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Eficacia do Uso da Escopolamina para Reducao da
Sialorreia em Criancas com Doencas Neurolégicas

Eixo tematico: ATS aplicada

lara Beatriz Andrade de Sousa Algeri, Ellen Daiane Biavatti de Oliveira; Ricardo Fernandes; Francisco Rodrigues Martins;
Rita De Céssia Doracio Mendes; Rafaele Carla Pivetta Araujo; Dayse Sanches Guimaraes Paido; Rodrigo Alexandre Teixeira.

Estudo com seres humanos/protocolo CEP: Nao

Introducao: O tratamento da sialorreia abrange o uso da toxina botulinica, tratamento cirurgico e farmacoldgico (anticoli-
nérgicos). O objetivo deste estudo foi analisar se a escopolamina (medicamento anticolinérgico) é eficaz para reduzir a sia-
lorreia em criancas com doencas neuroldgicas (uso ) em ambiente hospitalar.

Método: Realizou-se uma revisao sistematica de ensaios clinicos quase-randomizados e controlados com buscas nas bases
de dados: MEDLINE (PubMed); Embase e LILACS, via BVS e no Clinical Trials. Foram recuperadas 117 referéncias, inseridas
no aplicativo Rayyan. Destas, duas referéncias foram incluidas para analise na revisdo. As etapas de selecao foram execu-
tadas por dois investigadores independentes e o consenso por um terceiro avaliador. O desfecho analisado foi o nUmero de
pacientes que reduziram a sialorreia quando submetidos ao tratamento com escopolamina. A avaliacdo do risco de viés uti-
lizou-se a ferramenta RoBins-|, para o desfecho analisado, e a certeza no conjunto final da evidéncia foi avaliada utilizando
a abordagem GRADE.

Resultados: Foram inclusos dois ensaios clinicos controlados (Jongerius et al., 2004a; Jongerius ., 2004b) que analisaram
respectivamente 45 e 39 participantes. A partir da andlise dos estudos observou-se que eles sdo oriundos de uma mesma
pesquisa, com a mesma populacdo, porém com andlise de desfechos diferentes. Ambos compararam a toxina botulinica tipo
A (BoNT) com adesivo transdérmico de escopolamina de 1,5 mg. No primeiro, foi avaliado a reducéo da salivacio utilizando
usando o Drooling Quotient (DQ). A anélise do DQ demonstrou uma taxa de resposta de 53% dos pacientes a escopolamina,
e 48,7% até 24 semanas apos as injecdes de BoNT. No segundo estudo foram avaliadas as taxas de fluxo salivar de todas as
glandulas principais, obtidas no inicio do estudo e comparadas com as medicdes durante as intervencdes. Comparado com
alinhade base, a diminuicdo média no fluxo submandibular foi de 25% com a escopolamina e 42% apds as injecoes de BoNT.
Em relacdo aos efeitos colaterais entre aqueles que desistiram de ambas as pesquisas (n=6), a maioria (n=4) estava sob uso
de escopolamina. No primeiro estudo, 71,1% dos pacientes que apresentaram efeitos colaterais moderados a graves esta-
vam no grupo que recebeu escopolamina. Apenas efeitos colaterais ndo graves e incidentais foram relatados apés as inje-
coes de BoNT. Orrisco de viés geral dos estudos foi grave, relacionado ao viés de confusao.

Conclusao: A certeza no conjunto final da evidéncia dos desfechos primarios foi considerada muito baixa, uma vez que a
confianca na estimativa de efeito é muito limitada e a estimativa de efeito é incerta. A magnitude e a direcao do efeito pre-
vista dos vieses nesses estudos sdo imprevisiveis, pois os fatores confundidores ndo medidos e desconsiderados nas anali-
ses estatisticas poderiam tanto favorecer a intervencao (BoNT) quanto o comparador (escopolamina). No entanto, a maio-
ria dos que desistiram de ambas as pesquisas estava sob uso de escopolamina, justamente devido aos importantes eventos
adversos. Assim, sugere-se que a conduta clinica no tratamento da sialorreia seja pautado na melhor evidéncia cientifica.
Para tal, é fundamental analisar estudos sobre a eficicia e a seguranca de outras tecnologias, como a atropina, que possui
baixo custo unitario, viabilidade de implantacao e uma maior seguranca, devido a ocorréncia de menores efeitos colaterais,
quando comparada a outas drogas anticolinérgicas.
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