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Eficacia e Seguranca da Toxina Botulinica para
Tratamento de Bexiga Hiperativa de Etiologia
Neurogénica em Adultos e Idosos

Eixo tematico: ATS aplicada
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Estudo com seres humanos/protocolo CEP: Nao

Introducao: A bexiga neurogénica é uma condicao de satide complexa e debilitante, caracterizada pelo mal funcionamento
do sistema urindrio inferior devido a alteracoes neurolégicas. O tratamento medicamentoso para a bexiga neurogénica visa
aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, a toxina botulinica (TXB) tem sido empre-
gada para aqueles pacientes que nao respondem aos antimuscarinicos, por se tratar de um agente bloqueador neuromus-
cular que causa paralisia neuromuscular flacida transitéria.

Obijetivos: Avaliar a eficacia e a seguranca do uso da TXB tipo A no tratamento da bexiga hiperativa de etiologia neurogé-
nica, refrataria a tratamento com anticolinérgicos, em adultos e idosos.

Método: Revisao sistematica com metandlise, registro PROSPERO CRD42024569413. Foram analisados Ensaios Clinicos
Randomizados que compararam a intervencao (TXB Tipo A) com placebo, adultos e/ou idosos, com bexiga hiperativa de
etiologia neurogénica que tiveram condicao refrataria ao tratamento com anticolinérgicos. Nao houve restricao quanto ao
tamanho da amostra, idioma, tempo de seguimento ou data de publicacdo. Foi realizada uma busca sistematizada nas bases
de dados PubMed, Embase, LILACS (BVS) e Cochrane Library. A selecio e a extracio dos dados foi realizada por duplas inde-
pendentes de pesquisadores com posterior consenso realizado por um outro pesquisador independente. Foi realizada ava-
liacdo do risco de viés dos estudos incluidos utilizando o RoB2 e a certeza da evidéncia verificada pelo GRADE2. A andlise
para metanalise foi conduzida pelo software Review Manager 5.4.

Resultados: De um total de 821 documentos encontrados, foram incluidos oito artigos. A maioria dos estudos (87,5%) avaliou
como desfechos principais o nimero de episddios de incontinéncia (IU), a capacidade méaxima cistométrica (CMC) e a pressdo
méaxima de contracdo do musculo detrusor (PMD). A avaliacdo do risco de viés evidenciou que apenas um estudo apesentou
alto risco, cinco algumas preocupacdes e dois baixo risco para os desfechos melhora clinica, qualidade de vida (QV) e eventos
adversos. A seguranca foi comprovada com base no baixo nimero de efeitos adversos graves. Quanto a comparacao da TXB
com o placebo nos desfechos primérios, para a U foi constatada, pela metanalise, diminuicdo da diferenca média (DM) diaria
de -6,78 de episédios miccionais (IC 95% -8,21 a-5,35, 1*: 98%, p<0,001). Para a CMC, a metanalise mostrou aumento da DM
de 154,93 ml (IC 95% 147,10 a 162,75, I*: 89%, p<0,001). Assim como houve reducio na PDM, DM de -28,07 cmH20 (IC 95%
-29.43a-26,70, I*: 82%, p<0,001). Por fim, observou-se melhora na QV, com aumento da DM dos escores do I-QOL de 15,32
pontos (IC 95% 14,45 a 16,19,1%: 73%, p=0,005). Na analise de subgrupo, constatou-se que a CMC e a PMD apresentaram valo-
res mais ajustados e menos heterogéneos (1°<70%, p>0,01) para dosagem de TXB entre 100 e 200 U. A qualidade da evidén-
cia, pelo GRADE, foi considerada baixa para a lU, moderada para os desfechos hemodindmicos (CMC e PMD) e alta para QV.
Conclusao: As evidéncias cientificas dos desfechos foram melhores para medidas urodindmicas e qualidade de vida. As dosagens
entre 100 U e 200 U mostraram-se mais eficientes e mais consistentes, assim como também foi observado em outro estudo.
Conclui-se que a TXB foi segura e eficaz no tratamento de pacientes adultos e idosos com bexigas hiperativas neurogénicas,
refratdrias a anticolinérgicos. No entanto, sugere-se monitoramento da manutencao de sua eficicia e seguranca.
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