulinica. Portanto, a
revisdo bibliografica realizada indica que devido a necessidade de mais estudos
sobre o tema, os profissionais de saude precisam tomar mais precaucdes antes de
recomendar o uso da toxina botulinica em pacientes que apresentem sintomas

indicativos de infeccéo por COVID-19.

Palavras-chave: Toxinas Botulinicas Tipo A, Vacinas contra COVID-19, COVID-19



ABSTRACT

Facial rejuvenation is highly sought after in modern times. The consumption of
aesthetic procedures has significantly increased in recent decades. Commercially
known as Botox®, type A botulinum toxin, an active ingredient approved by ANVISA
and marketed in Brazil, has become one of the most commonly used aesthetic
procedures in the world. Botulinum toxin is a neurotoxin produced by the bacterium
Clostridium botulinum, which has the ability to inhibit the release of acetylcholine at
the neuromuscular junction, causing temporary muscle paralysis. COVID-19 is an
acute respiratory disease caused by the SARS-CoV-2 virus. It was first identified in
December 2019 in the city of Wuhan, China, and has since rapidly spread worldwide,
being declared a pandemic by the World Health Organization (WHO) in March 2020.
COVID-19 vaccines are designed to activate the body's immune system to produce a
protective immune response against the SARS-CoV-2 virus. On the other hand, the
interaction between the COVID-19 vaccine and other medications has been a
concern for many authors, including the correlation of the effects of the vaccine and
COVID-19 infection with the use of botulinum toxin. Therefore, the literature review
carried out indicates that due to the need for more studies on the subject, health
professionals need to take more precautions before recommending the use of
botulinum toxin in patients who have symptoms indicative of COVID-19 infection.

Keywords: Botulinum Toxins, Type A, COVID-19 Vaccines, COVID-19
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1. INTRODUCAO

7

O rejuvenescimento facial € bastante almejado nos tempos atuais. O
consumo de procedimentos estéticos aumentou significativamente nas dltimas
décadas. Comercialmente conhecido como Botox®, a toxina botulinica tipo A,
principio ativo aprovado pela ANVISA comercializado no Brasil, tornou-se um dos
procedimentos estéticos mais utilizados no mundo. Somente em 2019 foram
realizados cerca de 7,6 milhbes de aplicacdes de toxina botulinica, segundo
estatisticas de cirurgia plastica (GARBIN, 2019).

A toxina botulinica é uma neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium
botulinum, que causa uma paralisia flacida progressiva nos musculos esqueléticos,
devido ao seu efeito inibitdrio na liberacdo de acetilcolina nas juncdes
neuromusculares. Além de sua utilizacdo em casos de distonia cervical,
espasticidade, enxaqueca e outras condigdes neuroldgicas, a toxina botulinica tem
sido cada vez mais utilizada em procedimentos estéticos para o tratamento de rugas
faciais. Varios estudos tém demonstrado a eficacia e seguranca desse tratamento,
como é o caso do estudo realizado por Carruthers e Carruthers (2008), que
concluiram que a toxina botulinica é um tratamento seguro e eficaz para o
rejuvenescimento facial, com uma baixa taxa de eventos adversos (Carruthers e

Carruthers, 2008).

A toxina botulinica tem sido utilizada em diversas areas da odontologia,
incluindo a cirurgia, a ortodontia, a periodontia e a estética facial. Seu uso tem
demonstrado eficacia no tratamento de disfun¢des temporomandibulares, no
controle do bruxismo, no tratamento de sorriso gengival, entre outras indicagoes.
Segundo a Associagao Brasileira de Odontologia (ABO), o uso da toxina botulinica
na odontologia é permitido desde 2010, desde que seja realizado por profissionais
capacitados e habilitados. A técnica vem sendo cada vez mais utilizada pelos
cirurgibes-dentistas, que buscam oferecer aos pacientes tratamentos menos

invasivos e mais eficazes (ABO, 2010).

A Resolucdo CFO 198 de 2019 regulamenta a atuacdo do cirurgido-dentista

na aplicagdo da toxina botulinica para fins estéticos. O documento reconhece a



importancia do uso da toxina botulinica para corre¢do de imperfei¢cdes faciais, como
rugas e linhas de expressdo, e estabelece as competéncias e habilidades
necessarias para que o profissional possa realizar a aplicacdo com seguranca e
eficacia. Entre as competéncias, destacam-se a necessidade de conhecimento
anatdbmico da face e dos musculos envolvidos, bem como a capacidade de avaliar e

planejar o tratamento de forma individualizada para cada paciente (CFO, 2019).

O SARS-CoV-2 € um virus pertencente a familia Coronaviridae, que foi
identificado pela primeira vez em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China.
Ele é o agente causador da doenca respiratéria conhecida como COVID-19, uma
doenca viral de facil propagacao por goticulas respiratérias ou por contato, tornou-se
uma pandemia com grave impacto global. Em casos mais comuns a doenca pode
causar febre, tosse, cansaco, perda de paladar e olfato. J& em casos mais graves
ela pode causar dificuldades para respirar ou falta de ar, perda de mobilidade e
dores no peito e no corpo (WHO, 2022).

Com o cenario mundial da pandemia de COVID 19, varias industrias
farmacéuticas iniciaram pesquisas para desenvolvimento de uma vacina eficaz
contra o novo virus. Em dezembro de 2020 foi aprovada a primeira a primeira vacina
e atualmente muitas outras foram aprovadas e continuam em fase de pesquisas e
aprimoramento (HODGSON, 2021).

Devido a todo estresse e ansiedade causados pela pandemia de COVID 19,
houve um aumento significativo por procura para procedimentos estéticos. Com o
lockdown a populagédo comecou a buscar o autocuidado e se preocupar mais com a
aparéncia e o lado emocional (MACEDO, 2020).

Em janeiro de 2021 a sociedade brasileira de dermatologia emitiu uma nota
pedindo atencdo aos pacientes de procedimentos faciais que estariam tendo efeitos
adversos com a vacina da COVID 19, a nota foi baseada em um estudo publicado
pelo FDA onde houveram relatos de efeitos adversos em alguns pacientes (SDB,
2021).

A infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode afetar a resposta imune de forma
semelhante, com a producdo exacerbada de citocinas pro-inflamatorias sendo uma

das principais caracteristicas da infeccdo grave. Assim, pode haver uma interacédo
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complexa entre a toxina botulinica e 0 SARS-CoV-2 em pacientes infectados, com
potencial para afetar a resposta imune e a eficacia do tratamento (BAUD, 2020).

Este estudo de revisdo de literatura tem como objetivo investigar a possivel
relacdo entre a toxina botulinica e a infeccdo por SARS-CoV-2, avaliando os efeitos
da toxina botulinica em pacientes infectados e analisando sua interacdo com a
resposta imune. Espera-se que os resultados possam fornecer insights importantes
sobre o0 uso da toxina botulinica em pacientes com COVID-19 e contribuir para o

desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas para a doenca.



2. DISCUSSAO

2.1.Toxina botulinica

A toxina botulinica é uma neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium
botulinum, que tem a capacidade de inibir a liberacdo de acetilcolina na juncéo
neuromuscular, causando a paralisia muscular tempordria. A sua aplicacdo
terapéutica tem sido amplamente utilizada em diferentes areas da medicina e
odontologia, como tratamento de disfun¢cdes temporomandibulares, no controle do
bruxismo, no tratamento de sorriso gengival, tratamento da espasticidade muscular,

distonia cervical, blefaroespasmo, estrabismo, entre outros (CARRUTHERS, 2018).

A toxina botulinica é uma proteina formada por uma cadeia de amino&cidos
que se divide em duas partes, denominadas cadeia pesada e cadeia leve. O grupo
farmacoforico da toxina botulinica que se liga a proteina SNAP-25 € uma regiao na
cadeia leve chamada de dominio de ligacdo ao substrato, que reconhece e se liga a
proteina SNAP-25 especifica. Essa interacdo bloqueia a liberagdo de
neurotransmissores nas terminacdes nervosas e causa a paralisia muscular
caracteristica da intoxicacdo por toxina botulinica. Apés a ligacdo da toxina
botulinica as proteinas SNARE (Sinaptobrevina, Sintaxina e SNAP-25), em principal
a SNAP-25, localizadas na membrana do terminal axdnio, ocorre a clivagem dessas
proteinas, impedindo assim a liberacdo de acetilcolina na jungdo neuromuscular.
Como resultado, a contragdo muscular € inibida, causando relaxamento muscular
temporario. Com o tempo, essas proteinas SNARE sé&o re-sintetizadas, permitindo
gue a transmissdo neuromuscular seja restabelecida (DRESSLER, 2008; BRIN,
2008).

A proteina SNAP-25 (sintaxina associada a proteina de 25 kDa) é uma
proteina presente nas células nervosas (neurbnios) que desempenha um papel
importante na transmiss@o de sinais nervosos entre 0s neurdnios. Essa proteina é
um componente fundamental do complexo de fusdo de vesiculas sinapticas, que é
responsavel pela liberacdo de neurotransmissores na fenda sinaptica, permitindo
gue os neurdnios se comuniquem entre si. A proteina SNAP-25 tem sido alvo de

bY

pesquisas relacionadas a compreensdo da patogénese do virus da COVID-19,
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estudos recentes sugerem que a proteina pode ser um alvo do sistema imunolégico
em pacientes infectados com o virus, 0o que pode ter implicagbes no

desenvolvimento de vacinas e terapias para a doenca (LIU, 2021).

De acordo com Sloop e Smith (2004), a toxina botulinica € uma proteina
grande, com peso molecular de aproximadamente 150 kDa, composta por uma
cadeia pesada e uma cadeia leve, que séo ligadas por uma ponte dissulfeto. A
cadeia pesada é responsavel pela ligacdo especifica aos neurdnios pré-sinapticos,
enquanto a cadeia leve é a parte responsavel pela acéo proteolitica que resulta na

inibicao da liberag&o de acetilcolina.

No entanto, apesar de ser amplamente utilizada em diferentes areas da
saude, existem algumas questbes controversas sobre a farmacologia da toxina
botulinica. Por exemplo, ha evidéncias de que a toxina botulinica pode ter efeitos em
outras éareas do corpo além dos musculos, como em terminagdes nervosas

sensoriais e no sistema imunolégico (CUI, 2017).

Outra questdo controversa é a possibilidade de desenvolvimento de
resisténcia a toxina botulinica, alguns autores sugerem que o uso repetido da toxina
botulinica pode levar a uma redugédo na sua eficacia ao longo do tempo (Jankovic,
2004). Segundo Jankovic (2004), a resisténcia a toxina botulinica pode ser causada
pela producdo de anticorpos contra a neurotoxina. Tal hipétese foi sugerida também
pelo autor Zimbler (2004) sobre a resisténcia imunoldgica a toxina botulinica quanto

ao seu uso repetido em curtos periodos de tempo.

Apesar dessas questdes controversas, de acordo com a American Society of
Plastic Surgeons (2018) a toxina botulinica continua sendo uma ferramenta
importante no arsenal terapéutico da medicina. E importante, no entanto, que os
profissionais que realizam os procedimentos sejam devidamente capacitados e

habilitados, garantindo a seguranca e eficacia do tratamento.

2.2.COVID-19 E SARS-CoV-2

A COVID-19 é uma doenca respiratoria aguda causada pelo virus SARS-CoV-
2. Ela foi identificada pela primeira vez em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan,

na China, e desde entdo se espalhou rapidamente pelo mundo, sendo declarada
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uma pandemia pela Word Health Organization (Organiza¢cdo mundial de saude) em
marco de 2022 (WHO, 2022).

Segundo Zhu (2020) o SARS-CoV-2 € um virus de RNA de fita simples com
uma capsula protéica envolvendo seu material genético. Ele se liga as células
hospedeiras por meio de sua proteina spike, que se liga ao receptor ACE2
encontrado nas células humanas. A entrada do virus nas células é mediada por uma
protease celular, como a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), e ocorre
principalmente nas células epiteliais das vias respiratérias. Li (2020) descreveu a
gama de sintomas apresentados pela doenca da COVID-19 desde infeccdes
assintomaticas até doengas graves com risco de vida. Os sintomas mais comuns
incluem febre, tosse seca, fadiga e falta de ar. A doenca pode levar a complicacbes
graves, incluindo pneumonia, faléncia de multiplos 6rgaos e morte. O diagndstico da
COVID-19 é realizado principalmente por meio de testes moleculares, como a
reacdo em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR), que detecta a presenca
do RNA do virus nas amostras respiratorias. Os testes soroldgicos, que detectam a
presenca de anticorpos contra o0 virus no sangue, também sdo usados para

diagnéstico e estudos epidemioldgicos.

N&o ha tratamento especifico para a COVID-19, mas varios medicamentos
estdo sendo testados em ensaios clinicos para avaliar sua eficacia no tratamento da
doenca. O tratamento atual € baseado em suporte clinico, como oxigenoterapia,
administracédo de fluidos e ventilacdo mecanica em casos graves. Para Zhu (2020) a
prevencdo da COVID-19 envolve medidas de controle de infec¢gdo, como uso de
mascaras, distanciamento fisico, lavagem das méaos e desinfec¢do de superficies.
As vacinas contra a COVID-19 estdo sendo amplamente disponibilizadas em todo o

mundo e tém sido eficazes na reducao da incidéncia de casos graves e mortes.

Atualmente, a pandemia de COVID-19 continua a afetar milhdes de pessoas
em todo o mundo, mas apesar da urgéncia dessa situacdo, ainda ha muito que néo
se sabe sobre o virus e a doenca. Baud (2020) destacou que apesar do grande
namero de estudos e pesquisas publicados nos ultimos anos, a verdade é que ainda
existem muitas perguntas sem resposta sobre a COVID-19, e muitos aspectos da
doenca ainda sdo pouco compreendidos. De fato, alguns especialistas tém

expressado preocupacdo com a falta de investimentos e apoio para pesquisas em
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andamento sobre a COVID-19, uma vez que muitos estudos foram interrompidos ou
atrasados devido a propria pandemia.

2.3.Vacina

As vacinas contra a COVID-19 sao projetadas para ativar o sistema
imunoldgico do corpo a fim de produzir uma resposta imune protetora contra o virus
SARS-CoV-2. A maioria das vacinas disponiveis usa uma abordagem de proteina ou

vetor viral para estimular a resposta imune (DONG, 2021).

As vacinas de proteina sdo feitas a partir de uma proteina especifica
encontrada na superficie do virus, a proteina spike (S), que é responsavel pela
entrada do virus nas células hospedeiras. As vacinas de proteina contém a proteina
S ou uma versao modificada dela, juntamente com outros ingredientes para ajudar a
desencadear uma resposta imune. Quando a vacina é administrada, o sistema
imunoldgico do corpo reconhece a proteina S como um antigeno estranho e produz
anticorpos contra ela. Esses anticorpos podem ajudar a neutralizar o virus SARS-
CoV-2 quando ele entra no corpo. As vacinas de vetor viral usam um virus
inofensivo, como 0 adenovirus, como um vetor para entregar material genético do
virus SARS-CoV-2 para as células do corpo. Esse material genético fornece
instruces para as células produzirem a proteina S do virus. O sistema imunoldgico
do organismo reconhece a proteina S como um antigeno estranho e produz
anticorpos contra ela, ajudando a prevenir a infeccdo pelo virus SARS-CoV-2
(POLACK, 2020).

Atualmente as vacinas disponiveis utilizam diferentes tecnologias para
produzir uma resposta imunoldgica contra o virus. As vacinas de RNA mensageiro
(mRNA), como a Pfizer-BioNTech e a Moderna, contém uma molécula de mRNA que
instrui as células do organismo a produzir uma proteina de pico do SARS-CoV-2. O
sistema imunoldgico reconhece a proteina de pico como estranha e comeca a
produzir anticorpos contra ela. Esses anticorpos podem ajudar a proteger contra a
infeccdo pelo virus. As vacinas de vetor viral, como a da AstraZeneca e a da
Johnson & Johnson, utilizam um virus modificado para transportar uma proteina do

SARS-CoV-2 para as células do corpo. O sistema imunoldgico reconhece a proteina
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do SARS-CoV-2 e produz anticorpos contra ela, o que pode ajudar a proteger contra
a infeccao pelo virus (BADEN, 2021).

Além disso, a vacina da Sinovac, por exemplo, € uma vacina inativada, que
utiliza o virus SARS-CoV-2 inativado para induzir a resposta imunoldgica. A
Coronavac, por exemplo, utiliza virus SARS-CoV-2 cultivados em células Vero, que
sdo depois inativados pelo uso de produtos quimicos e depois purificados. Em
seguida, a vacina € produzida com particulas do virus inativado e adicionada a um
adjuvante, que ajuda a estimular uma resposta imunolégica mais forte (BADEN,
2021).

A segurancga das vacinas contra a COVID-19 tem sido amplamente estudada
e documentada em diversos estudos clinicos e revisbes sistematicas. Segundo
Polack (2020) as vacinas autorizadas para uso em todo o mundo demonstraram
altos niveis de eficacia e seguranca, com riscos minimos de efeitos colaterais
graves. Em um estudo publicado pelo autor Polack (2020) na revista cientifica The
Lancet, foram avaliadas a seguranca e eficacia das vacinas Pfizer-BioNTech e
Moderna em um grupo de mais de 37 mil participantes. O estudo mostrou que
ambas as vacinas apresentavam altos niveis de eficacia na preveng¢édo de COVID-19
sintomatica e que os efeitos colaterais relatados foram principalmente leves e de
curta duragéo.

O autor Vasileiou (2020) citou estudos que também apontam para a
seguranca das vacinas, como um relatorio da Organizacdo Mundial da Saude que
revisou dados de seguranca de varias vacinas COVID-19, incluindo a vacina
AstraZeneca/Oxford e a vacina Janssen/Johnson & Johnson. Esses resultados
indicam que as vacinas COVID-19 séo seguras e eficazes para prevenir a doenca e
suas complicacbes, e sdo uma ferramenta importante para conter a pandemia em
todo o mundo (VASILEIOU, 2020).

Por outro lado, a interagdo entre a vacina da COVID-19 e outros
medicamentos tem sido uma preocupacdo para muitos autores. Para o autor Dagan
(2021) algumas pesquisas indicaram que a administracdo de medicamentos
imunossupressores pode afetar a resposta imunolégica a vacina, reduzindo sua

eficacia. Ja segundo Simonson (2021), estudos mais recentes sugerem que a
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maioria dos medicamentos, incluindo anti-hipertensivos, antidiabéticos e
medicamentos para o controle do colesterol, ndo afetam a eficacia da vacina. Além
disso, a maioria das reacfes adversas a vacina sao leves e transitorias. As
autoridades de saude recomendam que 0s pacientes conversem com seus meédicos
e profissionais de saude sobre quaisquer medicamentos que estejam tomando antes

de receber a vacina da COVID-19.

2.4.Correlacao toxina botulinica e pandemia de COVID-19

Com a pandemia de COVID-19, muitas pessoas passaram mais tempo em
casa e, consequentemente, gastando mais tempo em videoconferéncias. Esse
aumento no uso de videoconferéncias levou a uma maior consciéncia da aparéncia
facial, levando a um aumento no interesse em tratamentos estéticos, como a
aplicacao de toxina botulinica. Além disso, 0 uso de mascaras faciais tem levado a
demanda por tratamentos faciais que destacam os olhos, como o levantamento de
sobrancelhas. De acordo com uma pesquisa realizada pela Academia Americana de
Cirurgia Plastica e Estética Facial, houve um aumento na procura por procedimentos
de rejuvenescimento facial em 2020, incluindo a aplicacdo de toxina botulinica, em

comparagao com o ano anterior (ALAM, 2021).

Segundo Huang (2021) a ACE2 é um receptor celular que é utilizado pelo
virus SARS-CoV-2 para entrar nas células hospedeiras. A toxina botulinica, por
outro lado, é uma proteina que interfere na liberagdo do neurotransmissor
acetilcolina na juncédo neuromuscular, bloqueando a contragdo muscular excessiva.
No entanto, pesquisas recentes sugerem que a toxina botulinica pode ter efeitos
indiretos na modulacdo da atividade da ACE2. Em um estudo realizado em células
epiteliais pulmonares humanas, a injecao de toxina botulinica foi capaz de reduzir a
expressdo de ACE2, possivelmente devido a sua capacidade de modular a via de
sinalizacdo do fator de crescimento epidérmico (EGF) e inibir a proliferacéo celular
(HUANG, 2021). Ja Krammer (2021) relata que a toxina botulinica € um
medicamento utilizado para tratar condicdes neurologicas e estéticas, enquanto a
vacina de COVID-19 € uma medida preventiva contra a infeccdo pelo coronavirus.
No entanto, ambas tém em comum o fato de serem produtos biotecnolégicos que

utilizam tecnologias avancadas para a producado de medicamentos. As vacinas de
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COVID-19 foram desenvolvidas utilizando diferentes tecnologias, como mRNA, vetor
viral e proteina recombinante. Essas tecnologias envolvem a producdo de proteinas
e/ou a insercdo de material genético do virus em células humanas ou animais para
induzir uma resposta imune protetora contra a infec¢cdo. J4 a toxina botulinica &
produzida por bactérias e sua acao ocorre pela inibicdo da liberacdo de acetilcolina,

um neurotransmissor responsavel pela contracdo muscular.

No entanto, segundo alguns autores existem evidéncias de que o aumento de
receptores de acetilcolina pode estar associado a infec¢ao pelo virus SARS-CoV-2,
causador da COVID-19. De acordo com um artigo publicado Hoffmann (2020) na
revista Nature, o receptor ACE2, que é utilizado pelo virus para entrar nas células
humanas, € altamente expresso nas células epiteliais dos pulmdes, intestinos, rins e
vasos sanguineos. No entanto, o artigo também indica que o virus pode usar outras
proteinas receptoras, como a proteina TMPRSS2, para entrar nas células. Outro
estudo publicado por Giacimeli (2020) na revista Neurology relatou um caso de um
paciente com COVID-19 que apresentou sintomas neuroldgicos, incluindo fraqueza
muscular e disfagia. Os autores sugerem que 0 virus pode afetar o sistema nervoso
periférico, incluindo os receptores de acetilcolina, o que poderia explicar esses

sintomas.

De acordo com Giacomelli (2020) existem algumas evidéncias de que
pacientes que contraem a COVID-19 podem apresentar uma diminuicdo dos efeitos
da toxina botulinica. A toxina botulinica age bloqueando a liberacdo de acetilcolina
nas jungdes neuromusculares, o que reduz a atividade muscular excessiva e 0s
espasmos. No entanto, a COVID-19 pode afetar o sistema nervoso e o controle

muscular, o que pode reduzir a eficacia da toxina botulinica.

Gonzalez-Latapi (2021) relatou um caso de um paciente com distonia cervical
que experimentou uma diminui¢do significativa dos efeitos da toxina botulinica apés
contrair COVID-19. O paciente precisou de doses mais altas da toxina para alcancar

um controle adequado dos sintomas.

Outro estudo publicado Bordignon (2021) na revista Toxins que revisou a

literatura existente sobre o efeito da COVID-19 na resposta a toxina botulinica. O
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autor concluiu que, embora haja evidéncias limitadas, a COVID-19 pode afetar

negativamente a resposta a toxina botulinica em alguns pacientes.

Wang (2021) realizou uma revisdo sistematica e meta-andlise recente
publicada na revista Journal of Neuroimmunology onde mostrou que pacientes com
COVID-19 apresentam niveis aumentados de citocinas inflamatérias, como IL-6 e
TNF-a. Essas citocinas tém um papel importante na regulacdo da resposta
imunologica e sdo capazes de afetar a funcdo neuromuscular. A toxina botulinica,
por sua vez, funciona inibindo a liberacéo de acetilcolina na juncéo neuromuscular e,

portanto, a sua eficacia pode ser afetada por essas alteragdes imunoldgicas.

Outro estudo publicado por Hadjivassiliou (2020) na revista Journal of Clinical
Immunology investigou a relacdo entre a COVID-19 e as doencgas neuromusculares
autoimunes e concluiu que a infeccdo pode desencadear respostas imunologicas
desreguladas, 0 que pode levar & exacerbacdo dos sintomas e a reducéo da eficacia

do tratamento com toxina botulinica.

Segundo Kang (2021), ha evidéncias de que a proteina SNAP-25
(sinaptossomal-associated protein 25) pode interagir com a proteina spike do SARS-
CoV-2, 0 que poderia estar relacionado a entrada do virus nas células hospedeiras.
A SNAP-25 é uma proteina que desempenha um papel importante na liberacéo de
neurotransmissores em sinapses neuronais e também foi demonstrado que ela

interage com outras proteinas virais, como a proteina M2 do virus influenza.

A interleucina-6 (IL-6) € uma citocina pro-inflamatoria que tem sido implicada em
diversos processos patoldgicos, incluindo infec¢des virais como a COVID-19. Alguns
estudos recentes também sugerem que a IL-6 pode estar envolvida na regulacdo da
neurotransmissao colinérgica. Acredita-se que o aumento dos niveis de IL-6 pode
levar a estimulacdo da producdo de acetilcolina, o neurotransmissor responsavel
pela contracdo muscular. Isso pode levar a uma diminuicdo na eficacia da toxina
botulinica, que funciona através da inibicdo da liberacdo de acetilcolina na jungéo
neuromuscular. Além disso a IL-6 pode estar envolvida na regulacdo da atividade
dos musculos esqueléticos, o que pode influenciar ainda mais os efeitos da toxina
botulinica (KIM, 2019).



3. CONCLUSAO

Embora ainda n&o existam dados suficientes para afirmar que a infecgéao pelo
virus SARS-CoV-2, responsavel pela COVID-19, tem uma relacdo direta com a
inibicdo ou reducado dos efeitos da toxina botulinica, alguns autores sugerem que ha
uma correlacdo entre a liberacéo de acetilcolina e a secre¢céo excessiva de citocinas
inflamatorias durante a infecgdo. Estudos recentes também sugerem que a proteina
SNAP-25 pode ser um alvo do sistema imunologico em pacientes com COVID-19.
Como a toxina botulinica age através da ligacdo a proteina SNAP-25, que € um
componente da maquinaria de liberacdo de neurotransmissores, isso pode ter

implicagBes na eficacia e duracéo dos efeitos estéticos da toxina botulinica.

No entanto, € importante enfatizar que a relacdo entre a infeccao pelo SARS-
CoV-2 e a acéo da toxina botulinica ainda ndo foi completamente compreendida e
mais pesquisas sao necessarias para esclarecer essa relagdo. Além disso, € crucial
que os profissionais de saude verifiguem o historico de vacinacdo e possiveis

infeccbes por COVID-19 antes de realizar procedimentos estéticos.
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