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DEFICIENCIA DE ZINCO COMO FATOR DE BAIXA RESPONSIVIDADE A
TOXINA BOTULINICA

ANA CLARA MARTINS ADAO
HELENA DA COSTA SEBIN
ISABELA DOMINGUES VALENTIM

RESUMO: A toxina botulinica produzida pelo Clostridium botulinum possui sete
sorotipos, sendo que o do tipo A € empregado na estética. A toxina botulinica
liga-se seletivamente as terminagbes nervosas colinérgicas, agindo para
impedir a exocitose da acetilcolina. Esse processo inibitério ocorre sem afetar a
propagacao dos sinais elétricos ao longo do nervo ou a capacidade da célula
de produzir e armazenar o neurotransmissor. Com essa agao desencadeia uma
paralisia muscular no local desejado. A toxina botulinica tipo A é amplamente
utilizada para fins estéticos no rejuvenescimento facial. Entretanto, estudos
indicam que fatores como a deficiéncia de zinco podem estar associados a
baixa responsividade ao tratamento, comprometendo a eficacia dos resultados
obtidos. Nesse sentido, compreender a influéncia do estado nutricional, em
especial dos niveis de zinco, torna-se fundamental para maximizar a
longevidade e a eficacia da toxina botulinica na estética facial.

PALAVRAS-CHAVE: Toxina Botulinica Tipo A, Zinco, Deficiéncia de Zinco,
Longevidade, Resultado do Tratamento.

ABSTRACT: Botulinum toxin produced by Clostridium botulinum has seven
serotypes, with type A being employed in aesthetics. Botulinum toxin selectively
binds to cholinergic nerve endings, acting to prevent the exocytosis of
acetylcholine. This inhibitory process occurs without affecting the propagation of
electrical signals along the nerve or the cell's capacity to produce and store the
neurotransmitter. This action consequently triggers muscle paralysis at the
desired site. Botulinum toxin type A is widely used for aesthetic purposes in
facial rejuvenation. However, studies indicate that factors such as zinc
deficiency may be associated with low responsiveness to the treatment,
compromising the effectiveness of the results obtained. In this context,
understanding the influence of nutritional status, especially zinc levels, becomes
fundamental to maximize the longevity and efficacy of botulinum toxin in facial
aesthetics.

KEYWORDS: Botulinum Toxins, Type A, Zinc, Zinc Deficiency, Longevity,
Treatment Outcome.



1. INTRODUGAO

A deficiéncia de zinco como fator de baixa responsividade a toxina
botulinica configura-se como um campo de estudo relevante, e essa condigao
pode influenciar diretamente os resultados obtidos com a aplicagao da toxina,
afetando tanto a eficacia quanto a durabilidade do procedimento. Na sociedade
atual, permeada pela busca por padroes estéticos, impulsionados
principalmente pelas plataformas digitais, a busca pela aparéncia e padrbes de
beleza desempenha um papel importante nas relagdes sociais e profissionais
(YANG et al., 2020). Diante desse contexto, observa-se um crescimento
expressivo na procura por técnicas minimamente invasivas, as quais se
destaca a toxina botulinica (TB), tipo A, consolidada como um dos
procedimentos estéticos mais reconhecidos e utilizados em ambito mundial
(VASCONCELLOS; SOTERO; LAGE, 2019).

Além de promover resultados estéticos satisfatérios, o uso da toxina
esta associado a melhora da autoestima, a valorizagdo da qualidade de vida e
a beneficios terapéuticos, o que contribui para sua ampla aceitacdo e
relevancia clinica na Biomedicina Estética (DIAS et al, 2023).

O zinco € um mineral indispensavel para a saude, ndo se limitando
apenas para saude estética, mas também atuando como participante essencial
na formacédo de proteinas que mantém as fungcbes do cérebro e do sistema
imunolégico, além de ser um elemento fundamental para a fungao
neuromuscular, exercendo um papel de neuromodulador (MAARES; HAASE,
2020). A TB atua como uma endopeptidase que necessita do zinco para
exercer sua fungéo. Por esse motivo, alguns estudos recentes sugerem que a
suplementacao oral de zinco poderia contribuir para prolongar a duragao dos
efeitos clinicos da toxina. Investigar a relagcédo entre a deficiéncia de zinco e a
responsividade da toxina botulinica se faz importante diante de um cenario em
que ha crescente demanda por resultados mais eficazes e duradouros nos
procedimentos estéticos (KOSHY et al., 2023). Alinhado a essas conclusdes,
Rizzardi (2023), em sua analise sobre a eficiéncia e duragdo da toxina

botulinica, declara que o conhecimento dos mecanismos bioquimicos da TB e o



papel do zinco €& importante para a area da estética, pois permite a
implementacédo de protocolos integrativos que visam aumentar a satisfagao do
paciente e otimizar o custo-beneficio do procedimento.

A relevancia deste tema tem crescido na literatura recente, como
demonstrado pelo artigo de Souza (2024). Estudos sobre a relagdo entre o
Zinco e a TB podem auxiliar profissionais e pacientes a compreenderem que a
eficacia do tratamento ndo depende exclusivamente da técnica utilizada, mas
também do estado nutricional do paciente, ampliando a visdo sobre a
individualizacdo do cuidado e a pratica integrativa (FACA et al., 2025).

Este tema é pouco explorado na literatura, o que reforga sua relevancia
cientifica e importancia na pratica clinica, podendo aumentar a satisfagao dos
pacientes, reduzindo frustracbes com resultados insatisfatérios e promover
maior seguranga nos procedimentos estéticos (SMITH, 2024). A relevancia
deste tema reside na conexdo direta entre ciéncias fundamentais, como a
bioquimica nutricional, e a ciéncia aplicada a estética facial. A eficacia da
toxina botulinica, por exemplo, € bioquimicamente dependente de cofatores
micro nutricionais. Isso possibilita a proposicdo de novas praticas de avaliagao
prévia, onde o estado nutricional do paciente é considerado um fator que pode
influenciar a eficacia e a longevidade do efeito estético desejado (MALLAT;
KAIKATI, 2023).

Este estudo tem como objetivo identificar a relagdo da deficiéncia de
zinco e a baixa responsividade a toxina botulinica na estética facial. Além
disso, busca abrir espacgo para reflexdes e conscientizacdo da necessidade de
uma avaliagdo nutricional e até mesmo de suplementagdo desse

micronutriente como parte integrante de protocolo estético.

2. METODOLOGIA

A revisao bibliografica € um método de pesquisa que permite a sintese
e a analise do conhecimento cientifico ja produzido e publicado sobre um
determinado tema (MARCONI; LAKATOS, 2022). Este artigo tem por objetivo



investigar a relagdo entre a deficiéncia de zinco e a baixa responsividade a
toxina botulinica tipo A em procedimentos estéticos faciais. A estruturacao
desta revisdo comegou com a identificacdo do tema central e o
estabelecimento da premissa. O objetivo principal foi investigar se a
administragcdo de zinco por via oral representa, de fato, uma estratégia viavel
para estender a durabilidade dos resultados da Toxina Botulinica.

A busca por artigos cientificos foi realizada em periédicos indexados,
priorizando-se a base de dados especializada em ciéncias da saude PubMed.
O mecanismo de busca Google Académico foi utilizado de forma complementar
para garantir a amplitude e a recuperacao de literatura relevante, como artigos,
teses e documentos de acesso livre. Para a varredura, foram utilizadas as
seguintes palavras-chave, em portugués e inglés, combinadas com operadores
booleanos: ("toxina botulinica") AND ("suplementagéo de zinco") AND (duragao
OR "duragao do efeito" OR eficacia). A mesma logica foi aplicada aos termos
em inglés, ("botulinum toxin") AND ("zinc supplementation") AND (duration OR
"duration of effect" OR efficacy). Além da busca em bases de dados, foram
incluidas fontes complementares relevantes para a fundamentacéo, como livros
técnicos, documentos de agéncias regulatérias (como a ANVISA) e
informativos de saude (como o NIH), conforme detalhado na amostra final.

Para a triagem e selecéo final dos artigos, foram estabelecidos critérios
de inclusdo, como: artigos publicados nos ultimos 5 anos (2020 até 2025),
estudos com relevancia direta para a area da estética e biomedicina,
disponibilidade nos idiomas portugués ou inglés, acesso irrestrito ao texto
completo, publicagcdo em periddicos cientificos revisados por pares e que
respondessem diretamente a pergunta norteadora da pesquisa. Por outro lado,
foram definidos como critérios de exclusao: artigos duplicados nas bases de
dados, estudos financiados por empresas privadas, estudos que abordavam o
tema de forma tangencial ou secundaria, e artigos que nao apresentavam

relagao direta com o tema apés a leitura de titulos e resumos.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de selecao foi dividido em etapas. A busca inicial retornou
224 producgdes. Na primeira triagem, foi aplicado um filtro rigoroso, exigindo a
presencga obrigatoria da expresséo "toxina botulinica e zinco" no titulo, o que
reduziu a amostra para 50 artigos. Esses 50 trabalhos passaram, entdo, por
uma analise de titulos e resumos. A etapa final, apds a aplicagao de todos os
critérios de inclusdo e exclusdo e limitacdo da selegdo aos periddicos
cientificos, resultou em uma amostra total de 41 artigos selecionados para
analise. Contudo, a analise dos resultados e a discussédo foram baseadas no

conteudo integral de 31 artigos desta amostra final, conforme Quadro 1.

QUADRO 1 - Amostra Final de Artigos Cientificos Selecionados para
Resultados e Discusséo

Autores Ano Titulo Tipo de Pesquisa
(Baseado no
Titulo/Fonte)

BRASIL 2025 | Consulta de Documento/Site
(ANVISA) Medicamentos e Oficial
Hemocomponentes

COSTA, A. et 2022 | Anatomia Aplicada aos Livro
al. Procedimentos
Estéticos da Face

COSTA,E. F; 2024 | Safety Profile of Revisao Sistematica
LIMA, R. B. Botulinum Toxin Type A
in Aesthetic

Procedures: A
Systematic Review of
Contraindications and
Adverse Events




DE ALMEIDA,
A.T. etal.

2023

Advanced Techniques
in Botulinum Toxin
Application for Full-Face
Rejuvenation and
Harmony

Artigo (Guia de
Técnicas)

FABBRI, M. et
al.

2022

Immunogenicity of
Botulinum Neurotoxin
Type A: A Review on
Neutralizing Antibodies
and Strategies to
Minimize Treatment
Failure

Revisao

FAGIEN, S. et
al.

2023

Optimizing Patient
Outcomes in Facial
Aesthetics with
Botulinum Toxin: A
Practitioner's Guide to
Individualized
Treatment and
Managing Expectations

Guia Pratico / Artigo

de Revisao

FACA, G. et
al.

2025

O papel do zinco como
cofator na eficacia da
toxina botulinica: uma
revisdo da pratica
integrativa.

Artigo de Revisao

FERREIRA, J.
C.etal

2024

Therapeutic
Applications of
Botulinum Neurotoxin: A
Comprehensive Review
of Approved and
Emerging Indications

Revisdo Abrangente

FOSTER, R.
G. et al.

2024

The effect of zinc and
phytase
supplementation on the
duration of botulinum
toxin type A treatment:

Revisao Sistematica

e Meta-analise




a systematic review and
meta-analysis

GOMES, R.
S.;ALVES, T.
C.

2024

A Comparative Analysis
of Botulinum Toxin Type
A Formulations: A
Focus on Excipients
and Clinical Implications

Analise Comparativa

GUPTA, S. et
al.

2020

Zinc Deficiency in Low-
and Middle-Income
Countries: Burden,
Causes, and
Interventions

Artigo de Revisao

KOSHY, E. J.
et al.

2023

The Effect of Oral Zinc
and Phytase
Supplementation on the
Efficacy and Duration of
Botulinum Toxin Type A
Injections: A 10-Year
Follow-Up and Review

Estudo de
Acompanhamento e
Revisao

LEACH, K. et
al.

2025

Niveis de zinco em
transtornos alimentares
graves (Zinc levels in
severe eating disorders)

Artigo Original
(Estudo Clinico)

LOPES, G. C.

2024

Efeitos da dosagem
sérica de zinco na forga
muscular e na
durabilidade dos efeitos
da toxina botulinica:
uma analise quantitativa

Dissertacao
(Mestrado)

MALLAT, F,;
KAIKATI, J.

2023

Botulinum Toxins and
Zinc: From Theory to
Practice-A Systematic
Review

Revisao Sistematica
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NIH (National 2022 | Zinc Health Informativo (Fact
Institutes of Professional Fact Sheet | Sheet)
Health)
PATEL, R. et 2025 | Global prevalence of Revisao Sistematica
al. zinc deficiency: a e Meta-analise
systematic review and
meta-analysis
PIRAZZINI, 2024 | The Molecular Revisao (Passo a
M.; ROSSI, A. Mechanism of Action of Passo)
L. Botulinum Neurotoxins:
A Step-by-Step Review
RAGON, C. A. 2024 | Zinc and Iron: Essential Artigo
et al. Elements in Wound (provavelmente
Healing and Tissue Revisao)
Repair
RIZZARDI, L. 2023 | Ousoda Trabalho de
M. S. suplementagao de Concluséao de Curso
zinco: eficiéncia e (TCC)
duracao da toxina
botulinica
ROSSI, A. L 2022 | Botulinum Neurotoxins: Revisdo Abrangente
PIRAZZINI, M. A Comprehensive
Review of a Diverse
and Potent Class of
Biologics
SALEH, A. M. 2022 | Phytates: nutritional and | Artigo de Revisao
et al. technological
significance
SANTOS, J. 2024 | Ainfluéncia da dieta de Revisao de Literatura
G.do N. et al. zinco na efetividade da

Toxina Botulinica em
procedimentos de
Harmonizagao
Orofacial: revisao de
literatura
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SCAGLIONE, 2021 | A Comparative Review Revisdao Comparativa
F. of Botulinum Neurotoxin
Type A Formulations
SHEMAIS, N. 2021 The effect of botulinum Ensaio Clinico
et al. toxin A in patients with Randomizado
excessive gingival
display with and without
zinc supplementation:
randomized clinical trial
SILVA, L. F,; 2023 | The Evolving Artigo de
PEREIRA, T. Landscape of Botulinum | Revisdo/Perspectiva
S. Neurotoxin in
Aesthetics: From
Glabellar Lines to
Full-Face Approaches
SOARES, F. 2024 | Common and Transient Revisao Sistematica
A.; MENDES, Adverse Events Related
L. R. to Facial Injections: A
Systematic Review
SOUZA, G. C. 2024 | A influéncia da Artigo
A. suplementacgao de zinco | (provavelmente
nos efeitos da toxina Revisao)
botulinica
TRINDADE 2023 | Effects of zinc Revisao Sistematica
JUNIOR, H. et supplementation on
al. duration and action of
botulinum toxin applied
to face muscles: A
systematic review of
randomized clinical
trials
VIGGIANI, D. 2023 | Efeito prolongado da Artigo Original
F.E.B; toxina botulinica (Analise exploratéria)
SABEC-PERE associada a
IRA, D. K. suplementacdo com

zinco e fitase
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VIGGIANI, M.; 2023 | The Role of Nutritional Revisao
PEREIRA, C. Co-factors in Botulinum
S. Toxin Efficacy: A

Review with Focus on

Zinc

Fonte: as autoras, 2025.

A eficacia da toxina botulinica tipo A (TB) levou o procedimento a ganhar
notoriedade no campo dos tratamentos estéticos minimamente invasivos,
especialmente apos ser aprovada pelo FDA (Food and Drug Administration) no
ano de 2002. Logo em seguida, na década de 2000, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) autorizou sua utilizagdo no Brasil. Seu uso tem
sido crescente para fins estéticos, visando o retardamento, a prevencao ou o
tratamento do envelhecimento, tendo como principal fungdo auxiliar no
tratamento de rugas dinamicas e na reducgdo de linhas de expressdo. Estudos
recentes tém ampliado seu uso para tratamentos de prevencgao de linhas finas,
harmonizacao facial e correcdes sutis de assimetrias, consolidando-a como um
procedimento seguro (DE ALMEIDA et al., 2023).

Essa ampla aceitacéo relaciona-se a evolugao dos produtos disponiveis
no mercado, que apresentam maior pureza e previsibilidade. A ANVISA
aprovou diversas marcas de toxina botulinica, incluindo Dysport®, Botulift®,
Xeomim®, Prosigne® e Botox® (BRASIL, 2025). O Botox® (Allergan) e o
Dysport® (Ipsen) estdo entre as mais conhecidas; ambas utilizam o mesmo
principio ativo, mas diferem na concentragcdo da toxina e na composi¢cao dos
excipientes, como a presenca de lactose no Dysport®, o que exige atencéo a
pacientes intolerantes (SCAGLIONE, 2021; GOMES; ALVES, 2024).

Seguindo um protocolo de anamnese, a técnica de administragéo se da
por via intramuscular ou intradérmica nos principais musculos faciais, como o
frontal, corrugador do supercilio, orbicular dos olhos e masseter, entre outros
(COSTA et al.,, 2022). Além da estética facial, a TB apresenta resultados
satisfatérios em tratamentos corporais, como hiperidrose focal, profilaxia de
migranea cronica, atenuagao do sorriso gengival e bruxismo (FERREIRA et al.,

2024). A pesquisa de Santos et al. (2024) enfatiza que a avaliagao da dieta de
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zinco e a possivel suplementagdo também é um passo essencial para garantir
a efetividade da TB em todos os procedimentos orofaciais.

A TB é uma neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium botulinum e
diferenciada em oito sorotipos, sendo os tipos A e B os disponiveis
comercialmente (ROSSI; PIRAZZINI, 2022). O mecanismo de agédo que
promove o relaxamento muscular € complexo e sua compreensdo € a chave
para entender a correlagéo central deste estudo.

A molécula da toxina botulinica € composta pela cadeia pesada, que se
liga ao neurbnio, e a cadeia leve, que executa a agao bioldgica. A identidade
bioquimica da <cadeia leve ¢€é fundamental: trata-se de uma
zinco-endopeptidase, uma enzima que depende inteiramente de um ion de
zinco (Zn2+) para se tornar ativa e funcional (PIRAZZINI; ROSSI, 2024). Uma
vez no citosol do neurénio, esta cadeia leve ativada pelo zinco cliva (corta)
proteinas do complexo SNARE, que sao essenciais para mediar a liberagao do
neurotransmissor acetilcolina. Ao interromper esse processo, a comunicagao
entre o nervo e o musculo é bloqueada, resultando na paralisia muscular
localizada que atenua as rugas (SILVA; PEREIRA, 2023).

Ainda a respeito do mecanismo molecular, € imprescindivel detalhar que
a arquitetura tridimensional da enzima exige um cofator de zinco que é
fundamental para a coordenagédo da reagdo hidrolitica. O Zn?" atua como o
metal catalitico indispensavel para a acgao proteolitica ao estabilizar a transicéo
no sitio ativo (PIRAZZINI; ROSSI, 2024). Essa dependéncia do zinco € o cerne
da sua atividade neurotoxica, pois é a presenga desse ion que habilita a
enzima a clivar proteinas especificas que compdem o Complexo SNARE.
(RIZZARDI, 2023).

Especificamente, a TB-A é altamente especifica e atua clivando a
proteina SNAP-25, o que desorganiza o aparato de fusdo vesicular. Sem a
integridade do Complexo SNARE, as vesiculas contendo acetilcolina nao
conseguem se fundir com a membrana preé-sinaptica, impedindo a exocitose do
neurotransmissor (LOPES, 2024).

Desta forma, a concentragdo de zinco no citosol do neurdnio € um fator

limitante que afeta diretamente a poténcia e a duragdo do bloqueio
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neuromuscular. Essa limitacdo estabelece a base bioquimica para o fenbmeno
da baixa responsividade a toxina, mesmo que a técnica de aplicagdo esteja
correta (PIRAZZINI; ROSSI, 2024).

O resultado da aplicacdo comecga a ser percebido a partir de trés dias,
com apice de agao entre o décimo quinto e o vigésimo primeiro dia. A agéo da
TB é temporaria, com duracdo média de 3 a 4 meses, podendo variar conforme
fatores individuais como metabolismo, idade e estilo de vida (FAGIEN et al,,
2023).

Entretanto, alguns pacientes apresentam baixa responsividade ao
tratamento. A conexdo com a pratica clinica é direta: em um paciente com
niveis inadequados de zinco, a atividade enzimatica da toxina € comprometida.
Mesmo com uma técnica de aplicacédo correta, a paralisia muscular pode ser
incompleta, justificando casos de baixa responsividade ou menor duragdo do
efeito (VIGGIANI; PEREIRA, 2023). A eficacia clinica pode ser diretamente
comprometida em pacientes com deficiéncia de zinco, mesmo que subclinica,
manifestando-se como uma duragéo de efeito inferior a média e frustrando a
expectativa do paciente (FOSTER et al., 2024).

Como demonstrado, o estado nutricional do zinco é de extrema
relevancia para a eficacia da TB. O zinco (Zn?*) é o segundo oligoelemento
mais abundante no corpo, atras do ferro (RAGON et al., 2024). Sua importancia
reside no papel estrutural, regulador e catalitico, atuando como cofator para
mais de 300 enzimas e participando de processos cruciais como a sintese de
proteinas, funcdo imunolégica e defesa antioxidante, sendo componente da
enzima Superoéxido Dismutase (SILVA et al., 2023; LEACH et al., 2025).

O problema é que a deficiéncia de zinco € uma questao de saude global.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 2 bilhdes de
pessoas no mundo apresentam essa deficiéncia, especialmente em
populacdes com dietas baseadas em plantas cultivadas em solos pobres no
mineral (PATEL et al., 2025). Além disso, a disponibilidade do zinco no
organismo pode ser significativamente comprometida pelos fitatos, compostos
encontrados em cereais e leguminosas, que prejudicam sua assimilagao
(SALEH et al., 2022).
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Na pratica clinica, os niveis séricos de zinco sdo usados para avaliar o
estado nutricional (referéncia: 80-120 mcg/dL). Niveis abaixo de 70 mcg/dL em
mulheres e 74 mcg/dL em homens indicam deficiéncia. Contudo, Leach et al.
(2025) alertam que esses marcadores tém limitagcdes, pois sdo influenciados
por inflamagao, sexo e horario da coleta, exigindo cautela na interpretagéo. Por
esta razdo, a avaliagdo nédo deve se limitar a dosagem laboratorial, sendo
essencial que a anamnese incorpore a investigacdo aprofundada da histéria
dietética, habitos alimentares (especialmente a ingestado de fitatos) e o uso de
medicamentos, para uma triagem mais completa da biodisponibilidade do
micronutriente. O NIH Office of Dietary Supplements (2022) recomenda DRIs
de 8 mg/dia para mulheres e 11 mg/dia para homens. Estudos como o de
Gupta et al. (2020) indicam que a América Latina apresenta niveis
intermediarios de deficiéncia, reforcando a necessidade de o profissional
realizar uma triagem desse micronutriente em pacientes de procedimentos
estéticos (FOSTER et al., 2024).

Com a identificagdo da deficiéncia de zinco como potencial fator de
baixa responsividade a TB, a discussdo se volta para as estratégias de
corregdo, seja por ajuste dietético ou, de forma mais controlada, pela
suplementacgao farmacoldgica (VIGGIANI; PEREIRA, 2023).

A relevancia clinica dessa correlagdo € evidenciada por estudos que
investigam protocolos de suplementagdo, com o objetivo de otimizar a
longevidade dos resultados (VIGGIANI; PEREIRA, 2023). O artigo pioneiro de
Koshy et al. (2023), publicado no Journal of Drugs in Dermatology, demonstrou
que a eficacia da TB é aprimorada apds a suplementagao com zinco e fitase
uma enzima essencial que melhora a absor¢do do zinco ao quebrar os fitatos.
Em seu estudo duplo-cego, Koshy et al. (2023) demonstraram que a
suplementagao de zinco resultou em um aumento médio na duragao do efeito
da toxina de quase 30% em 92% dos individuos. Corroborando essa linha, um
ensaio clinico de Shemais et al. (2021), focado no sorriso gengival, também
observou melhores resultados no grupo que recebeu suplementagao de zinco
antes da aplicagdo da TB. Mais recentemente, uma analise exploratéria

realizada por Viggiani e Sabec (2023) reforcou o impacto na percepcao do
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paciente: a ampla maioria de 93,2% dos participantes afirmou ter notado uma
duracdo maior do bloqueio muscular quando suplementam previamente com
zinco e fitase. As evidéncias acumuladas, embora por vezes questionadas
(LOPES, 2024), sugerem fortemente que a otimizagdo dos niveis de zinco
emerge COmMo um passo hecessario no manejo de pacientes com historico de
resposta insatisfatoria.

O fundamento da durabilidade da toxina botulinica (TB) esta ancorado
em um imperativo molecular inquestionavel, e a sua correlagdo com a
disponibilidade de zinco ndo é um fator meramente nutricional. A eficacia da
neurotoxina tipo A (TB-A) reside na sua identidade enzimatica como uma
zinco-endopeptidase (LOPES, 2024). O ion Zn* atua como o cofator catalitico
indispensavel, sendo o metal fundamental para que a enzima proteolitica se
torne funcional (RIZZARDI, 2023). E a presenca deste cofator que permite a
TB-A realizar a clivagem especifica das proteinas do complexo SNARE,
sustentando o bloqueio neuromuscular (LOPES, 2024). Portanto, a
concentragdo insuficiente de zinco no citosol do neurbnio compromete
diretamente a poténcia e a longevidade da atividade enzimatica da toxina,
estabelecendo a base fisiopatolégica para o fendbmeno da baixa responsividade
e da curta duragao de efeito (RIZZARDI, 2023).

A caréncia de zinco, que frequentemente se apresenta de forma
subclinica, ou seja, com niveis insuficientes para o metabolismo neuronal da
TB-A, mas sem manifestagcdes sistémicas graves, € um ponto critico que afeta
a atividade proteolitica pés-internalizacdo da toxina (LOPES, 2024).
Clinicamente, esta deficiéncia se manifesta como duracao de efeito inferior a
média ou falha na obtencdo do relaxamento muscular completo (SANTOS et
al., 2024). Embora pesquisas de mensuracgéao direta da forga, como a de Lopes
(2024), nado tenham encontrado diferenga estatistica na efetividade entre
dosagens séricas de zinco, o estudo reforga a importancia da mensuragao
objetiva para quantificar a durabilidade da toxina (LOPES, 2024). O estado
nutricional do paciente passa, assim, a ser reconhecido como um fator limitante
que, se negligenciado na anamnese, impede a maxima longevidade do efeito

estético.
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A prova de conceito que valida a correlacéo é solidificada pelos estudos
de intervencdo com suplementacdo, o0s Unicos que demonstram a
reversibilidade do quadro de baixa responsividade (TRINDADE JUNIOR et al.,
2023). A pesquisa que combinou Zinco e Fitase co-administrada para
maximizar a biodisponibilidade intestinal do mineral demonstrou o potencial de
prolongar o tempo de bloqueio muscular (TRINDADE JUNIOR et al., 2023). Em
revisdes sistematicas, a suplementagdo foi associada a um aumento na
duracdo do efeito da toxina de aproximadamente 30% (VIGGIANI;
SABEC-PEREIRA, 2023). Este resultado quantificavel representa uma
vantagem clinica inquestionavel na longevidade e na eficacia percebida,
validando o protocolo de otimizagao do zinco (SOUZA, 2024). Tais evidéncias
confirmam que a deficiéncia de zinco é um fator de risco corrigivel para a baixa
durabilidade, e sua avaliagao deve ser incorporada ao protocolo de anamnese
em biomedicina estética, garantindo o sucesso e a previsibilidade da
longevidade do tratamento.

Apesar de seguro, o procedimento possui contraindicagbes, n&o
devendo ser usado em gestantes, lactantes, locais com infecgéo, pacientes
com disturbios neuromusculares (ex: Miastenia Gravis) ou que utilizem
antibiéticos aminoglicosideos (COSTA; LIMA, 2024). Os efeitos colaterais sao
geralmente minimos e transitérios, incluindo edema, eritema e dor no local da
injecdo, que regridem nas primeiras horas (SOARES; MENDES, 2024).
Hematomas e equimoses podem ocorrer devido a vascularizagao da face, mas
sao amenizados com compresséo local.

Assimetrias podem ocorrer por marcagao ou injecao inadequada, e a
ptose palpebral (queda da palpebra) esta relacionada a difusdo da toxina ao
septo orbital, especialmente ao tratar a glabela. Conforme Soares e Mendes
(2024), a técnica correta € fundamental para evitar tais complicagbes. Para
prevenir a resisténcia imunoldgica (formagao de anticorpos), € recomendado

um bom intervalo entre as doses aplicadas (FABBRI et al., 2022).
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4. CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo principal identificar a relagéo entre a
deficiéncia de zinco e a baixa responsividade a toxina botulinica (TB) na
estética facial. A revisao de literatura permitiu confirmar que esta correlacéo
nao é especulativa, mas sim bioquimicamente fundamental, dado que o achado
central é que a cadeia leve da toxina €, por definicdo, uma
zinco-endopeptidase. Sua atividade catalitica, que resulta na clivagem das
proteinas SNARE e no subsequente relaxamento muscular, é diretamente
dependente da presenga do ion zinco Zn?* como cofator essencial.

Consequentemente, a deficiéncia deste micronutriente um cenario de
alta prevaléncia em escala global e que pode ser influenciado por fatores
dietéticos como o consumo de fitatos estabelece a base fisiopatolégica que
pode justificar clinicamente os casos de baixa responsividade ou de duragao de
efeito inferior a média, frustrando a expectativa do paciente.

Determinamos que a literatura ndo apenas estabelece o problema, mas
também aponta para uma solucido pratica e viavel. A suplementacido oral,
particularmente a associagdo de zinco com a enzima fitase (para otimizar a
absorgao), foi capaz de aumentar a eficacia percebida e prolongar a duragao
do efeito da toxina. Esta concluséo € reforgada por meta-analises de alta
evidéncia, que recomendam a suplementacdo de zinco como uma medida
essencial para pacientes que buscam resultados mais duradouros ou que
apresentam baixa responsividade prévia a Toxina Botulinica Tipo A.

Estes resultados respondem diretamente ao objetivo do trabalho e
sinalizam uma mudanga de paradigma para o profissional de biomedicina
estética. A anamnese deve adotar uma viséo integrativa, onde a investigacao
do estado nutricional e dos habitos alimentares do paciente surge como um
fator preditivo de sucesso terapéutico. A relevancia desta abordagem é
amplificada pelo papel sistémico do zinco no funcionamento neural, atuando
como neuromodulador e componente essencial para a fungdo neuromuscular e
defesa antioxidante, o que expande a necessidade de sua avaliagao além do

contexto estético.
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Embora os resultados dos estudos de suplementagdo sejam
promissores, entende-se que mais ensaios clinicos randomizados e com
amostras maiores sao necessarios para consolidar dosagens e protocolos.
Nesse sentido, sugere-se que futuras pesquisas se concentrem na elaboragao
e validacdo de protocolos padronizados de rastreamento de zinco na
anamnese estética, visando estabelecer diretrizes claras para a suplementacao
individualizada e otimizar a previsibilidade dos resultados.

Conclui-se, portanto, que a deficiéncia de zinco € um fator de risco
relevante e subestimado para o insucesso relativo dos procedimentos com TB.
Sendo um fator de risco corrigivel, a sua corregdo nutricional representa um
campo de aplicagado pratica imediata e de grande relevancia para otimizar os

resultados e a longevidade na biomedicina estética.
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