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RESUMO

A toxina botulinica (BoNT) é uma neurotoxina potente
usada para uma variedade de indicacdes terapéuticas, por
exemplo, distonia, acalasia. As injecdes de BoNT no
musculo detrusor da bexiga sdo usadas para tratar
pacientes com disfuncdo da bexiga relacionada a
disturbios neuroldgicos e causas idiopaticas, a injecdo de
BoNT é mais comumente usada para sintomas da
sindrome da bexiga hiperativa refrataria as terapias de
primeira linha, incluindo incontinéncia urinaria de
urgéncia e hiperatividade do detrusor. A BoNT é uma
neurotoxina produzida pelo Clostridium botulinum, dois
sorotipos estdo comumente disponiveis para aplicacdes
clinicas: toxina botulinica tipo A (BoNT-A) e toxina
botulinica tipo B (BoNT-B). A BoNT-A é mais comumente
usada no tratamento de disfungdo do trato urinario
inferior. A BONT-A ¢ fornecida na forma liquida ou em
pé que deve ser reconstituido em solucdo salina normal
(cloreto de sédio a 0,9%) para inje¢do. A retencdo
urinaria e ITUs sdo os eventos adversos mais comuns
associados as injecBes de BoNT na bexiga, embora a
retengdo urindria possa exigir um periodo de
autocateterismo, geralmente se resolve trés meses apds a
injecéo.

PALAVRAS-CHAVE: Bexiga urindria  hiperativa,
toxinas botulinicas tipo A, clostridium botulinum.

ABSTRACT

Botulinum toxin (BoNT) is a potent neurotoxin used
for a variety of therapeutic indications, eg dystonia,
achalasia. BoNT injections into the bladder detrusor
muscle are used to treat patients with bladder
dysfunction related to neurological disorders and
idiopathic causes, BONT injection is most commonly
used for symptoms of overactive bladder syndrome
refractory to first-line therapies, including incontinence
urinary urgency and detrusor hyperactivity. BoNT is a
neurotoxin produced by Clostridium botulinum, two
serotypes are commonly available for clinical
applications: botulinum toxin type A (BoNT-A) and
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botulinum toxin type B (BoNT-B). BONT-A is most
used to treat lower urinary tract dysfunction. BoNT-A
is supplied in liquid or powder form which must be
reconstituted in normal saline (0.9% sodium chloride)
for injection. Urinary retention and UTIs are the most
common adverse events associated with BoONT
injections into the bladder, although urinary retention
may require a period of self-catheterization, usually
resolves within three months of injection.

KEYWORDS: Urinary bladder, overactive, botulinum
toxins, type A, clostridium botulinum.

1. INTRODUCAO

A toxina botulinica (BoNT) é uma neurotoxina
potente usada para uma variedade de indicacGes
terapéuticas, por exemplo, distonia, acalasia. As
injecBes de BONT no musculo detrusor da bexiga sdo
usadas para tratar pacientes com disfungdo da bexiga
relacionada a distdrbios neurol6gicos e causas
idiopaticas. A injecdo de BoONT é mais comumente
usada para sintomas da sindrome da bexiga hiperativa
refratdria as terapias de primeira linha, incluindo
incontinéncia urinaria de urgéncia e hiperatividade do
detrusor?.

A BoNT é uma neurotoxina produzida
pelo Clostridium botulinum, dois sorotipos estdo
comumente disponiveis para aplicagdes clinicas: toxina
botulinica tipo A (BoNT-A) e toxina botulinica tipo B
(BoNT-B). A BoNT-A é mais comumente usada no
tratamento de disfuncéo do trato urinario inferior. As
formulagbes comuns de  BoNT-A incluem
onabotulinum toxina A (onabotA, disponivel na
América do Norte) e abobotulinum toxina A (abobotA,
disponivel na Europa). Outras formas disponiveis de
toxina botulinica ndo comumente usadas na bexiga
incluem incobotulinum toxina Ae rimabotulinum
toxina B>

As habilidades béasicas de cistoscopia sdo
necessarias para a inje¢cdo de BoNT intradetrusor. O
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treinamento em residéncia ou bolsa de estudos €
suficiente para que a maioria dos profissionais aprenda
o procedimento. Além disso, alguns fabricantes podem
organizar oportunidades educacionais individuais com
injetores experientes em suas dareas para nNOVOS
fornecedores de injecdo intradetrusora de BoNT??2,

O presente artigo tem como objetivo desmonstrar as
evidéncias cientificas atualizadas sobre o procedimento
e 0s eventos adversos associados a injecdo intravesical
de BONT para o tratamento de disfuncdo nédo
neurogénica/ idiopatica do trato urinario inferior.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste em um artigo de revisdo
sistematica de literatura com metanélise, realizado de
forma descritiva. Para a andlise e selecdo dos artigos a
serem incluidos na reviséo, os titulos dos artigos foram
inicialmente avaliados com base na estratégia de busca
de bases de dados eletrbnicos, com uma avaliacdo
subsequente dos resumos de estudos que contemplaram
0 assunto. Os artigos considerados pertinentes foram
lidos na integra, a fim de excluir os artigos fora do
topico ou com algum design fora dos critérios
estabelecidos de inclusdo. Apos a escolha dos artigos,
as seguintes informagdes foram extraidas de cada
artigo: autor, ano de piblicagcdo, nimero de pacientes
submetidos a pesquisa, tempo de seguimento,
metodologia aplicada e resultados. Os resultados dos
estudos foram analisados de forma descritiva. Como
critérios de exclusdo, os artigos que abordavam sobre
estudos experimentais e em teste in vitro foram
excluidos, artigos como Narrativa, Editorial, Carta ao
Editor, Comunica¢do preliminar ou relato de caso
foram excluidos, artigos fora do periodo de publicacéo
estabelecido e publica¢Bes na lingua que ndo inglesa
também ndo foram selecionados. Para realizacdo desse
artigo foi realizada uma pesquisa bibliografica nas
bases de dados PubMed, Cochrane e Uptodate, na qual
foram utilizadas diversas combinagdes de termos
relacionados ao tema, incluindo derivagdes que foram
conectados pelo descritor booleano AND, utilizando os
seguintes descritores pesquisados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeSC): Urinary Bladder,
Overactive; Botulinum Toxins, Type A;
Clostridium botulinum. Considerando os critérios de
inclusdo da pesquisa, foram analisados 15 artigos,
sendo estes limitados a publicéo entre os anos de 1994
a 2021, publicados originalmente na lingua inglesa, os
artigos inclusos poderiam ser ensaios clinicos, estudos
de coorte, coortes historicas e estudos de caso controle.
Esses artigos foram selecionados por analisarem sobre
0 uso da toxina botulinica para o tratamento da bexiga
hiperativa.

3. DESENVOLVIMENTO

Os riscos de retencdo urindria, de infeccdo do trato
urinario (ITU) e de absorcéo sistémica resultando em
fraqueza muscular ou colapso respiratdrio podem
ocorrer com todos os pacientes que vao realizar o
procedimento de injecdo de BoNT. Dado o risco de
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retencdo urindria, recomenda-se que todos 0s pacientes
que estdo recebendo injecdo intradetrusora de BoONT
para sintomas de bexiga hiperativa (SBH) sdo
aconselhados sobre o risco de exigir autocateterismo
intermitente (ou um cateter permanente, se preferir) por
até varias semanas a meses apos o procedimento®,

Embora a abordagem deva considerar o risco de
tromboembolismo e de sangramento para cada
paciente, o autor normalmente ndo interrompe a terapia
antiplaquetaria ou anticoagulante para injecdes
intradetrusoras de BoNT. Os pacientes podem
continuar a terapia recomendada, mas devem ser
informados de que podem notar alguma hematUria por
dois a trés dias apds o procedimento. A analgesia
intravesical deve ser realizada pelo menos 20 minutos
antes do procedimento, muitos médicos usam uma
seringa pré-cheia de 10 mL de lidocaina HCI
a2%injetada na bexiga pelo orificio uretral
externo. Como alternativa, os médicos podem optar por
instilar 20 a 30 mL de lidocaina liquida a 1% na bexiga
por meio de um cateter reto. Normalmente, nenhum
analgésico adicional é necessario para a injecdo de
BoNT intradetrusor®.

A BoNT-A é fornecida na forma liquida ou em p6
que deve ser reconstituida em solucéo salina normal
(cloreto de sodio a 0,9%) para injecdo®. Tanto a dose
do farmaco quanto o local de administragdo variam de
acordo com a indicacdo do trato urinario inferior e o
estado neurolégico da bexiga (neurogénica ou ndo
neurogénica). As doses de injecdo tipicas para SBH
variam de 100 a 200 unidades. Para onabotulinum
toxina A (onabotA), o fabricante desaconselha o uso de
mais de 400 unidades em um intervalo de trés meses. A
dose letal de onabotA em humanos é estimada em
2.800 unidades para uma pessoa de 70 kg. Nos Estados
Unidos, onabotA é a forma primaria da toxina
utilizada, na Europa, atoxina A abobotulinica esta
comumente disponivel.

A injecdo intradetrusora de BoNT-A por meio de
um cistoscdpio é a abordagem de injegdo mais comum
para o tratamento da SBH. A toxina é injetada em 5 a
20 locais em todo o musculo detrusor. O modelo usado
nos estudos originais instruiu 0 médico a injetar
unidades de onabotA 200 em 20 locais com 1 mL por
local, esta abordagem tornou-se a técnica recomendada
pelo fabricante*®.

Embora rara em pacientes submetidos a injecdes na
bexiga, todos os pacientes que planejam receber
injecdo de BONT devem ser avisados e observados
quanto a fraqueza muscular potencial e colapso
pulmonar. Os sintomas em pacientes adultos podem
incluir disfagia, ptose, dificuldade em segurar a cabeca
e fraqueza e dorméncia nas pernas, e acredita-se que
ocorram devido a disseminacdo da BoNT além do local
da injecdo. O inicio dos sintomas foi relatado de horas
a semanas ap6s a injecdo de onabotulinum toxina
A (onabotA), as injecOes de BoNT-A devem ser usadas
com cautela em pacientes com  doencas
neuromusculares como miastenia gravis, pois os efeitos
clinicos podem ser exacerbados. Deve-se ter cautela
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com o uso concomitante de aminoglicosideos, agentes
que interferem na transmissdo neuromuscular (curare-
like) ou relaxantes musculares, pois essas substancias
tém a possibilidade de potencializar o efeito da BoNT-
A. Os efeitos sisttmicos raramente sdo observados
com injecdo de BONT no trato urindrio inferior. A
fraqueza foi relatada em 2 a 6% dos pacientes tratados
com 1000 unidades de abobotulinum  toxina
A (abobotA), bem como em alguns pacientes tratados
com 750 unidades de abobotA ou 300 unidades de
onabotA, a duracéo relatada de tais sintomas varia de
duas semanas a trés meses®.

Um antidoto esta disponivel para overdoses, mas s6
€ util se administrado de forma aguda e ndo ajudara nos
sintomas de paralisia muscular de longa duracdo. Com
as pequenas quantidades de BoNT usadas para o
tratamento de distdrbios do trato urinario, geralmente
ndo é aconselhavel que os médicos que administram
BoNT tenham a antitoxina em mé&os. No entanto,
instalacdes de tratamento de suporte adequadas, como
em unidade de terapia intensiva, e um departamento de
salde local que tenha um suprimento de antitoxina
devem estar acessiveis na chance muito rara de ocorrer
uma overdose. Em criangas submetidas a injecfes de
BoNT-A para indicagdes otorrinolaringolégicas, foi
relatada a reversdo dos sintomas com piridostigmina®.
A antitoxina deve ser reservada para pacientes que
demonstram comprometimento cardiopulmonar
significativo, considerado secundario a sobredosagem
de toxina BoONT. A administracdo de antitoxina deve
ser realizada em um ambiente de cuidados intensivos.

Os sintomas de retencdo urindria geralmente
comegcam cerca de duas semanas apds o tratamento,
pois geralmente leva de 7 a 10 dias para que a BONT-A
faca efeito’. Outros sintomas podem incluir queixas de
piora da frequéncia urinéria, piora da incontinéncia
urinaria e hesitacdo urinéria. Os sintomas de retencédo
urindria ou RVP elevada geralmente remitem na
maioria dos pacientes em 9 a 12 semanas. Os pacientes
que precisam de cateterismo pés-tratamento sao
geralmente vistos de volta em duas a trés semanas para
um ensaio de miccdo ou para revisar seu registro de
PVR de autocateterismo intermitente nitrofurantoina
100 mg) para prevenir o desenvolvimento de ITU
durante o cateterismo de qualquer tipo.

A hipersensibilidade é um evento adverso raro em
geral. No entanto, se um paciente tiver historia
conhecida de hipersensibilidade, a BoNT-A deve ser
evitada. Estudos demosntraram que alguns pacientes
queixaram-se de constipacdo transitoria ap6s o
tratamento com BoNT, particularmente com BoONT-
B. Outros sintomas leves associados a injecdo de BoONT
incluem sintomas semelhantes aos da gripe, boca seca e
mal-estar. A toxina Onabotulinum contém albumina
humana como ingrediente, como resultado, existe um
risco muito remoto de transmissdo de uma doenca viral
causada pelo medicamento, embora nenhum caso tenha
sido relatado. Além disso, a presenca de um produto de
sangue humano pode ser preocupante para alguns
pacientes por razdes religiosas®’.
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4. DISCUSSAO

Dado o risco de retencdo urinaria, estudos
recomendam que todos o0s pacientes que estdo
recebendo injecdo intradetrusora de BONT para
sintomas de bexiga hiperativa (SBH) sdo aconselhados
sobre o risco de exigir autocateterismo intermitente (ou
um cateter permanente, se preferir) por até varias
semanas a meses apés o procedimento. Pelo menos
uma diretriz aconselha que apenas os pacientes que sdo
capazes e desejam realizar o autocateterismo sejam
considerados para injecdes de BoNT®. A pratica do
autor ndo treina os pacientes para 0 cateterismo
intermitente antes do procedimento, uma vez que a
maioria dos pacientes ndo precisa dele e pode ser
assustador para muitos pacientes. Em vez disso, 0 autor
discute o risco de até 6,5% de retencdo urinaria
temporaria ap6s o0 procedimento e opcdes de
tratamento. Aqueles que apresentam contencao apds o
procedimento podem ser instruidos sobre a realizacdo
de cateterismo intermitente e receber os suprimentos
necessarios, conforme necessario. No entanto, uma
limitagdo dessa abordagem é que nem todos o0s
pacientes que acham que podem aprender a fazer o
autocateterismo podem fazé-lo.

Todos os pacientes devem ser avaliados para 1TU
no dia do tratamento antes de serem anestesiados para
o procedimento®. Embora os antibiéticos profilaticos
tenham sido associados a taxas reduzidas de ITUS, o
regime ideal ndo foi estabelecido. As opcles de
antibidticos  geralmente  incluem nitrofurantoina ,
sulfametoxazol-trimetoprima ou ciprofloxacina, a
selecdo € baseada nas alergias do paciente,
disponibilidade e padrfes locais de resisténcia. Um
estudo comparando as taxas de ITU entre
ciprofloxacina, comecgando um dia antes do tratamento,
continuou por trés dias depois, € uma Unica dose
intramuscular de ceftriaxona no momento da injecéo
relataram taxas significativamente mais baixas de 1TU
com o regime oral de trés dias®. O autor prescreve
nitrofurantoina oral 100 mg duas vezes ao dia por trés
dias antes e trés dias apds o tratamento por um total de
seis dias de terapia, embora outras abordagens possam
ser usadas e este regime ndo seja universal. Os
pacientes com diagnéstico de ITU antes da injecdo
devem ser tratados de forma adequada. Um estudo
relatou que ter uma ITU tratada dentro de 30 dias do
procedimento ndo aumentou o risco de uma ITU poés-
tratamento. Os dados disponiveis sugerem que ndo é
necessario atrasar o tratamento com BONT ap6s o
tratamento de uma ITU aguda.

Um estudo subsequente demonstrou que a dose de
100 unidades proporcionou eficécia significativa com
taxas mais baixas de retencdo urinaria em comparacao
com a dosagem de 200 unidades. As 100 unidades
reconstituidas de onabotApode ser injetado em 10
locais com 1 mL por local. A primeira injecdo esta na
linha média logo acima do trigono e duas a esquerda e
duas a direita, mas com menos injecOes totais. Uma
sexta injecdo final é realizada consistindo de 1 a 2 mL
de solucéo salina (para limpar qualquer toxina deixada
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na agulha) logo acima da crista interuretérica.

A localizagdo anatdmica intravesical ideal e o
ndmero de injecdes de BoNT-A permanecem obscuros
em parte porque os padrdes de injegdo multipla foram
avaliados em estudos com um pequeno ndmero de
pacientes. A preocupacdo é que as injecdes no trigono
possam causar refluxo vesicouretérico (RVU) como
resultado da inibicdo do mecanismo anti-refluxo
trigonal ativo. Em uma metanalise de cinco estudos que
compararam a injecdo intra e extra-trigono de BoNT-A
em pacientes com hiperatividade do detrusor, 0s
pacientes que receberam injecdo intra-trigono
melhoraram os escores gerais dos sintomas (diferenca
média padronizada -0,53, IC 95% -1,04 para -0,02),
maiores taxas de secura completa (odds ratio 2,19,
95% CI 1,32-3,63) e menor frequéncia de episédios de
incontinéncia (diferenca média ponderada -0,85 por
dia, 95% CI -1,55 a -0,16)%. No entanto, as limitacGes
dos ensaios incluidos foram pequenos, nimero total de
pacientes (n = 334), uma mistura de pacientes do sexo
masculino e feminino, pontuacbes de alta
heterogeneidade e etiologias mistas de hiperatividade
do detrusor (neurogénica e idiopatica). As taxas de
RVU ndo foram relatadas. No entanto, outros eventos
adversos foram semelhantes entre os grupos, tais como
hematdria, desconforto na bexiga, residuo poés-
esvaziamento elevado, fraqueza geral ou ITU.

Uma meta-analise de oito estudos (total de 419
pacientes) demonstrou melhora significativa nos
escores de sintomas, maiores taxas de ressecamento
total e menor frequéncia de episodios de incontinéncia
em pacientes submetidos a injecdo de BoNT-A no
detrusor e trigono'®. Além disso, ndo houve diferenca
na eficacia ou seguranca, como refluxo ureteral, ao
comparar a profundidade da injecdo de BONT-A,
especificamente  intradetrusor (5 mm)  versus
suburotelial (3 mm) de profundidade!®. A
administracdo suburotelial altera a transmisséo aferente
sensorial em vez de causar paralisia da placa motora,
mas ndo parece melhorar mais efetivamente as
medicBes do teste urodindmico em pacientes. Em uma
metandlise de trés estudos, incluindo um total de 85
pacientes, as diferencas médias na pressdo do detrusor
na taxa de fluxo maxima e na capacidade cistométrica
maxima nao foram estatisticamente diferentes entre
mulheres que receberam inje¢cdes intradetrusor e
suburotelial, embora a tendéncia favorecesse a injecéo
intradetrusora®. A metanalise mencionada
anteriormente, incluindo 419 pacientes, examinou o
impacto da profundidade da injecdo nos resultados. A
eficdcia e a seguranca, ou seja, refluxo ureteral, foram
semelhantes entre as profundidades de injecdo
intradetrusor (5 a 7 mm) versus suburotelial (3
mm)2°. O autor usa uma profundidade de injecdo de 3
mm, enquanto outros especialistas preferem 5 mm.

Estudos demonstraram que para os cuidados pds-
injecdo, deve-se fornecer aos pacientes informacdes,
tais como, todos os pacientes sdo lembrados de
completar seus trés dias de antibidticos duas vezes ao
dia ap6s o procedimento, o tratamento geralmente leva
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de 7 a 10 dias para fazer efeito, ndo ha restricGes as
atividades, ndo sdo necessarios medicamentos para a
dor, mas a fenazopiridina pode ser tomada conforme
necessario para o desconforto na bexiga, os pacientes
sdo avisados de que podem apresentar algum sangue na
urina ou distria por um a dois dias ap6s o
procedimento, se 0s pacientes tiverem piora dos
sintomas da bexiga (ou seja, piora de vazamento,
frequéncia) ou ardor ao urinar, eles sdo incentivados a
ligar para o consultério. Esses pacientes podem ter uma
ITU ou podem estar em retengdo aguda, o que pode ser
facilmente tratado quando reconhecido. As taxas de
retencdo urinaria apds injecéo intradetrusora de BONT
variam de 2 a 6%. A colocacdo temporaria de um
cateter vesical de demora é feita apenas se o paciente
ndo conseguir realizar o autocateterismo.

A retencdo urinaria ocorre principalmente ap6s a
injecdo intradetrusora de BONT-A.Os ensaios
relataram um residuo pds-vazio (RVP) elevado em 26 a
43% dos pacientes, 25% dos quais eram sintomaticos e
necessitaram de autocateterizacdo. Em geral, até 6,5%
¢ a taxa citada de retengdo urindria apds injecdo
intradetrusor de 100 unidades de BoNT-A. Uma série
de casos de 187 injecOes relatou uma taxa geral de
retencdo urinaria de 1,6% entre um grupo de médicos
experientes'!. Neste estudo, a retengdo urinaria foi
definida como uma RVP > 350 mL e qualquer paciente
com dificuldade subjetiva de micgdo com uma RVP ou
retencdo aguda.

As ITUs sdo prevalentes ap6s injecdo de BONT-A,
com taxas variando de 21 a 35% no primeiro ano apés
a injecdo inicial, mesmo com profilaxia antibiotica
periprocedimento®2. Para comparagéo, as ITUs ocorrem
em 5 a 15% dos pacientes uroldgicos que recebem
injecBes de placebo de solucdo salina. As taxas mais
altas de ITU pds-procedimento foram relatadas para
pacientes do sexo feminino (33 a 35%)'%. O aumento
no risco de ITU se aplica a infeccbes agudas e
recorrentes e ndo parece ser dependente da dose de
BoNT. Em um ensaio comparando injecdo de BONT-A
com neuromodulacdo sacral para mulheres com
incontinéncia urinaria de urgéncia, naquelas mulheres
sem histdrico de ITU recorrente no inicio do estudo,
infeccBes recorrentes se desenvolveram em 24% do
grupo de BoNT-A em comparacdo com 10% da
neuromodulacéo sacral.

Um pequeno numero de pacientes submetidos a
tratamentos repetidos com BoONT-A desenvolvera
resisténcia mediada por anticorpos as proteinas
clostridiais presentes em preparagdes comerciais. O
risco pode aumentar com intervalos de tratamento mais
frequentes ou doses mais altas do medicamento. Um
estudo relatou que 4 a 10% dos pacientes tinham
anticorpos detectaveis para a toxina ap0s o tratamento
repetido para distonia cervical'®. Os fatores de risco
para o desenvolvimento de anticorpos incluem uma
histéria de intervalos de dosagem mais curtos, nimero
crescente de doses de reforco (doses mudltiplas
administradas em intervalos curtos) e doses gerais de
tratamento mais altas®®. As precaucdes para reduzir o
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risco de formacdo de anticorpos incluem o uso da
menor dose de toxina necessaria para atingir o efeito
clinico e esperar pelo menos oito semanas entre 0s
tratamentos, a presenca de anticorpos tem sido
associada a reducéo da eficacia do tratamento. Estudos
pediatricos relataram uma correlacdo entre a falha do
tratamento com BoNT-A intradetrusor e a presenca de
anticorpos para a toxina.

De 17 pacientes pediatricos submetidos a injecdo
intradetrusora de BoNT-A multipla para hiperatividade
neurogénica do detrusor, observou-se que todos os seis
ndo respondedores (35% no geral) tinham niveis
clinicamente significativos ou limitrofes de anticorpos
BoNT. O desenvolvimento de anticorpos BoNT
parece ser mais comum apds varios tratamentos, mas
um caso de formacdo de anticorpos apds apenas uma
injecdo intradetrusora foi documentada®®.

5. CONCLUSAO

A toxina botulinica é uma neurotoxina produzida
pelo Clostridium botulinum, dois sorotipos estdo
comumente disponiveis para aplica¢des clinicas: toxina
botulinica tipo A e toxina botulinica tipo B. A toxina
botulinica tipo B é mais comumente usada para o
tratamento da bexiga hiperativa. A preparacdo do
paciente para o pré-tratamento inclui a discussdo dos
riscos especificos do procedimento, particularmente
retencdo urinaria, infeccdo do trato urinario e absor¢éo
sistémica. Pelo menos uma diretriz aconselha que
apenas 0s pacientes que sdo capazes e desejam realizar
0 autocateterismo sejam considerados para injecdes de
BoNT em caso de desenvolvimento de retencdo
urinaria. O autor ndo aconselha ensinar a todos os
pacientes a técnica de autocateterizagdo antes do
procedimento, pois pode provocar ansiedade
desnecessaria. Os pacientes devem, no entanto, ser
claramente orientados sobre o risco de até 6,5% de que
possam necessitar de cateterismo temporario (de
demora ou por conta prépria) por até varios meses apés
0 tratamento.

A BoONT-A é fornecida na forma liquida ou em pé
que deve ser reconstituido em solucdo salina hormal
(cloreto de sodio a 0,9%) para injecdo. A dose letal
de onabotulinumtoxinA em humanos é estimada em
2.800 unidades para uma pessoa de 70 kg. Usando um
cistoscépio, BoNT-A é injetado em 10 a 20 locais em
todo o masculo detrusor. Devem ser tomadas
precaucdes para evitar injecdo sistémica. Os cuidados
pos-injecdo tipicos incluem trés dias de antibidticos
orais, fenazopiridina conforme necessario para
desconforto na bexiga e retomada das atividades
habituais. Os achados de alarme incluem disuria,
urgéncia ou frequéncia urinaria e piora aguda do
vazamento. Os efeitos sistémicos da injecdo de BoNT
no trato urinério inferior séo raros, mas podem ocorrer
fraqueza  muscular e, raramente,  depressdo
respiratdria. Os médicos que administram este agente
devem aconselhar os pacientes sobre esses riscos e
monitorar os sintomas sistémicos. A retencgdo urinaria
e ITUs sdo os eventos adversos mais comuns
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associados as injecGes de BoNT na bexiga. Embora a
retencdo urindria possa exigir um periodo de
autocateterismo, geralmente se resolve trés meses apds
a injecéo.
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