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Resumo
A toxina botulinica tipo A (BT-A), proteina exdgena de alto peso molecular produzida por Clostridium
botulinum, atua pelo bloqueio da liberacdo de acetilcolina na jungdo neuromuscular e consolidou-se como
o procedimento estético minimamente invasivo mais realizado em individuos higidos. O Lupus Eritematoso
Sistémico (LES), por sua vez, caracteriza-se pela perda da autotolerancia imunologica, hiperativagdo de
linfécitos B, produgdo de autoanticorpos e deposicdo de imunocomplexos, com curso intermitente entre
remissdo e surtos. Considerando essa labilidade imunolodgica, a introducdo de uma proteina bacteriana com
potencial imunogénico em fase de atividade da doenga pode atuar como gatilho para flare sistémico,
formacdo de anticorpos neutralizantes e reagdes de hipersensibilidade. Trata-se de revisdo integrativa
(2020-2025) nas bases SciELO, PubMed e Google Académico. A analise evidenciou auséncia de ensaios
clinicos randomizados avaliando seguranc¢a cosmética facial da BT-A em LES, sendo a literatura composta
por evidéncias indiretas. Constatou-se ainda que o uso cronico de corticosteroides e imunossupressores
retarda a cicatrizagdo dos pontos de pun¢do e pode mascarar infeccdes secundarias. Conclui-se que a
aplicacdo cosmética facial de BT-A em LES ¢ possivel apenas em doenga estavel, controlada clinica e
laboratorialmente, mediante triagem rigorosa e gestdo de risco conduzida pelo farmacéutico esteta em
atuacdo interdisciplinar com dermatologista e reumatologista assistente, com liberagdo documentada deste

ultimo.

Palavras-chave: Farmacéutico esteta; Imunogenicidade; Lupus eritematoso sistémico; Seguranca do

paciente; Toxina botulinica tipo A.
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Abstract
Botulinum toxin type A (BT-A), an exogenous high-molecular-weight protein produced by Clostridium
botulinum, blocks acetylcholine release at the neuromuscular junction and is the most performed minimally
invasive aesthetic procedure in healthy individuals. Systemic lupus erythematosus (SLE) is characterized
by loss of immune self-tolerance, B-cell hyperactivation, autoantibody production and immune complex
deposition, with an intermittent course between remission and flares. Given this immunological lability,
introduction of a bacterial protein with immunogenic potential during active disease may act as a trigger
for systemic flare, neutralizing antibody formation and hypersensitivity reactions. This is an integrative
review (2020-2025) in SciELO, PubMed and Google Scholar databases. No randomized clinical trials
evaluating facial cosmetic safety of BT-A in SLE were found, with literature comprising indirect evidence.
Chronic use of corticosteroids and immunosuppressants was found to delay healing of puncture sites and
mask secondary infections. It is concluded that facial cosmetic application of BT-A in SLE is only possible
in stable disease, clinically and laboratory controlled, through rigorous screening and risk management
conducted by the aesthetic pharmacist in an interdisciplinary team with dermatologist and assisting

rheumatologist, with documented clearance from the latter.

Keywords: Aesthetic pharmacist; Botulinum toxin type A; Immunogenicity; Patient safety; Systemic lupus

erythematosus.

1 INTRODUCAO

A pele, maior 6rgao do corpo humano, exerce fungdes essenciais de barreira, protecdo, percepcao e
termorregulacdo. O cronoenvelhecimento, processo fisioldgico progressivo de desgaste dos sistemas
tegumentares, caracteriza-se por alteracdes estruturais nas diferentes camadas da face, incluindo formagao
de rugas dindmicas e estaticas, perda e redistribuicdo dos coxins de gordura, alteracdes Osseas e aumento
da flacidez cutanea, o que impulsiona a busca por procedimentos destinados ao rejuvenescimento facial
(Souza; Rocha, 2022; Pereira et al., 2021). Diante desse cendrio, a toxina botulinica tipo A (BT-A)
consolidou-se como o procedimento estético minimamente invasivo mais procurado e realizado
mundialmente (Wang; Rieder, 2019).

Derivada da bactéria anaerdbia e Gram-positiva Clostridium botulinum, a BT-A tem seu mecanismo
baseado no bloqueio da liberagdo de acetilcolina na fenda sinaptica, promovendo relaxamento muscular
localizado (Sposito, 2019; Campos; Miranda, 2021). A aplicacdo de procedimentos estéticos injetaveis em
individuos com Lupus Eritematoso Sistémico (LES) exige cautela devido ao perfil imunologico
desregulado. A introdu¢do de uma proteina exdgena com potencial imunogénico pode gerar respostas

imprevisiveis ou exacerbagdes clinicas, especialmente se a patologia estiver em atividade ou sob terapia

Ciéncias da Saude em Contexto Geral — ISBN: 978-65-6223-034-5



Jamily de Oliveira Guimaraes | Denys Paixao Costa de Oliveira

imunossupressora, tornando indispensavel o parecer do reumatologista assistente e a gestao de risco pelo
farmacéutico esteta (Rocha Loures, 2024).

Dessa forma, estabelece-se como pilar ético a comunicagao clara e bidirecional entre o farmacéutico
esteta e o paciente, com abordagem holistica na qual os objetivos cosméticos subordinam-se estritamente a

seguranca ¢ a preservacao da saude global (Silva; Souza; Bogus, 2004).

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 A TOXINA BOTULINICA (BT-A) E SEU MECANISMO DE ACAO NA ESTETICA FACIAL

O envelhecimento cutaneo ¢ um processo bioldgico complexo e progressivo, caracterizado pelo
desgaste estrutural dos tecidos que compromete as funcgdes estéticas e protetoras da pele (Souza; Rocha,
2022). Com o declinio fisioldgico e a agdo constante da musculatura mimica, surgem as rugas dinamicas e
estaticas, gerando insatisfacdo pessoal e impulsionando a busca por intervencdes estéticas (Barros, 2022).
Nesse cenario, a aplicacdo da Toxina Botulinica Tipo A (BT-A) consolidou-se como o procedimento
minimamente invasivo mais realizado no mundo para a atenuacdo de sinais do cronoenvelhecimento
(Freitas; Oliveira, 2021). Do ponto de vista farmacologico, a BT-A é uma proteina biologica exdgena,
sintetizada pela bactéria anaerdbica e Gram-positiva Clostridium botulinum (Campos; Miranda, 2021). O
mecanismo de agdo terapéutico da toxina botulinica tipo A baseia-se na quimiodenervacao temporaria da
musculatura esquelética. Ap6s sua administragao no tecido-alvo, a toxina ¢ internalizada pelas terminagdes
nervosas € sua cadeia leve, uma metaloprotease dependente de zinco, cliva especificamente a proteina
SNAP-25, componente do complexo SNARE. Esse processo impede a fusdo das vesiculas sinapticas e,
consequentemente, a liberacdo de acetilcolina na jun¢do neuromuscular, promovendo o bloqueio
temporario da contracdo muscular (Monash et al., 2025). Sem a sinalizagdo da acetilcolina, ocorre o
relaxamento do musculo hipercinético, resultando na suavizacao das linhas de expressao facial. Contudo,
por se tratar de uma substincia de origem bacteriana altamente potente, sua utilizagdo clinica exige amplo
dominio técnico e cientifico, garantindo que o relaxamento localizado ndo resulte em difusao sistémica ou

assimetrias indesejadas.

2.2 0 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES) E A DESREGULACAO IMUNOLOGICA

O Lupus Eritematoso Sist€émico (LES) qualifica-se como uma doenga crdnica, inflamatoria,
multissistémica e de etiologia multifatorial, que envolve a intera¢do entre fatores genéticos, hormonais e
ambientais (Pinheiro et al., 2024). A principal marca fisiopatologica do LES ¢ a perda da autotolerancia
imunoldgica, na qual o organismo falha em diferenciar as proprias estruturas celulares de agentes invasores.
Consequentemente, ha uma ativagdo exacerbada de linfocitos B e uma hiperprodugdo de autoanticorpos

direcionados contra antigenos nucleares (como o anti-DNA e anti-Sm), culminando na formagdo e
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deposi¢ao de imunocomplexos nos tecidos e 6rgaos saudaveis (Pinheiro et al., 2024). Clinicamente, o ltpus
¢ heterogéneo e intermitente, caracterizado pela alternancia imprevisivel entre periodos de remissao clinica
e fases de atividade inflamatoria aguda, comumente chamadas de surtos ou flares. A resposta inflamatéria
sist€émica desregulada pode afetar multiplos sistemas, incluindo articulagdes, rins, membranas serosas e,
predominantemente, a pele através de lesdes discoides ou do eritema malar. Devido a essa labilidade
imunologica, o organismo do paciente com LES manifesta uma sensibilidade exacerbada a estimulos
externos, o que torna qualquer interven¢ao tecidual ou introducdo de substancias bioldgicas um fator critico

para a homeostase do individuo.

2.3 RISCOS IMUNOLOGICOS, CONTRAINDICACOES E CRITERIOS CLINICOS DA BT-A EM
PACIENTES COM LES

Considerando a labilidade imunologica descrita em 2.2, o principal risco da aplicacdo cosmética
facial de BT-A em pacientes com LES reside no seu potencial imunogénico como proteina exdgena. Em
fases de atividade da doenga, esse estimulo antigénico adicional pode favorecer a formagao de anticorpos
neutralizantes contra a toxina, com perda de eficcia, e em casos mais graves atuar como gatilho para flare
sist€émico (Su et al., 2024; Arnaud; Chasset; Martin, 2024).

Ressalva-se que Jokar et al. (2022) e Pang et al. (2025), incluidos no Quadro 1, ndo avaliam LES
cosmético, ambos investigam o uso terapéutico da BT-A no Fenomeno de Raynaud secundario a esclerose
sistémica/esclerodermia, com objetivo vascular. Tratam-se, portanto, de evidéncias indiretas de seguranca
em doenga autoimune, com limita¢do de extrapolagdo para a estética facial em LES, cuja fisiopatologia €
distinta. Na prética clinica, dois critérios definem a contraindicagdo absoluta: 1) LES em atividade - com
lesdes cutaneas ativas, elevacdo de anti-DNA ou consumo de complemento, e 2) terapia imunossupressora
em doses altas - metotrexato, azatioprina e corticosteroides cronicos mascaram infecgdes secundarias nos
pontos de pung¢do e retardam a cicatrizagdo do canal da agulha, mantendo a porta de entrada aberta por mais
tempo (Rocha Loures, 2024; Jansen et al., 2020).

Assim, a liberacdo para o procedimento exige doencga estavel, controlada clinica e laboratorialmente,
com documentagao do reumatologista assistente. Nesse contexto, o farmacéutico esteta atua como gestor
de risco, responsavel pela triagem rigorosa, anamnese completa e orientagdo quanto a riscos e beneficios,

em atuac¢do interdisciplinar entre farmacéutico esteta, dermatologista e reumatologista (Garcia et al., 2025).

3 METODOLOGIA
Trata-se de uma revisao bibliografica integrativa, de carater qualitativo e exploratério, realizada no
periodo de agosto a setembro de 2025. A coleta de dados ocorreu nas bases de dados virtuais Google

Académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e National Library of Medicine (PubMed), com
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recorte temporal de 2020 a 2025. Para a triagem dos estudos, foram utilizados descritores padronizados de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical Subject Headings (MeSH): Toxina
Botulinica Tipo A / Botulinum Toxins Type A; Doencas Autoimunes / Autoimmune Diseases; Lupus
Eritematoso Sistémico / Lupus Erythematosus, Systemic; Procedimentos Estéticos / Esthetic Procedures.
Ressalta-se que nao foram utilizados nomes comerciais como Botox® como descritores. A estratégia de
busca foi estruturada com o uso dos operadores booleanos AND e OR, com a seguinte combinagao: (Toxina
Botulinica Tipo A OR Botulinum Toxins, Type A) AND (Lupus Eritematoso Sistémico OR Lupus
Erythematosus, Systemic) AND (Doengas Autoimunes OR Autoimmune Diseases) AND (Procedimentos
Estéticos OR Esthetic Procedures). Como critérios de inclusdao, foram considerados artigos completos,
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Como critérios de exclusdao, foram
desconsiderados artigos duplicados, resumos simples, trabalhos de conclusdo de curso e artigos
desalinhados. A sele¢do ocorreu em trés etapas: leitura de titulos, resumos e texto completo. Por se tratar
de revisdo bibliografica, ndo houve necessidade de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP),

conforme Resolug¢do n® 510/2016.

Quadro 1 - Sintese dos principais estudos incluidos na revisio integrativa (2020-2025) Principais contraindica¢des da BT-A em
pacientes com LES.

Autor/Ano Titulo do Estudo Objetivo Principais Achados /
Risco no LES
JOKAR et al., 2022 Eficacia da BT-A no Avaliar eficacia da BT-A Eficacia para
Fenémeno de Raynaud em doenca autoimune vasodilatacdo em
em esclerose sistémica isquemia digital por
esclerodermiaevidéncia
indireta.
PANG et al., 2025 Revisdo sistematica de Sintetizar evidéncias de Proteina ex6gena tem
BT-A para Raynaud BT-A em doenca potencial imunogénico,
secundério & autoimune pode ser gatilho para
esclerodermia surto
ANDRE et al., 2024 Reacdes alérgicas em Mapear reacGes alérgicas Anamnese detalhada
pacientes tratados com aBT-A essencial; doses altas
BT-A aumentam reacdes em
comorbidades
GARCIA et al., 2025 A voz do paciente em Avaliar satisfacéo e Comunicacédo
medicina estética seguranga humanizada reduz efeitos
adversos

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Pimentel e Andrade (2023) destacam que a atuagdo da BT-A no controle da musculatura facial
influencia a percep¢ao de juventude e vitalidade, o que justifica a crescente procura. Nessa linha, Marinelli
et al. (2025) apontam que intervengdes preventivas em idades mais precoces podem retardar o
desenvolvimento de linhas estdticas, desde que acompanhadas de avaliagdo individualizada quanto a

indicagdo, dose, frequéncia e acompanhamento clinico. Tais beneficios, porém, foram descritos em
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populagdo higida, ndo podendo ser extrapolados automaticamente para pacientes com doenga autoimune
em atividade.

O ponto central de seguranca reside no potencial imunogénico da toxina botulinica tipo A (BT-A).
Lee et al. (2024) e Rahman et al. (2022) evidenciam que a BT-A, por ser proteina exdgena, apresenta
potencial imunogénico com risco de formagao de anticorpos neutralizantes, com perda de eficacia e redugao
da duragdo do efeito. Em LES, esse risco ¢ potencializado. Conforme discutido em 2.3 e corroborado por
Su et al. (2024) e Arnaud, Chasset e Martin (2024), a introdugdo de proteina exdgena em fase de atividade
pode atuar como gatilho para flare sistémico.

Ressalva-se que Jokar et al. (2022) e Pang et al. (2025), embora incluidos no Quadro 1 por tratarem
de BT-A em doenca autoimune, avaliam exclusivamente o uso terapéutico da BT-A no Fenomeno de
Raynaud secundario a esclerose sistémica/esclerodermia, com objetivo vascular de vasodilatagdo, e ndo a
aplicacdo cosmética facial em LES. Tratam-se, portanto, de evidéncias indiretas de tolerabilidade, com
limitacdo de extrapolacdo para a estética facial em LES, cuja fisiopatologia ¢ distinta.

Quanto as reacdes adversas, André et al. (2024) reforgam a necessidade de anamnese detalhada, pois
reacdes alérgicas a BT-A podem variar de leves a graves, especialmente em pacientes com historico de
hipersensibilidade. Esse cuidado ¢ ainda mais relevante no LES, cuja terapia de base com
imunossupressores e corticosteroides, conforme Jansen et al. (2020), retarda a cicatriza¢do dos pontos de
pungdo e mascara infecgdes secundarias, mantendo a porta de entrada aberta por mais tempo.

Portanto, a partir do que ja foi exposto em 2.2 sobre a labilidade imunologica do LES, a liberagao
para o procedimento ndo deve se basear apenas na vontade estética. Exige doenca estavel, controlada clinica
e laboratorialmente, auséncia de lesdes ativas e liberagdo documentada do reumatologista assistente, com
o farmacéutico esteta atuando como gestor de risco em equipe interdisciplinar com dermatologista e

reumatologista (Garcia et al., 2025; Rocha Loures, 2024).

5 CONCLUSAO

Esta revisdo evidenciou que a aplicagdo cosmética facial de BT-A em pacientes com LES exige
vigilancia redobrada. Por se tratar de proteina exodgena de alto potencial imunogénico, sua introducao em
fases de atividade inflamatdria do LES ¢ contraindicada, dado o risco de funcionar como gatilho para surtos
sistémicos e formagao de anticorpos neutralizantes. Adicionalmente, a terapia cronica com corticosteroides
e imunossupressores aumenta o risco de infec¢do secundéria e retardo cicatricial. Conclui-se que o
procedimento ¢ possivel apenas quando a doenga se encontra estdvel, controlada clinica e
laboratorialmente, mediante triagem minuciosa e gestdo de risco conduzida pelo farmacéutico esteta em

atuacdo interdisciplinar com dermatologista e reumatologista assistente, com liberagdo documentada deste

ultimo.
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