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-Gotas de atropina para salivacdo excessiva: um estudo randomizado
controlado.

Vérios estudos com farmacos no tratamento da sialorréia tém sido realizados, mas nenhum
pode concluir que ha um tratamento padrdo de ouro. Além disso, sdo levantados problemas
nos pacientes com cancer digestivo superior, principalmente a respeito da via de
administracdo, pois os mecanismos de degluticdo estao perturbados nesta populagéo.

Farmaco em sem farmaco
estudo:

Autoria: DE SIMONE, G.G., EISENCHLAS, J.H., JUNIN, M. Atropine drops for
drooling: a randomized controlled trial. Palliative Medicine, v 20, p.
665-671. 2006.

|
Resumo

Introducéo

Salivacdo excessiva e sialorréia sdo termos usados freqientemente na literatura médica para
relacionar o acumulo de saliva na cavidade oral, que geralmente conduz ao derramamento e,
ocasionalmente, ao seu bloqueio. Embora mencionados com baixa frequéncia, este problema
causa uma significativa aflicho aos pacientes e aos profissionais de saude, por causa do seu
impacto negativo na qualidade de vida, afetando a vida social, a higiene, a nutricdo, o sono e a fala
normal.

Procedimentos cirurgicos foram relatados como Uteis no tratamento da sialorréia em individuos
neurologicamente comprometidos e a irradiacdo da glandula salivar também foi considerada eficaz
em diversas doencas benignas. Estas estratégias ndo sdo apropriadas ao contexto de cuidados

paliativos, onde um tratamento mais conservador é desejavel; sendo assim, a sialorréia é,
geralmente, tratada com farmacos antimuscarinicos.

Varios estudos com estes farmacos tém sido realizados, mas nenhum dos estudos precedentes
pode concluir que ha um tratamento padrdo de ouro. Além disso, sdo levantados problemas nos
pacientes com cancer digestivo superior, principalmente a respeito da via de administracdo, pois os
mecanismos de degluticdo estdo perturbados nesta populacéo.

O ideal de um farmaco para o tratamento desta condi¢cdo seria aquele com eficacia elevada, com
uma via de administracao facil e simples e com um custo baixo.

Métodos

Os pacientes foram recrutados das divisdes de clinica e cuidados paliativos de um hospital
especializado em doencas do aparelho digestivo em Buenos Aires, Argentina, entre marco de 2002
e marco de 2003. Todos os pacientes queixavam-se de desconforto devido a presenca de saliva
aumentada na cavidade oral.

Os pacientes foram excluidos se algum dos seguintes critérios estivesse presente: problemas
cognitivos (confusdo, perda de memodria ou déficit de concentracdo); tratamento através de
quimioterapia ou radioterapia dentro dos dudltimos trés meses; diagndstico precedente de
hipersalivacédo episédica ou sialorréia paroxismal; histéria de alguma doenca neurolégica capaz de
produzir sialorréia (acidente vascular-cerebral, Doenca de Parkinson, paralisia cerebral, Doenca de
Alzheimer); lesdes deformadoras da cavidade oral; radioterapia precedente de cabeca e/ou
garganta e necessidade de fonte de oxigénio.

A divisdo aleatodria foi realizada para alocar pacientes para receber sulfato de atropina, duas gotas
(0,5 mg), a cada 6 horas, pela via sublingual, por 48 horas; ou duas gotas de uma solug¢ao placebo
(fase 1). Apds um periodo de esmaecimento de 48 horas, os pacientes eram cruzados e recebiam o
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tratamento alternado (fase 2). Os pacientes e os investigadores permaneceram cegados sobre as
intervengdes, durante todo o estudo.

O resultado preliminar foi o impacto da sialorréia, como definido pelos pacientes e avaliado através
de uma escala de 0 a 100 (0: nenhum impacto; 100: o pior). Resultados secundarios incluiram a
interferéncia com atividades sociais, atividades diarias, e o desconforto global causado pela
hipersalivacéo.

Resultados

Um total de 24 pacientes foi registrado no estudo. Dois pacientes, alocados para receber a atropina
durante a primeira fase, morreram antes de comecar a experimento. Um paciente do primeiro
grupo a receber atropina foi excluido ap6s a primeira fase, por causa de dano cognitivo durante o
primeiro dia do periodo de esmaecimento, que ndo desapareceu no comec¢o da segunda fase.

Um total de 21 pacientes terminou o estudo. Nenhum paciente foi perdido. A maioria dos pacientes
sofria de cancer esofagico (17/22; 77%); o restante tinha cancer gastrico. Quatorze pacientes
(64%) nédo tinham recebido nenhum tratamento antineoplasico previamente.

Os resultados da atropinizagdo sobre a sialorréia estdo detalhados na tabela a seguir:

Tabela 1. Impacto da salivacdo na linha de base e ap6s cada intervencao (dados originais)

Basal mean (SD) Mean at 48 hours (SD)
Atropine Placebo Atropine Placebo
Sialorrhoea® 59.6 (28.5) 62.1 (27.6) 348 (27.7) 40.7 (30.5)
Choking* 37.4131.4) 283 (27.4) 234 20.7) 19.4(23.4)
Interfered with social activities* 40.7 (32.9) 30.7 (30.2) 29.7119.4) 14.2(29.7)
Interfered with daily activities* 41.61(31.9) 37.7 (343) 288 014.2) 256(288)
Global impact* 59.1(28.3) 60.7 (26.2) 284 (25.6) 39.7(28.4)

* Nao houve diferencas significativas entre atropina e placebo em cada periodo.

Concluséao

Os autores concluem que, na populacdo do estudo, a administracdo de atropina (0,5 mg) a cada 6
horas pela via sublingual ndo produziu beneficios significativos no impacto da salivagdo, como
percebido pelos pacientes, quando comparado ao placebo. Entretanto, uma tendéncia né&o-
significativa para a melhoria da sialorréia foi observada com a atropina, como resultado preliminar.
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