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Resumo

Esta revisdo integrativa tem como objetivo analisar artigos cientificos que relacionassem o uso da toxina botulinica
tipo A no tratamento da sialorreia em pacientes nas Unidades de Terapia Intensiva. Para este estudo foram utilizados
os descritores: Toxinas Botulinicas Tipo A; Toxinas Botulinicas; Distrofias Musculares; Distrofia Muscular; Doencas
do Sistema Nervoso Autdnomo; Unidade de Tratamento Intensivo; Unidades de Terapia Intensiva. As bases de dados
acessadas foram: PUBMED e MEDLINE. A coleta seguiu 5 etapas. Primeira o tema relacionado aos objetivos;
segunda determinagdo dos critérios de inclusdo/exclusdo; terceira coleta e estratificagdo de informagdes; quarta
avaliacdo de métodos; quinta interpretacdo dos resultados, discussdo e conclusdo. Destes, foram identificados 100
artigos, 0s que nao atendiam aos critérios de elegibilidade foram excluidos e apenas selecionados 10 artigos para o
estudo. A delimitacdo do recorte da pesquisa teve inicio em 2016, até o final do ano de 2022. O uso da toxina
botulinica tipo A no tratamento da sialorreia na UTI, respeita critérios comparativos entre objetivo, associacfes
teméticas e conclusBes; de acordo com a sequéncia: Autores/ano/desenho do estudo, objetivos/correlagdes e
associagBes/conclusdes. Em conclusdo, o TXB tipo A pode ser uma opcdo de terapia a beira do leito em pacientes
com sialorreia. O TXB tipo A apresenta eficacia e raros efeitos colaterais, melhorando o quadro clinico dos pacientes.
Esta revisdo revela a necessidade de mais estudos experimentais para justificar o uso da TXB tipo A no tratamento
protocolar da sialorreia em pacientes com diversas doengas neuromusculares na Unidade de Tratamento Intensivo.
Palavras-chave: Toxina Botulinica Tipo A; Sialorreia; Unidade de Terapia Intensiva.
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Abstract

This integrative review aims to analyze scientific articles that relate the use of botulinum toxin type A in the treatment
of sialorrhea in patients in Intensive Care Units. For this study, the descriptors were used: Botulinum Toxins Type A;
Botulinum Toxins; Muscular Dystrophies; Muscular Dystrophy; Diseases of the Autonomic Nervous System;
Intensive treatment unit; Intensive Care Units. The databases accessed were: PUBMED and MEDLINE. The
collection followed 5 stages. First, the theme related to the objectives; second according to determination of
inclusion/exclusion criteria; third collection and stratification of information; fourth evaluation of methods; fifth
interpretation of results, discussion and conclusion. Of these, 100 articles were identified, those that did not meet the
eligibility criteria were excluded and only 10 articles were selected for the study. The delimitation of the research
clipping began in 2016, until the end of 2022. The use of botulinum toxin type A in the treatment of sialorrhea in the
ICU, respects comparative criteria between objective, thematic associations and conclusions; according to the
sequence: Authors/year/study design, objectives/correlations and associations/conclusions. In conclusion, TXB type A
may be a bedside therapy option in patients with sialorrhea. TXB type A is effective and has rare side effects,
improving the clinical status of patients. This review reveals the need for further experimental studies to justify the
use of type A TXB in the protocol treatment of sialorrhea in patients with various neuromuscular diseases in the
Intensive Care Unit.

Keywords: Botulinum Toxin Type A, Sialorrhea; Intensive Care Unit.

Resumen

Esta revision integradora tiene como objetivo analizar articulos cientificos que relacionen el uso de la toxina
botulinica tipo A en el tratamiento de la sialorrea en pacientes en Unidades de Cuidados Intensivos. Para este estudio
se utilizaron los descriptores: Toxinas Botulinicas Tipo A; Toxinas Botulinicas; Distrofias Musculares; Distrofia
Muscular; Enfermedades del Sistema Nervioso Auténomo; Unidad de Tratamiento Intensivo; Unidades de Cuidados
Intensivos. Las bases de datos a las que se accedié fueron: PUBMED y MEDLINE. La coleccion siguid 5 etapas.
Primero, el tema relacionado con los objetivos; segin determinacion de criterios de inclusidn/exclusion; tercero
recopilacion y estratificacion de la informacion; cuarta evaluacién de métodos; quinta interpretacion de resultados,
discusion y conclusion. De estos, se identificaron 100 articulos, se excluyeron los que no cumplian los criterios de
elegibilidad y s6lo se seleccionaron 10 articulos para el estudio. La delimitacion del recorte de investigacién se inicio
en 2016, hasta finales de 2022. El uso de la toxina botulinica tipo A en el tratamiento de la sialorrea en la UCI, respeta
los criterios comparativos entre objetivo, asociaciones tematicas y conclusiones; segin la secuencia:
Autores/afio/disefio del estudio, objetivos/correlaciones y asociaciones/conclusiones. En conclusion, la TXB tipo A
puede ser una opcion de terapia de cabecera en pacientes con sialorrea. La TXB tipo A es eficaz y tiene efectos
secundarios raros, mejorando el estado clinico de los pacientes. Esta revision revela la necesidad de realizar mas
estudios experimentales que justifiquen el uso deTXB tipo A en el protocolo de tratamiento de la sialorrea en
pacientes con diversas enfermedades neuromusculares en la Unidades de Cuidados Intensivos.

Palabras clave: Toxina Botulinica Tipo A; Sialorrea; Unidades de Cuidados Intensivos.

1. Introducéo

Pacientes hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), por vezes, apresentam sialorreia. Essa condicéo é
caracterizada pela salivacdo excessiva, gerando um actumulo exacerbado de saliva levando ao transbordamento para fora da
cavidade bucal, o que causa impacto negativo na qualidade de vida e até aumento do tempo de permanéncia no dmbito
hospitalar. Comorbidades como Paralisia Cerebral, Doenca de Parkinson, Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) e Autismo,
podem contribuir para um aumento expressivo na producdo de saliva ou falta de degluticdo, o que aumenta a saida de saliva
pela boca (Oliveira, et al., 2009; Sposito & Teixeira, 2013; Paroni, et al., 2016; Melo, et al., 2020).

Varios estudos cientificos tém demonstrado a eficacia quanto ao uso da toxina botulinica para tratamento de sialorreia
em determinadas condi¢es patoldgicas com padrdes anormais na producdo excessiva de saliva oriundas de problemas
neuroldgios, associado a comorbidade (Corso, et al., 2011; Sposito & Teixeira, 2013).

Diferentes quadros clinicos podem induzir a sialorreia: pacientes com afecgBes patoldgicas e  alteracdo na
motricidade, tendem a ter dificuldades na degluticdo, vedamento labial, diminui¢cdo dos movimentos de lingua, ma ocluséo e
alteracGes funcionais na musculatura orofacial; que podem aumentar a possibilidade de quadros relacionados a sialorreia.
Idosos, pacientes com quadros de AVE e paralisia cerebral; podem desencadear quadros de sialorreia. Do ponto de vista

clinico, pode-se classificar a sialorreia em anterior e posterior, podendo ocorrer isoladamente ou simultaneamente. Sialorreia
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anterior ¢ a perda ndo intencional de saliva a partir da boca. Sialorreia posterior ¢ o deslizamento de saliva a partir da lingua
para a faringe (Corso, et al., 2011; Dias, et al., 2016).

O tratamento da sialorreia tem por objetivo principal, reduzir o fluxo salivar nos processos de extubagdo; facilitando
esta manobra e assim diminuir o risco de broncopneumonia aspirativa no paciente beira leito. Diante do exposto, no momento
oportuno a equipe multidisciplinar, pode optar pela toxina botulinica (TXB) tipo A, que apresenta raros efeitos colaterais, e se
mostra uma excelente alternativa de tratamento, pois é capaz de reduzir a producéo salivar atuando nas jungdes neurosecretoras
das glandulas salivares, inibindo a liberacdo da acetilcolina; neurotransmissor que estimula a secrecdo da saliva (Colhado, et
al., 2009; Sposito & Teixeira, 2013; Barbas, et al., 2014; Paroni, et al., 2016; Costa, 2020; Silva, et al., 2020).

A aplicacdo da TXB para sialorreia é realizada através da localizagdo anatdmica das glandulas parétida e
submandibular, ou guiada por ultrassonografia. Sua a¢éo terapéutica ocorre entre o 7° e 14° dia e a duracdo dos efeitos podem
chegar até 6 meses. O objetivo deste estudo foi analisar as produgdes cientificas relacionando o uso de toxina botulinica tipo A
no tratamento da sialorreia em pacientes com diversas doengas neuromusculares na Unidade de Tratamento Intensivo (Silva,
2019).

O objetivo deste estudo foi analisar as produgdes cientificas relacionando o uso de toxina botulinica tipo A no

tratamento da sialorreia em pacientes com diversas doencgas neuromusculares na Unidade de Tratamento Intensivo.

2. Metodologia

Foi realizada uma revisdo integrativa de literatura, contribuindo para a pratica em salde baseada em evidéncias
(Mendes, et al., 2008).

A coleta de dados foi feita seguindo seis etapas metodoldgicas: A primeira foi o tema relacionado aos objetivos
propostos. A segunda etapa foi a determinacdo de critérios de inclusdo ou exclusdo dos artigos coletados. A terceira etapa foi a
coleta de informagdes dos estudos selecionados e sua estratificacdo. A quarta etapa foi avaliacdo dos métodos dos estudos
utilizados. A quinta etapa foi interpretacdo e contextualizagdo dos resultados e a Gltima etapa foi apresentacéo, argumentacéo e
revisdo dos estudos selecionados (Mendes, et al., 2008).

Na primeira etapa, 0 questionamento principal estabelecido estara relacionado ao objetivo de analisar as producdes
cientificas relacionando o uso de toxina botulinica tipo A no tratamento da sialorreia em pacientes com diversas doengas
neuromusculares na Unidade de Tratamento Intensivo.

Quatro revisores independentes e calibrados realizaram a triagem dos artigos e a sele¢éo, seguindo a sequéncia: leitura
dos titulos e, posteriormente, dos resumos completos.

As discordancias foram resolvidas por consenso. Posteriormente, foram estabelecidos os critérios de elegibilidade,
inclusdo e exclusdo, para obtencdo e selecdo dos artigos.

Para busca dos artigos, foram utilizados os descritores padronizados pelo sistema de sadde nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, a saber: segundo critérios da Bireme: Toxinas botulinicas tipo A, Botulinum Toxins, TpeA ,Toxinas
Botulinicas Tipo A; Sialorreia, Sialorrhea, Sialorrea; Distrofias musculares, Muscular dystrophies, Distrofias musculares;
Distrofia Muscular, Muscular dystrophy, Distrofia Muscular; Doencas do Sistema Nervoso Auténomo, Autonomic Nervous
System Diseases, Enfermedades del Sistema Nervioso Auténomo; Unidade de Terapia Intensiva, Intensive Care Units,
Unidades de Cuidados Intensivos.

Os Estudos duplicados e publica¢des nao disponiveis na integra foram excluidos do processo de selecdo. As bases
eletronicas pesquisadas foram PUBMED® e MEDLINE®.

Os termos booleanos de escolha foram OR e AND.

As técnicas utilizadas para busca foram: (sialorreia) OR (toxina botulinica tipo A) AND (UTI).
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A delimitagdo do recorte temporal da pesquisa teve por inicio o ano de 2016. Por se tratar de um estudo com limite
temporal definido, para sua realizagdo, optou-se por restringir a busca até o fim do ano de 2022.

Os itens analisados do contetido seguiram uma sequéncia criteriosa: 1) objetivo e justificativa pertinentes ao tema; 2)
método utilizado adequado; 3) discussdo pertinente aos resultados e bem contextualizada; 4) sele¢do correta da amostra; 5)
detalhes referentes a coleta de dados; 6) relacdo entre pesquisador e pesquisado; 7) determinantes éticos preservados; 8) analise
e interpretacdo rigorosa e bem fundamentada dos dados; 9) apresentacdo e discussdo dos resultados; 10) contribuicdes,

limitacdes e indicacdes de novas questbes de pesquisa (figura 1).

Figura 1 - Fluxograma dos estudos utilizados nesta reviséo.

Artigos identificados por pesquisa seguindo
diretrizes da base de dados

PUBMED/MEDLINE Total n =100

Triagem

Artigos selecionados Artigos excluidos
total n = 50 total: n = 20
elegibilidade

Artigos avaliados para Artigos excluidos por ndo
elegibilidade cumprirem as normativas
total n =30 HoBgEw

total: n = 20

Artigos selecionados gue cumprem as regras

de elegibilidade

total n = 10 artigos

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os artigos incluidos nesta revisao literaria estardo relacionados ao uso da toxina botulinica tipo A no tratamento de
sialorreia em UTI, respeitando critérios comparativos entre objetivo, associacdes do tema e conclusdes; segundo a sequéncia:
Autores/ ano/ desenho do estudo, objetivos/ correlacBes e associacdes/ conclusdes.

3. Resultados e Discussao

O objetivo deste estudo foi analisar as produgfes cientificas relacionando o uso de toxina botulinica tipo A no
tratamento da sialorreia em pacientes com diversas doengas neuromusculares na Unidade de Tratamento Intensiva.

A tabela 1 descreve os autores, ano de publicacéo, tipo de estudo, objetivos, relacfes, associacdes e conclusdes dos
artigos publicados. As caracteristicas analisadas foram determinadas em categorias para responder os objetivos: analisar as
produgdes cientificas relacionando o uso de toxina botulinica tipo A no tratamento da sialorreia em pacientes com diversas

doencas neuromusculares na Unidade de Tratamento Intensivo.
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Autor/ano

Dias, et al.,
2016.

Oliveira, et
al., 2016.

Cavichiolo,
2017.

Nadel, et
al., 2017.

Taib, etal.,
2019.

Figura 1 - Distribuigdo dos artigos selecionados para a revisdo integrativa da literatura.

Desenho do
estudo
Revisdo

integrativa

Revisdo de
literatura

Estudo de
coorte
prospectivos

Estudo
epidemioldgico
retrospectivo,
transversal e
descritivo

Estudo
prospectivos

Objetivos

Revisar a literatura
sobre sialorreia em
criangas com paralisia
cerebral.

O objetivo  deste
estudo foi demonstrar
um método
alternativo aos
tratamentos de
sialorreia em
pacientes com
esclerose lateral
amiotrofica.

Avaliar a reducdo da
salivacdo e aspiragdo
em pacientes
neuroldgicos

submetidos a injegdo
intraparotidea de
toxina botulinica tipo
A (BoNT/A), através
da reducdo do
nimero de babadores
e do exame
laringotraqueoscdpico

Avaliar a eficécia e
seguranca das
injecbes de toxina
botulinica guiadas por

ultrassom nas
glandulas  salivares
parotida e
submandibular para o
tratamento da
salivacéo.

O objetivo do estudo
foi examinar a
eficacia e as
complicagbes de um
protocolo de injecoes
repetidas de toxina
botulinica guiadas por
ultrassom de doses
fixas em um hospital
infantil

Relagdes e Associagdes

A prevaléncia de sialorreia na
paralisia cerebral e tem consequéncias
clinicas e sociais. E causada por
disfungdo motora oral, disfagia e
distarbio de sensibilidade intraoral. A
gravidade e o impacto da sialorreia
sdo avaliados por métodos objetivos
ou subjetivos. Vérios tipos de manejo
terapéutico sdo descritos: treinamento
de consciéncia sensorial e habilidades
motoras orais, terapia
medicamentosa, injecdo de toxina
botulinica e tratamento cirurgico.

A salivacdo excessiva (sialorreia) esta
presente em cerca de 50% dos casos
de esclerose lateral amiotréfica.
Medidas terapéuticas alternativas
como drogas anticolinérgicas, cirurgia
e 0 uso da toxina botulinica, aplicada
em um ponto central das glandulas
salivares, guiado por ultrassonografia,
demostrou resultados positivos, na
diminuicdo de sialorreia.

Foram avaliados 31 pacientes com
paralisia cerebral com queixa de
sialorreia foram submetidos a injecdo
intraparotidea de BoNT/A e analise
através da reducdo do nimero de
babadores e da avaliacdo da aspiracéo
laringotraqueal por meio de exame
laringotraqueoscépico em  centro
cirtrgico. Houve redugdo do ndmero
de babadores de 7,35 para 4 ap6s
aplicacdo de BONT/A, com p-valor
<0,001. A idade do paciente ndo
influenciou no nimero de babadores.
71% dos sujeitos diminuiram a
quantidade de saliva na
laringotraqueoscopia de controle
Foram analisados prontuarios de 12
pacientes consecutivos tratados com
injecdes de toxina botulinica nas
glandulas parétida e submandibular.
A variavel de resultado primario foi a
melhora subjetiva. As varidveis de
desfecho secundario foram duragdo
do efeito terapéutico, solicitagdo de
tratamento  adicional e eventos
adversos.  Resultados: Dos 12
pacientes, 8 (67%) relataram melhora
consideravel ap6s o tratamento, 3
relataram melhora discreta e 1 relatou
desenvolvimento de boca seca. Todos
0s pacientes afirmaram sentir os
efeitos 1 semana apés as injecOes; a
duracdo média do efeito terapéutico
foi de 4,5 meses (intervalo de 3-9
meses).

Um total de 79 procedimentos foram
realizados em 34 pacientes que foram
acompanhados por dois anos. A taxa
geral de complicagdes foi de 3%. As
medidas de desfecho consideradas
incluiram a Escala de Gravidade de
Frequéncia de Baba (DFSS), escala
visual analdgica (VAS) e avaliagdes
dos cuidadores sobre a reducdo da
baba.

5

Conclusdes

O tratamento mais eficaz que aborda a
causa da sialorreia em criangas com
paralisia cerebral é o treino da
consciéncia sensorial e da motricidade
oral, realizado por fonoaudiélogo. A
injecdo de toxina botulinica e o0 uso de
anticolinérgicos tém efeito transitorio e
sdo adjuvantes a terapia
fonoaudiolégica; devem ser
considerados em casos de sialorreia
moderada a grave ou complicacoes
respiratorias.

A eficacia do tratamento com toxina
botulinica foi confirmada e, mesmo
requerendo novas aplicagdes, os efeitos
colaterais sdo infimos. Assim, a toxina
botulinica surge como alternativa ndo sé
ao tratamento de esclerose lateral
amiotrofica, mas também para outros
pacientes com doencas que apresentem
a sialorreia.

No presente estudo observou-se redugao
do numero de babadores e diminui¢do
da aspiragdo laringotraqueal ap6s
aplicacdo de BoNT/A intraparotidea.

As injecdes de toxina botulinica guiadas
por ultrassom nas glandulas parétidas e
submandibulares parecem ser uma
terapia segura e eficaz para o tratamento
da sialorreia. S80 necessarios mais
estudos prospectivos de longo prazo
com doses variadas.

este estudo revelou que um protocolo de
injecOes repetidas fixas de toxina
botulinica A, embora ndo seja benéfico
em todos 0s casos, € uma opcao
potencialmente  valiosa  para 0
tratamento seguro e eficaz da sialorreia
em criangas.
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Gubbay &
Blackmore,
20109.

Ribeiro, et
al., 2019.

Jost, et al.,
2020.

Ruiz-Roca,

etal., 2020.

Singh, et
al., 2020.

Estudo
observacional,
série de casos
observacional

Pesquisa
experimental
quantitativa e

qualitativa

Estudo de
Coorte

Revisdo
Sistematica

Estudo Coorte

Descrever os efeitos
da Toxina Botulinica
A da glandula salivar
(SG BONT-A) em

criangas com
sialorreia por
disfungéo
neuroldgica.

O objetivo  deste
estudo foi determinar
qualitativa e

quantitativamente a
efic4cia da injecéo de
toxina botulinica na
redugdo da producdo
de saliva através da
glandula parétida.

Este estudo
investigou a eficacia
e seguranga  de
injecdes repetidas de
toxina botulinica A
para sialorreia cronica
ao longo de 64
semana

O objetivo principal
foi avaliar a eficacia
do tratamento a base
de toxina botulinica
para sialorreia em
pacientes adultos com
doenga de Parkinson.

Avaliar a eficicia da
toxina botulinica na
redugdo da sialorreia
em pacientes com
diversas doencas
neuromusculares.

Série  de casos observacionais
prospectivos de 3 anos e meio com
criangas encaminhadas para injecdes
de SG BONT-A em um hospital
pediatrico. Em quase todos 0s casos,
0s pais relataram redugBes na
gravidade, frequéncia e impacto da
baba. Uma tendéncia de reducdo das
internacbes hospitalares relacionadas
a respiracéo foi observada durante os
periodos de tratamento com SG
BoNT-A

Pacientes com moderada a critica
sialorreia tiveram uma das glandulas
parétidas injetadas com 50 U de
toxina botulinica, deixando a outra
como controle. Quinze dias ap6s a
injecdo da toxina, foram submetidos a
analises cintilografias com injecdo
intravenosa de 10 mCi (37 MBq) de
Tc-99 m (pertecnetato de sédio).
Depois disto, a glandula ndo injetada
foi tratada para complementacdo
terapéutica.

As glandulas injetadas com toxina
botulinica mostraram reducdo da
absorgdo em 100% dos pacientes.

A neurotoxina botulinica (BoNT) é
um tratamento eficaz para sialorreia
crdnica; no entanto, faltam evidéncias
confidveis e robustas que apoiem a
eficdcia e a seguranca a longo prazo.
Este estudo investigou a eficécia e
seguranca de injecdes repetidas de
toxina botulinica A para sialorreia
cronica ao longo de 64 semanas.

A busca foi realizada usando o0s
bancos de dados Medline-PubMed,
EMBASE e Cochrane Library de
janeiro de 2000 a dezembro de 2017

Foram acompanhados 25 pacientes
(19M, 6F; 54,36 + 17,09 anos) com
doencga neuromuscular documentada e
com baba por 6 semanas ap0s a
injecdo de toxina botulinica. Esses
pacientes apresentavam comorbidades
uma escala subjetiva de salivagdo foi
calculada para estes pacientes antes
da injecdo e 4 e 6 semanas apds a
injecdo. Injetaram-se 20-30 unidades
de toxina botulinica na glandula
parétida bilateral (70% da dose) e na
glandula submandibular (30% da
dose). Resultados: O escore de
espessura de baba antes da injecdo foi
de 75,2 + 10,46. Em 4 e 6 semanas,
os escores médios reduziram para
472 + 6,14 e 188 + 5,26,
respectivamente (p < 0,05). Né&o
foram relatados efeitos adversos.

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).
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SG BoNT-A pode melhorar a gravidade,
frequéncia e impacto da salivagéo.
Também pode reduzir as internagdes
hospitalares relacionadas a respiragdo
em criangcas com salivacdo posterior
sem doenca respiratéria avancada. Para
criangas com doenca respiratéria
avancada, pode reduzir a gravidade e o
impacto da baba.

O estudo cintilografico das glandulas
parétidas mostra que a toxina botulinica
¢ eficaz na reducdo da absorcdo de
pertecnetato de sédio.

Os dados demostram a eficacia e a
seguranca a longo prazo do tratamento
repetido com toxina botulinica, de
maneira segura ao longo de 64 semanas.

N&do ha& consenso quanto ao local de
injecdo da toxina (pontos Unicos ou
multiplos), dose da toxina ou periodo de
seguimento. Em todos os casos houve
reducdo da sialorreia. A seguranga do
tratamento aumenta com o uso da
ultrassonografia. Os efeitos ocorrem
aproximadamente uma semana apés a
injecdo e por 35 meses. A toxina
botulinica ¢ uma estratégia ou opcéo
terapéutica eficaz no tratamento da
sialorreia em pacientes adultos com
doenga de Parkinson.

Conclusdo:  Este  estudo  fornece
evidéncias preliminares para o uso de
toxina  botulinica para sialorreia
refrataria para uma variedade de
condigBes neuromusculares.
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Todos os estudos selecionados, revelam uma forte evidéncia quanto ao uso de toxina botulinica do tipo A em casos de
sialorreia e sem efeitos colaterais; essas correlages fortalecem indicios de que seu uso terapéutico em Unidades de Terapia
Intensiva é extremamente viavel e seguro, evitando broncoaspiracdes e o desenvolvimento de possiveis comorbidades, como
exemplo, pneumonias nosocomiais.

Singh et al. (2020), em sua pesquisa constataram uma reducdo na salivacdo apds 6 semanas da aplicacdo da TXB tipo
A, além da diminuicdo da espessura da saliva. Estes pacientes ndo apresentaram efeitos adversos durante o tratamento. O que
reforca a possibilidade de seu uso em UTls.

A eficacia clinica e seguranga de injecdes de incobotulinumtoxinAm para sialorreia cronica, utilizada em 64 semanas,
demostraram uma significativa diminuicéo de saliva ap6s a terceira ou quarta semana apds a injegdo (Ribeiro, et al., 2019). O
tempo evidenciado pelo autor, para efetividade quanto aos resultados na diminuicéo de saliva, € um aspecto facilitador para se
utilizar toxina como medida protocolar nas UT]s.

Segundo Ruiz-Roca et al. (2019), injecGes repetidas aumentam o tempo de efeito da droga. Vale salientar que em seu
artigo, o autor, determina o tempo e intervalo entre as repeticdes de 3 a 5 meses de aplicacdo para se obter um resultado
consideravel na diminui¢do de saliva. Ao contrario de Ruiz-Roca et al. (2019), Singh et al. (2020), obteve uma diminuicao
significativa de sialorreia em um intervalo de 4 a 6 semanas. Mais estudos com evidéncias robustas serdo necessarios para
criacdo de medidas protocolares assertivas.

Importante salientar que neste estudo, as defini¢fes de sialorreia possuem duas vertentes; a primeira a medicina que
define producéo excessiva de saliva e outra por especialidades médicas como a neurologia e otorrinolaringologia que define
escoamento de saliva fora da boca, geralmente devido a problemas de degluticdo ou paralisia facial. Estas defini¢des mais
especificas determinariam pontos de vista diferentes quanto a possiveis formas de tratamento. Um olhar mais especifico pode

contribuir para novos protocolos a serem empregados em diferentes patologias relacionadas a saliva.

4. Concluséo

De acordo com esta revisao integrativa da literatura, a TXB tipo A apresenta-se como uma opgao de terapia a beira do
leito em pacientes com sialorreia. A TXB tipo A mostra eficacia e raros efeitos colaterais, melhorando a condicéo clinica dos
pacientes. No entanto, o alto valor das dosagens é considerado um fator limitante desse tipo de terapia e ndo esta disponivel
para todos os segmentos da sociedade. Esta revisao revela a necessidade de mais estudos experimentais para justificar o uso da
TXB tipo A no tratamento protocolar da sialorreia em pacientes com diversas doengas neuromusculares na Unidade de

Tratamento Intensivo.
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