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O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de 
incapacidade em adultos. Estima-se que 13% dos pacientes pós-AVC 
sofram de espasticidade incapacitante.1 (Ou seja, espasticidade que interfere 
no conforto, função, atividades ou cuidado da vida diária).

NECESSIDADE DE TRATAR 
A ESPASTICIDADE

 § Impacto negativo em todos os aspectos da qualidade de 
vida dos pacientes, relacionados à saúde2

 § Condição onerosa para cuidadores3-4

 § Custos diretos de saúde 4x mais altos5

 § Medicamentos orais podem causar efeitos colaterais 
intoleráveis em até 50% dos pacientes pós-AVCs6,18  e 
os limites de dose limitam o uso de toxina botulínica em 
múltiplos músculos e extremidades7 
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 § Tecnologia testada pelo tempo beneficiando 
pacientes e médicos há mais de 25 anos

 § Alternativa viável ao baclofeno oral para otimizar a 
eficácia do medicamento, minimizando os efeitos 
colaterais6

 § Perfil de segurança comprovado (risco de 
consequências adversas que não excedem os 
benefícios)6,19

 § Melhoria dos resultados dos pacientes, mantendo 
custos razoáveis a longo prazo8-12

 § Eficácia comprovada a longo prazo na gestão da 
espasticidade de origem cerebral13

 § Eficaz na redução da espasticidade, melhorando a 
função e a qualidade de vida14-17

 § Preservação da força em membros não afetados em 
pacientes pós-AVC14-15
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