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RESUMO

A hiperidrose é uma condicdo médica resultante da hiperatividade das glandulas sudoriparas écrinas, a
qual resulta em uma producdo excessivas e constantes de suor, além da necessidade de
termorregulacdo corporal exigida pelo organismo. Essa hiperatividade é capaz de interferir no fator
emocional e nas atividades diarias dos pacientes diagnosticados. Assim, a toxina Botulinica do tipo A é
um dos métodos empregados no tratamento temporario de hiperidrose primaria, e sua agdo é
diretamente ligada as fibras nervosas, inibindo a atividade de estimula¢do das glandulas sudoriparas.
Tendo em mente o desconforto que a hiperidrose causa, o presente estudo tem como objetivo fornecer
uma revisao da literatura sobre a eficicia do tratamento para o problema, com o uso da toxina botulinica
do tipo A, além de enriquecer os bancos de dados literarios sobre esse tema. Para isso, foi realizada uma
pesquisa bibliografica em bancos de dados do Google Académico e da Scientific Electronic Library
Online (SciELO), selecionando estudos entre os anos de 2000 a 2020. Conforme relatado nos estudos, a
aplicacdo intradérmica da toxina botulinica tipo A inibe de forma eficiente a sudorese nas areas afetadas
por um periodo de 4 a 12 meses, apresentando efeitos colaterais temporarios e pouco frequentes; no
entanto, requer a administracdo repetida e tem custo elevado. Apesar de seu custo e do efeito
tempordrio influenciar no plano de tratamento individual, foi possivel concluir que a utilizacdo de
Toxina Botulinica do tipo A é a opg¢do terapéutica de maior recomendagdo quando os antitranspirantes
falham.

Palavras-chave: Glandulas Sudoriparas. Hiperidrose. Toxina Botulinica Tipo A. Tratamento.
Sudorese.

ABSTRACT

Hyperhidrosis is a medical condition resulting from the overactivity of the sweat eccrine glandswhich
results in an excessive and constant production of sweat beyond the body's need for its
thermoregulation. This hyperactivity is capable of interfering in the emotional and daily activities of
diagnosed patients. Thus, Botulinum toxin type A is one of the methods used as a temporary treatment
for primary hyperhidrosis, its action is directly on the nerve fibers inhibiting the stimulation activity of
the sweat glands. Bearing in mind the discomfort of this condition, the present study aims to provide a
bibliographic review on the effectiveness of hyperhidrosis treatment with the use of botulinum toxin
type A, in addition to enriching the literary databases on this topic. To that end, a bibliographic research
was carried out in Google Scholar and Scientific Electronic Library Online (SciELO) databases,
selecting studies from 2000 to 2020. As reported in the studies, the intradermal application of botulinum
toxin type A efficiently inhibits sweating in the affected areas for a period of 4 to 12 months, presenting
temporary and infrequent side effects, however, it requires repeated administration and has a high cost.
Despite its cost and the temporary effect influence on the individual treatment plan, it was possible to
conclude that the use of Botulinum Toxin type A is the most recommended therapeutic option when
antiperspirants fail.

Keywords: Sweat Glands. Hyperhidrosis. Botulinum Toxin Type A. Treatment. Sweating.
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INTRODUCAO

No Brasil, o estudo publicado por Hashimoto et al.,, (2018) observou que
2,07% da populagao estudada queixaram-se de sudorese excessiva. Esses individuos
passaram por avaliacdo médica e 74,5% foram diagnosticados com hiperidrose, sendo
a maioria deles do género feminino. Essa diferenca na prevaléncia entre os sexos,
provavelmente, pode ser porque as mulheres sdo mais propensas a relatar a sudorese
excessiva aomédico.

De fato, o suor, apesar de fisiologicamente necessario, pode gerar situacdes
constrangedoras e desagradaveis, quando excessivo, pois interfere no trabalho, no
lazer e nas atividades sociais. Esse disturbio fisiolégico é caracterizado como
hiperidrose, uma condicao resultante da hiperatividade das glandulas sudoriparas
écrinas, que, em resposta ao aumento de estimulo do sistema nervoso autonomo
simpatico, passam a produzir quantidades excessivas e constantes de suor, o quechega
a interferir no fator emocional e nas atividades didrias dos pacientes diagnosticados.
Sua etiologia pode ser primdria (focal) o que indica uma possivel correlacao
genética, ou secunddria (generalizada), provavelmente desencadeada por alguma
doenca, como por exemplo, infeccdes, doencas neurolégicas ou metabolicas
(HAGEMANN; SINIGAGLIA, 2019).

A transpiracao excessiva ocorre quando as glandulas sudoriparas sdo
hiperfuncionantes, ou seja, sdo mais ativas e resultam no aumento do suor, deixando o
local umido e frio. Além do desconforto fisico e emocional, a sudorese em excesso pode
causar outros problemas, em razao da decomposicao desse suor, o qual contém agua,
alguns sais minerais, restos celulares e metabdlicos. Em outras palavras, essa umidade
pode ser um foco para a proliferacdo de bactérias e/ou fungos e dar origem a
bromidrose axilar e/ou plantar, conhecida popularmente por “cc” e chulé,
respectivamente. Além do odor desagradavel, podem surgir sinais de maceragao e
descamacio da pele, infeccdes e dermatite de contato (SILVA JUNIOR, 2010).

O diagndstico da hiperidrose é clinico, sendo necessarios exames
complementares, como a anamnese e o historico familiar do paciente para tal
diagnostico. Apds esse ser realizado, a orientacdo paraoplano de tratamento podera ser
de duas formas, sendo elas: clinica e/ou cirturgica, de modo que o tratamento
selecionado sera com base no consenso dos especialistas frente ao paciente. Dentre os

tratamentos clinicos, encontram-se os antitranspirantes a base de cloridrato de
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aluminio; a iontoforese, que causa bloqueio temporario do ducto do suor no estrato
corneo e a aplicagdo de Toxina Botulinica tipo A, e suspende temporariamente a
eliminacdo do suor, devido ao bloqueio da acdao da acetilcolina na juncao
neuromuscular, reduzindo os impulsos transmitidos para as glandulas sudoriparas.
Diante das opgdes terapéuticas, pesquisas comprovam que a Toxina Botulinica tipo A
é o método alternativo mais empregado e eficaz para o tratamento da hiperidrose

(HAGEMANN; SINIGAGLIA, 2019, SANTOS, 2017, REIS; GUERRA; FERREIRA, 2011).

1 HISTORIOGRAFIA DA TOXINA BOTULINICA

A Toxina Botulinica é uma substdncia produzida pela bactéria Clostridium
botulinum descoberta em 1822, quando o médico Justinius Kerner observou que a
substancia causava intoxica¢do, sendo encontrada nas salsichas de sangue e de carne,
provocando uma epidemia chamada “envenenamento salsicha” (DUARTE, 2015).

Apés varios estudos, J. Kerner descobriu que essa toxina, em pequenas doses,
interrompia o neurotransmissor no sistema nervoso periférico e autbnomo e poderia
ser usada para “diminuir a atividade do Sistema Nervoso Simpatico, quando esse esta
associado a desordens nos movimentos, hipersecrecdo de fluidos corporais, ulceras
provocadas por doencas malignas, delirios e raiva” (SILVA, 2012, p.3).

Em 1895, Emile Van Ermengem isolou uma bactéria encontrada nos alimentos
servidos em um funeral, ocasido em que 34 pessoas foram contaminadas e algumas
vieram a 6bito. Na analise, foi detectada a presenca da bactéria Bacillus botulinus, sendo
tal bactéria, posteriormente, identificada com o nome cientifico de Clostridium

Botulinum (SILVA, 2012; DUARTE, 2015).

Silva (2012) explica que no ano de 1920, o Doutor Herman Sommer conseguiu
criar um concentrado da Toxina Botulinica tipo A, adicionando um 4acido a uma cultura
de bactérias de Clostridium Botulinum. Porém, somente em 1946, é que se obteve uma
forma cristalina de Toxina Botulinica tipo A, sendo a primeira amostra produzida pelo
Dr. Edward Schantz. Todavia, essa substancia foi testada em 1968, por Alan Scott, com o
objetivo de bloquear o Estrabismo, e a autorizacdo para sua aplicagdo em voluntarios
portadores dessa doenga ocorreu em 1978, pela Food and Drug Administration (FDA).

Em 1987, a oftalmologista canadense - Jean Carruthers - percebeu durante um
procedimento que uma paciente de 38 anos, a qual recebia aplicacdes dessa substancia,

para o controle de espasmos continuos nas palpebras, havia tido uma reducao de rugas.
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A partir dessa observagao e de relatos de pacientes sobre os beneficios das aplicacdes, a
meédica descobriu o potencial do uso da Toxina Botulinica tipo A, para a diminuicdo de
rugas e linhas de expressdo, sendo publicado em 1996 um artigo sobre a utilizagdo
cosmética da Toxina Botulinica pela referida médica e seu marido, o dermatologista
Alastrair Carruthers (PEPINO, 2018).

No percurso histérico da Toxina Botulinica tipo A, Duarte (2015) comenta que

o registro para fins terapéuticos ocorreu em novembro de 1979 e sua aprovagao pelo

FDA em dezembro de 1989. Também cita o reconhecimento publico do Botox® a partir
de 1990, quando a toxina passou a ser reconhecida na areaestética.

Segundo informacdes divulgadas pela Folha de Sao Paulo (2007), no Brasil, a
substancia foi liberada pela Anvisa em 2001, para fins estéticos e para o tratamento de
suor excessivo nas maos e nos pés. E, por fim, em 2002, o FDA aprovou o uso da toxina
botulinica tipo A, com o0 nome de Botox® (PEPINO, 2018).

Nota-se, no exposto, que a toxina botulinica foi utilizada para diversas
finalidades no decorrer de sua histdria, sendo inclusive cogitada como arma biolégica
durante a Segunda Guerra Mundial (1939-1945), porém esse projeto foi abandonado
pelos Estados Unidos por tal toxina ser facilmente tratada com o recurso da antitoxina
botulinica, ciproflaxina e outros antibiéticos (SILVA, 2012).

Atualmente, é usada no tratamento da blefaroespasmo, estrabismo, distonia
cervical ou torcicolo espasmoédico, espasticidade, tremor, desordens vocais, paralisia
cerebral nas criancas, desordens gastrointestinais, tensdo, cefaleia e no controle da

hiperidrose (TING; FREIMAN, 2004; SILVA, 2012).

Embora a vaidade impulsione o consumo de cosméticos e de procedimentos
estéticos e cirurgicos, tanto em mulheres como em homens, o uso da toxina botulinica é
visto como uma alternativa de tratamento da hiperidrose, doenga que afeta cerca de 0,5

a 1% da populagao mundial, independente de sexo ou faixa etaria (SANTOS, 2017).

2 REVISAO DE LITERATURA

As glandulas sudoriparas exercem um grande papel na regulacdo da
temperatura corporea e podem ser classificadas em écrinas (também chamadas de
merdcrinas) e apocrinas; a primeira se dispdoem “por toda a pele, com densidade
maxima nas regioes palmoplantares” (DUARTE, 2015, p. 42). Essas glandulas liberam

as secrecoes diretamente na superficie da pele e agem como reguladoras de
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temperatura. “As écrinas abrem-se diretamente na superficie cutanea e liberam suor
nas axilas” (HAGEMANN; SINIGAGLIA, 2019, p. 94), sendo as glandulas écrinas
responsaveis por eliminar 60% de fluido composto, principalmente por 4gua e outros
sais. Nas glandulas sudoriparas écrinas o suor liberado é bastante aquoso, mais
significativo nas palmas das maos e nas plantas dos pés e contém baixa quantidade
de proteinas.

Por outro lado, as glandulas do tipo apécrinas “situam-se nas axilas, areas
genital, perigenital, anal, perianal e aréolas mamarias” (DUARTE, 2015, p. 42). Essas
glandulas sdo mais curtas que as écrinas e apresentam atividade na puberdade, assim
como os hormodnios sexuais, liberando substancia lipidicas cuja secrecao mais viscosa
é eliminada nos canais dos foliculos pilosos, atividade essa que se difere da glandula
merdcrina, a qual langa sua secre¢ao na superficie do corpo (SANTOS, s.d).

No que se refere ao mecanismo de acao da Toxina Botulinica, segundo Sposito
(2004) ocorre: “difusdo, neurotropismo, ligacdo, internalizagdo e toxicidade
intracelular que é exercida pela alta afinidade da toxina com os receptores especificos

da parede intracelular do terminal pré-sinaptico”. De acordo com suas palavras:

A TBA liga-se ao terminal da placa motora. Ha evidéncias de que acadeia
pesada seja a responsavel por esta ligacdo. A ligacdo acontece no nivel dos
receptores especificos existentes na membrana da terminagido nervosa. A
cadeia pesada é neurotrdpica, seletiva para as terminagdes nervosas
colinérgicas. A TBA é internalizada por endocitose para o endosoma e daf
para o citosoma através de um processo onde parece estar envolvido com um
sensor de pH (5,5 ou menos), que ajuda na mudanca da configuracdo da
molécula. Apés a internalizacdo, a cadeia leve da molécula é liberada no
citoplasma da terminacdo nervosa. Umavez no citoplasma da célula, a cadeia
leve faz a quebra das proteinas de fusdo, impedindo assim a liberacdo da
acetilcolina para a fenda sinaptica. Esse processo produz uma denervagao
quimica funcional, reduzindo a contragio muscular de forma seletiva. A
propagacdo do potencial de acdo, a despolarizagdo do nervo terminal, os
canais de Na, K, e Ca ndo sdo afetados pela toxina. A despolariza¢do induz a
um fluxo de célcio e momentaneamente hd um aumento do célcio
intracelular, que induz a um release sincrénico e a um potencial. A toxina
reduz esse potencial a um simples estimulo (SPOSITO, 2004, p.11-2)

Quanto a acdo da Toxina Botulinica tipo A sobre as glandulas écrinas, Sposito
(2009) explica que a substancia bloqueia os estimulos nervosos, evitando que a
acetilcolina seja liberada do terminal pré-sinaptico do nervo, ligue-se aos receptores

colinérgicos pos-sinapticos e forme a cadeia de suor.

ISSN 2675-5025 - REVISTA RECIFAQUI, V. 2,N. 11,2021 417




Nesse contexto, entende-se que a aplicacdo da Toxina Botulinica causa
bloqueio dos nervos colinérgicos sinapticos, inibindo a liberacao de acetilcolina nas
fibras colinérgicas auténomas, o que ocasiona a reducao de suor (TAMURA et al,

2011). Isso acontece porque a toxina bloqueia:

[...] alibertagdo pré-sindptica de vesiculas de ACh, por clivagem das proteinas
SNARE, o que impossibilita a fusdo dessas vesiculas com a membrana do
neurdnio colinérgico, impedindo a estimulacdo colinérgica das glandulas
sudoriparas e enfraquecendo/paralisando os musculos ao nivel das junc¢des
neuromusculares (LAKARAJ; MOGHIMI; JABBARI, 2013 apud SOARES, 2015,

p.13).

Nota-se, nos estudos realizados pelos autores acima citados, que essa toxina é
eficaz no controle da Hiperidrose, pois inibe a reagdo do horménio neurotransmissor
que provoca o aumento de secre¢des das glandulas sudoriparas.

Soares (2015) descreve que existem sete sorotipos de Toxina Botulinica (A-G) e
que a diferenca esta no peso molecular, biossintese e local de a¢do. A toxina do tipo A é
formada pelas cadeias leve (50kDa) e pesada (100kDa), sendo que a leve é “responsavel
pela atividade metaloproteasica zinco, dependente que impede a liberagdao dos
neurotransmissores, através do bloqueio das vesiculas de fusdao pré- sinapticas”,
enquanto que a pesada é “responsavel pela ligacdo aos receptores extracelulares e
internalizacdo na célula nervosa, além de ajudar a translocacdo da cadeia leve para o
citoplasma do neurdnio” (SOARES, 2015, p. 27). Ainda, de acordo com esse mesmo autor,
“somente o sorotipo A é capaz de se formar em todos os tamanhos, incluindo o peso
molecular de 900kDa” (p. 28). Os sorotipos A e B sdo utilizados por médicos e profissionais
de satde com habilitacao, sendo o tipo A o mais indicado para fins terapéuticos e o mais
potente (SANTOS, 2017).

Por sua vez, Colhado, Boeing e Ortega (2009) destacam que os sorotipos variam
de acordo com suas proteinas intracelulares, mecanismo de a¢do e poténcia, porém
todos inibem a liberacao de acetilcolina nas terminagdes nervosas. Os autores afirmam
ainda que:

Os sorotipos A e E clivam a SNAP-25 (Synaptosomal-Associated Protein of 25
kDa), o sorotipo C age como protease na sintaxina, ambasproteinas SNARE
da membrana pré-sinaptica. As TxB dos tipos B, D, F, e G clivam
especificamente a VAMP (Vesicle-Associated Membrane Protein), mais

conhecida com sinaptobrevina I, proteina localizada na vesicula sinaptica
(COLHADO; BOEING; ORTEGA, 2009, p. 368).
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Conforme ja mencionado, a Toxina Botulinica age nas terminag¢des nervosas e,
assim, impede a liberacdo de neurotransmissores, diminuindo a concentracao de
acetilcolina na jun¢do neuromuscular ou neuroglandular, dessa forma é utilizada no
controle da sudorese excessiva, de dores e de inflamagdes.

Segundo Reis, Guerra e Ferreira (2011, p. 583) a hiperidrose é uma condicao
meédica resultante da hiperatividade das glandulas sudoriparas, que ocasionam
transpiracdo excessiva, principalmente nas regides das axilas, pés, maos, face, seios e

couro cabeludo.

A hiperidrose é caracterizada pela transpiracdo (sudorese) excessiva e
incontrolavel, podendo surgir sem qualquer fator desencadeante aparente.
Atinge homens e mulheres e se manifesta em varias idades. Apesar de ser
indispensavel para controlar a temperatura do corpo, especialmente durante
a pratica de exercicios fisicos, o suor excessivo causa impacto significativo na
vida profissional e emocional dessas pessoas. Os sintomas cessam durante o
sono.

Sua etiologia é desconhecida, pode ser primaria ou secundaria, podendo ainda
especificar como generalizada (em todas as partes do corpo) ou focal (em partes
especificas do corpo). A hiperidrose primaria é caracterizada como uma doencga
benigna, decorrente da hiperatividade do sistema nervoso auténomo simpatico, o qual
gera “hipertrofia glandular e hipersecrecdo das glandulas sudoriparas écrinas de
determinadas areas anatémicas” (REIS; GUERRA; FERREIRA, 2011, p. 583). Conhecida

como hiperidrose frontal (testa), hiperidrose palmar (maos), hiperidrose plantar (pés)

e hiperidrose axilar (axilas).

Nas palavras de Duarte (2015, p. 40), a “hiperidrose primaria é idiopatica e
focal. Os locais de maior produgao de suor incluem as axilas, maos, pés e a face”. Atinge
cerca de 1% da populagdo e pode ser decorrente de estresse e/ou instabilidade
emocional ou ainda por situac¢des climaticas (REIS; GUERRA; FERREIRA, 2011). Inicia-
se, geralmente, na infancia (maos e pés) ou adolescéncia (axila), manifestada por suor
excessivo em uma ou mais regides anatdmicas, com diferentes combinagdes de
localizacao e gravidade (WESTPHAL et al,, 2011).

Por sua vez, a hiperidrose secundaria “pode ser generalizada ou focal, e sua
origem advém de uma condigdo subjacente, como seja a enddcrina, neurologica ou
disturbios infecciosos” (DUARTE, 2015, p. 40). Em outros termos, caracteriza-se por

uma sudorese generalizada, podendo ser decorrente de doencas neuroldgicas, de
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obesidade, de disturbios hormonais/menopausa ou de efeitos colaterais, de
medicamentos ou drogas. Geralmente ocorre em todas as areas do corpo,
principalmente em pacientes com “hipertireoidismo, diabetes melito, hiperatividade da
glandula pituitaria e, ainda, em condi¢des nas quais hd o aumento na producao de
catecolaminas, como estado de choque, hipoglicemia e feocromocitoma” (WESTPHAL et
al, 2011, s.p).

Reis, Guerra e Ferreira (2011) explicam que ha controvérsias na forma de se
manifestar entre a hiperidrose primaria e a secundaria, ou seja, a primaria é perceptivel
na infancia ou na adolescéncia, sendo que os sintomas nao ocorrem durante o repouso
ou osono. J& a secundaria manifesta-se em todas as areas do corpo, ocorrendo a
transpiragdo excessiva até mesmo quando a pessoa esta em repouso ou durante o sono.

E importante mencionar que a etiologia da hiperidrose é desconhecida,
podendo ser decorrente de doenca ou de fatores emocionais, hereditarios,
ocupacionais ou sociais. Esse transtorno, “quando acomete mais de uma regiao
anatomica é chamado de hiperidrose associada”. Independente da forma em que os
sintomas manifestam-se, com o passar dos anos, a hiperidrose pode se agravar (REIS;
GUERRA; FERREIRA, 2011, p. 583).

Mesmo conhecendo a importancia da transpiracdo e sendo esse um fendomeno
natural, essa afeccdo, quando nao tratada, apresenta grande impacto na qualidade de
vida dos pacientes, no seu relacionamento social e no profissional, uma vez que a
sudorese excessiva pode ser acompanhada por odores indesejaveis, além de injdrias
teciduais, o que pode gerar quadros de infeccio e de maceragdo da pele

(TAGLIOLATTO; LEITE; MEDEIROS, 2012).

Tamura et al. (2011) cita como consequéncia da hiperidrose a desidratacao e
amaceracio da pele, a desidrose e a dermatite de contato. E importante mencionar que
a umidade excessiva da pele, por tempo prolongado, pode causar infec¢des por
bactérias ou fungos, além de a pele ficar mais propensa a lesdes. Outras consequéncias
fisiologicas sdo maos frias e umidas, odor desagradavel nas axilas, decorrente da
decomposicdo do suor e das células mortas.

Apesar de ndo ser considerada uma doenca grave, a hiperidrose apresenta um
impacto negativo na qualidade de vida do individuo, nos aspectos fisico, psicolégico,
social, afetivo e profissional. Os transtornos sdo inimeros, dentre eles pode-se citar: as

maos encontram-se sempre Umidas e molham tudo o que tocam, o que causa
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desconforto ao cumprimentar outra pessoa; dificuldade de leitura, de escrita e
manuseio de objetos ou veiculo; também, manchas nas roupas, odor desagradavel,
infecgcdes por fungos ou bactérias, devido a umidade excessiva. Além do exposto, a
hiperidrose craniofacial também faz com que o portador limite sua apresentacao em
publico, pois o suor em excesso pode ser interpretado como inseguranca pelo ouvinte
ou interlocutor (FIORELLI et al.,2011).

Com relacao ao diagndstico, ndo ha métodos controlados que informem com
precisdo ou quantifiquem sua gravidade. Contudo, a avaliacdo do quadro clinico
baseia- se no teste doiodo-amido e na gravimetria, que, no casodo primeiroteste, deve- se
limpar e secar a drea e em seguida aplicar “uma solucdo alcoédlica de iodo a 3,5%. Apds
alguns minutos, polvilha-se amido sobre a zona a avaliar, sendo que o amido nos
pontos de sudagdo reagird com o iodo, apresentando um precipitado de cor purpura”
(SILVA, 2012, p. 77).]Ja a gravimetria “é a medida objetiva mais descrita, quantificando
o suor através do peso por tempo (miligramas/min)” (DUARTE, 2015,

p. 42). Na gravimetria aplica-se um papel de filtro sobre a area seca a ser
avaliada, assim, ap6s o referido filtro absorver a sudorese, esse sera colocado em uma
balanca de precisdo para se medir a quantidade dessa (SILVA, 2012).

Quanto ao tratamento da hiperidrose primaria, existem dois métodos
terapéuticos, os quais apresentam-se de forma conservadora ou ndo invasiva, por
envolverem a utilizacdo de produtos tépicos, medicamentos, iontoforeses e toxina
botulinica, além de tratamento de forma cirurgica, o qual é aplicado quando o
tratamento clinico ndo apresentou resultados significativos e satisfatérios (LARA;

ROSSOE, 2014). Segundo Rezende e seus colaboradores (2013, p. 19):

O tratamento da hiperidrose consiste basicamente em inibir os estimulos do
sistema nervoso simpatico. Para o tratamento ndo invasivo pode-se realizar
a acupuntura, dieta evitando alimentos termogénicos, uso de medicamentos
anticolinérgicos ou injecdo de toxina botulinica. Porém, estes ndo tém
mostrado resultado definitivo e satisfatorio.

Conforme o exposto, os tratamentos conservadores para hiperidrose primaria
apresentam resultados paliativos, com efeitos nulos ou temporarios. Reis, Guerra e
Ferreira (2011) citam alguns tratamentos conservadores, tais como: antitranspirantes

a base de cloridrato de aluminio; anticolinérgicos e sedativos; iontoforese e a toxina

botulinica, no caso, o tratamento feito com a toxina botulinica é o foco deste estudo.

ISSN 2675-5025 - REVISTA RECIFAQUI, V. 2,N. 11,2021 421




O tratamento realizado com antitranspirantes a base de cloridrato de aluminio,
possui como objetivo promover o “bloqueio dos ductos excretores das glandulas
écrinas” (REIS; GUERRA; FERREIRA, 2011, p. 583), inibindo ou reduzindo a
transpiracdo e o odor do suor. Embora seja de baixo custo e de facil aplicagdo, apresenta
efeitos colaterais como dermatite, manchas na pele e nas roupas, quando se torna
necessario usar diariamente para se obter resultados temporarios.

As drogas anticolinérgicas e os sedativos reduzem a estimulacao das glandulas
sudoriparas, porém sao pouco indicados, devido aos efeitos colaterais e por nao
impedirem a transpiracdo exagerada. No tratamento com iontoforese sdo aplicadas
pequenas quantidades de eletricidade no local, com o objetivo de bloquear as glandulas
sudoriparas, de modo que esse tipo de tratamento é mais indicado em casos de
hiperidrose nas palmas das maos e dos pés, embora possa causar queimaduras e

rachaduras na pele (HAGEMANN; SINIGAGLIA, 2019).

3 TEORIA GERAL

A Toxina Botulinica “bloqueia a liberacdo do neurotransmissor acetilcolina, ou
seja, a transmissao sindptica, produzindo desnervacao quimica eficaz da glandula e
cessacdo temporaria da sudorese excessiva” (REIS; GUERRA; FERREIRA, 2011, p.584).
Portanto, essa substancia interrompe os sintomas da hiperidrose, por, em média, sete
meses, bloqueando a transmissdao dos impulsos nervosos sobre as glandulas
sudoriparas écrinas.

Embora seja um procedimento sem riscos a vida do paciente, que nao necessita
de internacdo, de modo que o paciente pode, inclusive, retornar as atividades laborais no
mesmo dia, apresenta como desvantagem um efeito temporario (4 a 12 meses, média de 7
meses), deformaquesefaznecessariaareaplicacao de doses de refor¢o, as quais possuem um
custoelevado e umdesconfortogerado pelas aplicagdes. Como vantagem, tem-se a reducao
parcial e temporaria da sudorese, o aumento progressivo da eficacia do tratamento, a
melhora do estado emocional e da autoestima, contribuindo para o bem-estar dos
pacientes e para o retardo do reaparecimento dos sintomas em alguns deles (REIS;
GUERRA; FERREIRA, 2011; DUARTE, 2015). Por sua vez, Sposito (2004) destaca a
facilidade de acesso a musculos especificos, efeito sustentavel e reversivel e, por fim, o fato

de ndo apresentar auséncia de efeitos sensoriais nociceptivos.
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A injecdo de Toxina Botulinica tipo A proporciona aos pacientes resultados
satisfatérios com baixo indice de complicacdes e efeitos colaterais, entre os quais,
Queiroz (2012 apud HAGEMANN; SINIGAGLIA, 2019, p. 95) cita: “cefaleia, fraqueza
muscular, dor no local da aplicacdo, nduseas e diminuicao ou auséncia da saliva”, de
forma que é contraindicada a “pacientes alérgicos, gestantes e lactantes, criangas
menores de 2 anos e idosos acima de 65 anos”.

A Toxina Botulinica é considerada segura no tratamento da hiperidrose,
devendo ser injetada nas axilas, maos ou pés, porém sua eficacia é temporaria. Quanto

ao método de aplicacdo da Toxina Botulinica A (TBX-A), Silva (2012) afirma:

Os pontos de aplicagdo devem ter 1 a 2 cm deintervalo;

O TBX-A deve ser aplicado na regido subdermal;

Na hiperidrose palmar, ndo esquecer de realizar aplicacdes nas jungdes
interfalangicas dos dedos, incluindo as pontas dos dedos;

As doses giram em torno de 50U, chegando até 200U por regido e 400U por
tratamento (SILVA, 2012, p. 79).

Com relagdo ao tratamento cirurgico, Reis, Guerra e Ferreira (2011, p. 584)
relatam “riscos elevados, efeitos colaterais permanentes e complicagdes, como
hiperidrose compensatdria, pneumotdrax, hemotérax, sindrome de Horner,
hematomas, assimetrias de resultados e grau de satisfacao variavel dos doentes”. Os
autores comentam que é imprescindivel orientar o paciente quanto aos riscos da
cirurgia e sua eficacia, jA que existem outras opgdes terapéuticas para controlar os
sintomas da hiperidrose primaria. Tais autores supracitados evidenciam que o cirurgido
plasticodeveavaliar qual éomelhor tratamento a serindicado a cada paciente, expondo a
eles os riscos, as complicagdes e os efeitos colaterais permanentes outemporarios dos
procedimentos, bem como a necessidade de nova intervencao, dependo do resultado
obtido.

Nessa mesma linha de pensamento, Rezende et al. (2013) afirma:

No tratamento invasivo ha interrupcdo dos ramos aferentes simpaticos para
o hipotdlamo por simpatectomia, simpaticotomia ou clipagem. Em termos de
definicdo, a simpatectomia é caracterizada pela retirada das cadeias
simpaticas, ja a simpaticotomia é a sec¢do seletiva dos ramos simpaticos
(menos usada). Por fim, pode-se utilizar o clampeamento que é realizado, a
insercdo de grampos na cadeia simpatica, a fim de tornar o processo
reversivel (REZENDE et al.,, 2013, p. 19).
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Observa-se que a simpatectomia toracica bilateral é um tratamento que fornece
resultados promissores e pode ser realizada mediante “resseccao, termo cauterizagdo
(destruicao por ondas de calor) ou clipagem da cadeia simpatica” (ISHY; TERRA, 2008,
s.p). Todavia, apresenta como efeito colateral o desenvolvimento de hiperidrose
compensatéria (HHC) ou hiperidrose reflexa (HHR), além de sindromede Horner, dor
toracica, hemotdrax ou pneumotérax (REZENDE et al, 2013).

Diante do exposto, o presente estudo busca investigar as seguintes hipoteses:
Qual éa eficacia da aplicacdo da Toxina Botulinica tipo A no tratamento da Hiperidrose?
Como é feito esse procedimento? Quais os beneficios e as consequéncias da aplicagdo
dessa toxina?

Para buscar as respostas sobre os questionamentos acima, este estudo tem
como objetivo enriquecer a literatura acerca desse tema, servindo como base para
estudos posteriores, além de fornecer uma revisao e meta-analise sobre a eficacia do
tratamento de hiperidrose primdria, com o uso da toxina botulinica do tipo A, para
melhorar a qualidade de vida dos portadores de sudorese excessiva. Buscamos explanar
as causas da Hiperidrose, a histdria e o conceito da Toxina Botulinica, e, também, os
efeitos colaterais e os beneficios da toxina botulinica tipo A em pacientes com

hiperidrose.

4 METODOLOGIA

Para a construcdo, para a fundamentacao e o desenvolvimento do presente
trabalho foi realizada uma revisdao bibliografica por meta-analise de trabalhos ja
pulicados e que apresentaram resultados considerados confiaveis e satisfatérios, a

respeito da eficacia da toxina no tratamento da hiperidrose.

A revisdo bibliografica é um método cientifico de modo quantitativo, que possui
o intuito de gerar uma avaliacdo objetiva de resultados de producdes cientificas ja
postuladas, uma vez que, nas ultimas décadas, tornou-se cada vez mais notoria a
necessidade de avaliar-se a expansdo da ciéncia e da tecnologia, bem como de
determinar os desenvolvimentos alcangados pelas diversas disciplinas do
conhecimento. Vanti (2002), descreveu a pesquisa bibliografica como um conjunto de
metodologias de pesquisa, empregadas paramapear a estruturado conhecimento em um
campo cientifico, por meio de uma abordagem do tipo quantitativo e estatistico de

diversos dados bibliograficos. Por conseguinte, a partir das analises de informacdes
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referentes aos autores das pesquisas, bem como dos veiculos de publicagdo, instituicoes
de pesquisa e as palavras-chaves, pdode-se avaliar as tendéncias e o comportamento das
produgdes cientificas. Portanto, este estudo trata-se de uma maneira especifica de
andlise sobre um determinado assunto, além de ser pré-requisito para a elaboragao de
investigacdes cientificas.

Para tanto, foram utilizados banco de dados tais como Google Académico,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, em que foi possivel a pesquisa de
artigos cientificos publicados sobre o tema selecionando, €, ainda, estudos entre o ano
de 2000 e o ano de 2020. No processo de busca, foram aplicadas as seguintes palavras
chaves: “Hiperidrose”, “Glandulas Sudoriparas”, “Toxina Botulinica Tipo A",
“Tratamento”, “Sudorese”.

Para a elaboracao do acervo bibliografico sobre o referente tema,foi adotado
como critério de inclusdo a indispensabilidade, que os artigos se tivessem sido
realizados entre o ano de 2000 a 2020, os quais deviam ser escritos tanto em lingua
inglesa como em lingua portuguesa, no entanto, os presentes autores optaram,
principalmente, por artigos em portugués. A escolha deste periodo anual no presente
estudo justifica-se devido a escassez de artigos cientificos publicados na literatura,
abordando essa tematica. Para tanto, todos os resultados foram incluidos, apesar de ndo
serem estudos atuais e randomizados. Foram excluidos da pesquisa os artigos que ndao
obtiveram seus objetivos alcan¢ados ou que estavam incompletos, ou artigos que nao se
enquadravam nos anos estabelecidos pelo presente trabalho.

Esta pesquisa foi arquitetada mediante métodos/técnicas de revisao
bibliografica/exploratoria com o intuito de buscar informagdes e transforma-las em
conhecimento cientifico, uma vez que o presente trabalho é do tipo tedrico/descritivo
com uma abordagem qualitativa. No total foram selecionados 20 artigos e textos que
abordaram sobre o tema da hiperidrose e os tratamentos aplicados em quadros com
sudorese excessiva, para elucidar, bem como tornar publico, o conhecimento sobre a
utilizacdo da Toxina Botulinica do tipo A em tratamentos e em prevencdes de
hiperatividade glandular e/ou muscular que visam a melhoria da qualidade de vida dos

individuos submetidos a tal tratamento.

ISSN 2675-5025 - REVISTA RECIFAQUI, V. 2,N. 11,2021 425



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

No presente estudo, buscamos responder se ha eficacia da aplicacao da Toxina
Botulinica tipo A no tratamento da Hiperidrose. De acordo com Reis, Guerrae Ferreira
(2011) os resultados comecaram a partir do terceiro dia de tratamento, sendo
perceptivel, ao final da primeira semana, uma redug¢édo de 50% dos sintomas e, apds a
segunda semana, uma reducdo de aproximadamente 94%. Outra observacao relatada
foi de que o tratamento dura em média de 4 a 12meses.

Hagemann e Sinigaglia (2019) relataram que esse tratamento € eficaz, pois nao
apresentou riscos ao paciente e contribuiu para a melhora na qualidade de vida e
satisfacao do paciente.

Nosso segundo questionamento diz respeito a como é feito o procedimento.
Comumente, antes de iniciar o tratamento com a Toxina Botulinica, é realizado o teste de
iodoamido (teste de Minor) para detectar a intensidade da hiperidrose e os locais mais
afetados. Apds o teste, sio marcados alguns pontos com uma distancia de até 2 cm em
toda a area afetada, quando aplica-se as anestesias tdpica, infiltrativa local, locor-
regional ou sedagdo, dependendo do caso clinico. A seguir, é diluido o frasco com 100
unidades de toxina botulinica tipo A, em 4 ml de solugao fisiol6gica 0,9%, para seobter
uma concentracao de 2,5U para cada 0,1ml.

Nesse caso, as seringas recomendadas sdao de 0,5ml ou de 1ml, com sistema
bloqueador (Luer Lock) e uma agulha 30G 4mm. A dose total aplicada as regides com
hiperidrose variou entre 37,5 U e 150 U, com dose média de 75 U, para cada regido
tratada, com duracdo de aplicagdo intradérmica de aproximadamente 35 minutos. Essas
aplicagdes devem ocorrer em ambiente hospitalar ou em ambulatério, sem a
necessidade de internagdo (DUARTE, 2015; REIS; GUERRA; FERREIRA, 2011).

A respeito das consequéncias da aplicacdo dessa toxina, Duarte (2015) relatou
que podeapresentar efeitos colaterais como hematomasnolocaldaaplicagdo, dorméncia
ou queimacao de maos e dedos associadas a dor cronica e a diminui¢do da forga dos
movimentos. Ja Reis, Guerra e Ferreira (2011) citaram refor¢o apds dois meses da
primeira sessdo de tratamento.

Embora o resultado seja temporario e de custo elevado, os estudos relatam que
os pacientes estdo satisfeitos com a aplicacdo da Toxina Botulinica tipo A, pois em

tratamentos cujos antitranspirantes falharam, a toxina proporcionou a reducao parcial
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e temporaria da sudorese, melhorando o estado emocional, a autoestima e o bem-estar
da pessoa.

E importante ressaltar que a maioria dos autores lidos nio fizeram dosagem, e
os que fizeram resultado, foram com base em outros autores, ou seja, s6 fizeram uma
andlise. Em outras palavras, a principal dosagem e a concentracdo de aplicacdo nao se
diferiram entre os autores aqui relatados, isso porque ndo fizeram testes, apenas
discutiram estudos ja realizados. Portanto, acredita-se que ainda haja muito a ser
pesquisado sobre a aplicagcdo da Toxina Botulinica tipo A, como método alternativo no
controle da hiperidrose primadria, principalmente nos quesitos dosagem e concentacao,
haja vista a necessidade de se ampliar as fontes de pesquisa sobre a referida tematica e

sobre sua eficacia.

CONCLUSAO

A partir da revisdo da literatura, concluimos que a aplica¢do intradérmica da
Toxina Botulinica tipo A inibe, de forma eficiente, a sudorese nas areas afetadas, por um
periodo de 4 a 12 meses, apresentando efeitos colaterais temporarios e pouco
frequentes. No entanto, requer a administracdo repetida e tem custo elevado. Apesar de
seu custo e de o efeito temporario influenciar no plano de tratamento individual, essa
terapéutica é altamente empregada, quando os outros tratamentos sdo ineficazes, pois é

uma opcao segura e eficaz.
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