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SCHROEDER, Luana de Andrade. A eficicia do toxina botulinica tipo A no
tratamento de hiperidrose axilar e palmar. 36p. Trabalho de Conclusao de Curso
(Artigo). Graduacgdo em Biomedicina. Faculdade de Apucarana - FAP. Apucarana -
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RESUMO

A hiperidrose axilar e palmar € uma patologia crbnica que provoca a transpiracao
excessiva incontrolavel. Por se tratar de uma patologia resistente a terapias
convencionais uma alternativa valida é o tratamento com toxina botulinica tipo A,
gue inibe a producédo do suor devido a inibicdo do neurotransmissor acetilcolina.
Este artigo tem como finalidade ratificar a finalidade e eficacia da toxina botulinica no
tratamento da hiperidrose palmar e axilar através da revisdo de literatura sobre o
tema, os resultados do estudo revelaram que independente da dose, tipos de
hiperidrose ou a totalidade de pacientes avaliados, pouco ou nenhum efeito adverso
foi observado, € possivel concluir que o tratamento apresentando tenha uma
abordagem segura, rapida, eficaz, porém temporaria.

Palavras chave: Sudorese excessiva; Botox; Glandulas sudoriparas.



SCHROEDER, Luana de Andrade. The effectiveness of botulinum toxin type A in
the treatment of axillary and palmar hyperhidrosis. 36p. Course Completion Work
(Article). Degree in Biomedicine. Faculty of Apucarana - FAP. Apucarana - Pr. 2022.

ABSTRACT

Axillary and palmar hyperhidrosis is a chronic condition that causes uncontrollable
excessive sweating. As it is a pathology resistant to conventional therapies, a valid
alternative is treatment with botulinum toxin type A, which inhibits sweat production
due to the inhibition of the neurotransmitter acetylcholine. This article aims to ratify
the purpose and effectiveness of botulinum toxin in the treatment of palmar and
axillary hyperhidrosis through literature review on the subject, the results of the study
revealed that regardless of the dose, types of hyperhidrosis or the totality of
evaluated patients, little or no adverse effects were observed, it is possible to
conclude that the presented treatment has a safe, fast, effective, but temporary
approach.

Keywords: Excessive sweating; Botox; Sweat glands.
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1 INTRODUCAO

A sudorese faz parte do organismo e é de extrema importancia para regular
a temperatura corporea. As glandulas sudoriparas sdo as responsaveis pela
producéo de suor e estdo localizadas na derme e sao reguladas pelo sistema
nervoso simpético. Quando elas entram em desequilibrio e geram o suor excessivo,
tem se o que chamamos de hiperidrose (CHARELLO; DUTRA, 2018).

A hiperidrose se caracteriza pela producédo excessiva de suor, a qual pode
ser generalizada ou focal. A generalizada acontece por todo o corpo e pode ser
parte de uma patologia crébnica como infec¢do, doenca enddcrina ou neurolégica. A
hiperidrose focal é idiopatica na qual afeta uma ou mais areas do corpo (DEL
SANTO, 2019).

Neste contexto, a hiperidrose idiopatica ou primaria gera uma disfuncéo na
producédo de suor, quando ocorre um excesso de atividade dos nervos das glandulas
sudoriparas gerando o0 suor excessivo, esta € uma condicdo benigna e ocorre em
areas especificas do corpo, sendo mais comum nas regides axilar, palmar, frontal e
plantar, e a secundaria que se relaciona com algum tipo de doenca, como
obesidade, menopausa, tuberculose, uso de antidepressivos, distlrbios
endocrinolégicos e condi¢cdes neuroldgicas autondmicas (CHARELLO; DUTRA,
2018; DEL SANTO, 2019).

Este fator atinge tanto homens como mulheres em qualquer faixa etaria de
idade. Apesar da sua significativa importancia para regular a temperatura corporea,
0 suor excessivo causa extremo desconforto na vida dessas pessoas, podendo levar
a problemas emocionais, sociais e profissionais, afetando sua qualidade de vida.
Além do desconforto fisico e emocional, a hiperidrose pode causar outros
problemas, como o odor desagradavel, por conta da decomposicdo do suor e a
umidade que pode ser foco de bactérias e/ou fungos (bromidrose), além de
descamacao de pele, infeccbes e dermatite de contato (BERNARDES et al., 2019).

O diagndstico para hiperidrose é clinico, fazendo exames complementares
nos pacientes como anamnese e o historico familiar, que esta presente em cerca de
30% a 50% dos pacientes. Os planos de tratamento geralmente séo feitos de duas

formas, que sao: clinicas, ou conhecidas também como tratamentos conservadores
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por ndo serem invasivos, e/ou tratamento cirirgico (REIS; GUERRA; FERREIRA,
2011).

Dentre os tratamentos clinicos encontramos: 0 uso de antitranspirantes a
base de cloridrato de aluminio que basicamente causa o bloqueio dos ductos
excretores das glandulas écrinas; a iontoforese € uma aplicacéo de corrente elétrica
de baixa frequéncia que causa bloqueio temporario do ducto do suor localizado no
estrato da cornea, onde reduz a sudorese, porém esse meio € pouco pratico e
doloroso; e a aplicacao da toxina botulinica tipo A que causa o bloqueio da liberacéo
do neurotransmissor acetilcolina, reduzindo os impulsos transmitidos para as
glandulas sudoriparas, reduzindo temporariamente a sudorese excessiva com
durabilidade de 4 a 12 meses, esse € um meio de facil realizacdo e néo teria efeitos
colaterais importantes que justificassem a impossibilidade de sua aplicacdo. Apesar
de haver outros meios, a toxina botulinica tipo A tem se mostrado bastante eficaz
para tratamento de hiperidrose (COSTA; NASCIMENTO; JESUS, 2021).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Fisiologia da pele

A pele € um 6rgdo complexo com muitos tecidos, tipos de células e
estruturas especificas (Figura 1). Ela é o maior 6rgdo do corpo humano, é
responsavel por cerca de 16% do peso corporal e possui como principal funcéo
isolar as estruturas internas do ambiente externo, e € constituida por trés camadas:
epiderme, derme e hipoderme ou tela subcutanea. A camada externa da pele é a
epiderme, sendo avascular com espessura de 75 a 150 um, sendo de 0,4 a 0,6mm
de espessura na palma das maos e planta dos pés, tendo como funcao principal,
protecdo contra agentes externos. Constituida de ceélulas epiteliais achatadas
sobrepostas que as considerando de dentro para fora, estdo dispostas em;
germinativa ou basal, espinhosa, granulosa, lucida e cornea (DOMANSKY;
BORGES et al., 2012).

Figura 1 — Anatomia da pele.

; Estrato basal
Poro sudoriparo

Camada queratinizada Epidérme

{
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Camada papilar Plexos vasculares dermais

Pélo Camada reticular

Musculo eretor do pélo <
Plexo vascular subdérmico

Glandula sebacea
Plexo subcutaneo

Corpusculo lamelar

) Subcutédneo
Glandula sudoripara

Foliculo piloso Fascia

Mdsculo Nervos cutaneos

Artéria intramuscular Veia intramuscular

Fonte: https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/sistema-tegumentar.

7

A epiderme é a primeira camada da pele, portanto a mais superficial e
também a mais importante da pele, e € formada por epitélio escamoso de origem
ectodérmica. A espessura da epiderme varia entre 0,0 e 1,5 mm, ela possui células
gue foram quatro camadas, sendo elas: a camada basal, a camada de silica, a

camada granular e o estrato cérneo, que se renova. A espessura da epiderme é
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irregular e varia de acordo com a regido do corpo, sendo fina nas palpebras e mais
grossa nos bracos e pernas. Sua principal funcdo € produzir queratina, uma fibra
maleavel responsavel pela impermeabilidade da pele. As células envolvidas séo
chamadas de queratinécitos. Existem pequenas terminacdes nervosas da dor na
epiderme, mas ndo h& nervos ou vasos sanguineos. Nutrientes e oxigénio se
difundem através dos vasos sanguineos na derme para a epiderme (MENDONGCA,
2011; CESTARI, 2018).

A derme situa-se abaixo da epiderme, e possui uma espessura de 1mm é
um tecido forte e flexivel com propriedades viscoeldsticas composto por tecido
conjuntivo frouxo composto por proteinas fibrosas, colageno e elastina. Contém
algumas fibras elasticas e reticulares e muitas fibras colagenas e possui muitos
vasos sanguineos, sistemas linfaticos e nervos (MENDONGCA, 2011).

Na derme encontramos as glandulas sudoriparas écrinas (Figura 2), cada
glandula é um tubulo simples com um segmento “enrolado”, séo as mais comuns e
sédo encontradas ao longo de quase todo o comprimento da pele, se concentram nas
palmas das maos e solas dos pés. Essas glandulas liberam suas secrecfes
diretamente na superficie da pele. Além disso, a secrecdo carece de parte do
citoplasma de suas células. O suor secretado pelas glandulas écrinas é mais fino
(CAMARA, 2009)

Figura 2 — Desenho esquematico de glandulas sudoriparas écrina e ap6crina

Foliculo
piloso

Glandula
sudoripara
écrina

Glandula
sudoripara
apécrina

Fonte: http://biologiapontal.blogspot.com/2015/02/glandulas-sudoriparas-apocrinas-do.html.

As glandulas sudoriparas apécrinas (Figura 2) também estdo presentes na
derme, podem ser encontrados nas axilas, na aréola dos seios e nas areas genital e

anal. Ao contrario das glandulas écrinas, as glandulas apodcrinas liberam sua
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secrec¢do nos ductos do foliculo piloso, essa secrecdo ndo possui cheiro, mas assim
que a bactérias a decompdem fica com odor desagradavel. As glandulas apécrinas
tornam-se ativas apés a puberdade (COSTA E SILVA, 2019).

A derme é dividida em derme papilar, reticular e perianexal. A derme papilar
€ mais fina, muito vascularizada e preenche as cavidades entre as cristas da
epiderme, onde formam as papilas ou cristas da pele. E constituida por delicadas
fibras de colageno, principalmente do tipo Ill e fibras elasticas. A derme reticular
forma a maior parte da derme, fica abaixo do nivel das cristas epidérmicas e é feita
por fibras coldgenas entrelagadas, principalmente do tipo I, além de fibras elasticas
colocadas na superficie da pele. Ja derme perianexal é semelhante a derme papilar,
sua localidade esta ao redor dos anexos da pele, sendo o sistema elastico
responsavel pela elasticidade da pele, ou seja, a capacidade da pele de retornar a
sua posicéo original durante o alongamento (TASSINARY, 2019; OLIVEIRA, 2011).

A hipoderme (tecido adiposo), € a camada mais profunda da pele, esta
organizada em lobulos de gordura, que sdo divididos em septos fibrosos com
colageno, por onde circulam o sangue, vasos linfaticos e vasos nervosos, a
hipoderme funciona como isolante térmico, reserva energética, protecdo contra
choques mecanicos, modelagem da superficie corporal e ainda, para fixacdo dos
orgaos também para absorver choques. Na hipoderme existem as seguintes
camadas: a camada areolar, que é a mais superficial, caracterizada por células de
gordura esféricas e vasos sanguineos, e a camada lamelar, que é mais profunda e
aumenta com o ganho de peso, ambas sdo separadas pela lamina fibrosa
(CESTARI, 2018).

A inervacdo da pele, além de abundante, € composta por nervos
autondmicos e somatossensoriais. Os autondmicos Sao responsaveis por constricdo
dos vasos sanguineos da pele e secrecdo de suor. As fibras que estimulam as
glandulas écrinas sdo simpaticas e tem como neurotransmissor a acetilcolina. O
sistema somatico € responsavel pelas sensacfes de dor, prurido, toque, pressao,
vibracdo e calor. Os receptores nervosos sensoriais sao divididos em

mecanorreceptores, termorreceptores e nociceptores (CAMARA, 2009).
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2.2 Hiperidrose e patologias associadas

A hiperidrose é causada pelo desequilibrio na produgédo do suor na qual as
glandulas sudoriparas sdo responsaveis, gerando O suor excessivo, iSso pode
acontecer durante na pratica de atividade fisica, como também quando a pessoa
esta de repouso. A hiperidrose € uma patologia crénica que esta listada sob o cédigo
R61.0 no indice CID-10 — tabela de Classificacdo Internacional de Doencas. A
hiperidrose pode ser tanto primaria que costuma ser de origem emocional, quanto
secundaria, surge a partir de alguma doenca ou uso de medicamentos (MARQUES,
2018).

As principais razdes para 0 aparecimento da hiperidrose podem ser
genéticas, que sao responsaveis por aproximadamente 30% a 50% dos casos de
hiperidrose que ocorrem em uma familia, ou seja, na metade dos casos pode ser
hereditaria. Por outro lado, a menopausa também acomete a sudorese excessiva,
pois nesse momento o Utero comeca a produzir menos estrogénio, hormoénio
responsavel por estabilizar a temperatura corporal da mulher, o que provoca
sudorese excessiva secundaria. Nos transtornos de ansiedade, as glandulas
sudoriparas sdo controladas pelo hipotalamo, area do cérebro onde disturbios e
ataques de ansiedade interrompem o estimulo transmitido e sédo responsaveis pela
desregulacéo das glandulas (REIS; GUERRA; FERREIRA, 2011).

Problemas cardiacos desequilibram o sistema cardiovascular e fazem com
gue o sistema nervoso simpatico reaja exageradamente e cause sudorese
excessiva. Em caso de obesidade, o excesso de gordura do corpo forma uma
espessa camada que atua como isolante térmico, protege e preserva o calor. Esse
sistema termorregulador faz com que essas pessoas obesas produzam mais calor.
Doencas do sistema nervoso, como doenca de Alzheimer, doenca de Parkinson,
esclerose multipla, epilepsia e acidente vascular cerebral, também podem causar
hiperidrose secundaria porque removem estimulos do cérebro e superestimulam as
glandulas sudoriparas (MARQUES, 2018).
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2.3 Testes para diagnostico de Hiperidrose
2.3.1 Teste de minor

O teste de Minor é um método simples e eficaz para observar os pontos
mais afetados pelo suor excessivo. Ele consiste na reagdo ao utilizar o iodo e o
amido, que ao fazer a juncdo dos dois, se resulta na mudanca de cor da mistura de
laranja para uma cor violeta escura. Eles sdo aplicados na regido onde se faz a
gueixa do suor, espalhando o iodo e apdés o mesmo secar se polvilha o amido,
guando o suor é secretado para a superficie da pele, as duas substancias mudam
de cor e assim, tornando visivel e mais claro os pontos de hiperidrose onde deve ser
feito o tratamento com a toxina botulinica tipo A (REIS; GUERRA; FERREIRA,
2011).

Figura 5 — Teste de Minor na hiperidrose axilar.

Fonte: Reis; Guerra; Ferreira, 2011.

2.3.2 Teste de gravimetria

O teste de gravimetria € bastante simples para avaliar o volume de suor
produzido por minuto em uma determinada area de superficie corporal, utilizando um
filtro de papel absorvente que deve ser pesado antes e apos o procedimento (MAIO,
2004; CHARELLO e DUTRA, 2019).

Antes do teste, a regido axilar é previamente seca, a fim de nao interferir na
medicdo da sudorese. Os papéis filtros sdo pesados em balanca de precisdo e entdo
posicionados na regido axilar (Figura 6). ApOs cinco minutos, 0s papéis sao

novamente pesados e a diferenca entre as duas medidas é considerada a
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guantidade de suor produzida em miligramas por cinco minutos. Esta metodologia
adotada é descrita por Naumann (SIEBEL, 2014).

Figura 6 — Papel de filtro usado para absorver o suor na regido axilar, balanca de
precisdo para pesar o papel filtro, termémetro para medicdo da temperatura ambiente.

Fonte: Siebel, 2014.

Uma forma de medir a gravidade da hiperidrose é usar uma escala
gualitativa de gravidade. A HDSS (Hyperidrosis Disease Severity Scale) é adequada
para esses tipos de patologias e foi comprovada com base em como elas interferem
na vida diaria do paciente. O paciente seleciona a afirmacdo que melhor descreve
sua experiéncia de sudorese em cada area avaliada (BERNARDES et al., 2019).

Varella et al. (2016) informa que para a interpretacdo da escala HDSS os
escores 1 e 2 devem ser entendidos como graus leve a moderado, enquanto os

escores 3 e 4 sdo graves (Quadro 1).

Quadro 1 — Escala de gravidade da hiperidrose - HDSS

ESCALA DE GRAVIDADE DA HIPERIDROSE Escore

O suor de minhas axilas nunca é percebido e nunca interfere em minhas atividades 1
diarias

O suor de minhas axilas é toleravel, mas algumas vezes interfere em minhas atividades 5
diarias

O suor de minhas axilas é quase intoleravel e frequentemente interfere em minhas 3
atividades diarias

O suor de minhas axilas é intoleravel e sempre interfere em minhas atividades diérias 4

Fonte: Adaptado de Gontijo; Gualberto; Madureira, 2011.
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2.4 Tratamentos para hiperidrose

Apesar de ser uma doenca cronica, a hiperidrose ndo é considerada uma
condicdo grave, ela pode ser tratada, na maioria das vezes, por meio de
procedimentos simples. Os planos de tratamento geralmente sdo feitos de duas
formas, que sdo as clinicas, ou conhecidas também como tratamentos
conservadores por ndo serem invasivos, e/ou tratamento cirdrgico, o tratamento
indicado pode variar conforme o tipo e o grau da doenca (MARQUES, 2018; REIS;
GUERRA; FERREIRA, 2011).

2.4.1 Tratamentos conservadores e/ou nao invasivos

Sao indicados o uso de antitranspirantes a base de cloridrato de aluminio
gue ele bloqueia os ductos excretores das glandulas écrinas, sendo um tratamento
bastante acessivel, de baixo custo e de facil aplicacdo. Este método pode surgir
efeitos indesejados como: dermatite, manchas na pele, manchas na roupa, e seu
uso é diario (BERNARDES et al., 2019).

A lontoforese € um procedimento que causa bloqueio temporario do ducto
de suor no estrato da cornea, reduzindo a sudorese. Pelo fato desse tratamento ser
pouco pratico e doloroso, pois € realizado por meio da aplicacdo de pequenos
choques elétricos, ele ndo é muito compreendido e utilizado. Seu uso pode gerar
lesbes cutaneas e seu efeito dura apenas de 15 a 30 dias, tornando o tratamento
ininterrupto (REIS; GUERRA; FERREIRA, 2011).

A aplicacdo da toxina botulinica tipo A causa o bloqueio da liberacdo do
neurotransmissor acetilcolina reduzindo os impulsos transmitidos para as glandulas
sudoriparas, reduzindo temporariamente a sudorese excessiva com durabilidade de
4 a 12 meses, esse € um meio de facil realizacdo e nédo teria efeitos colaterais
importantes que justificassem a impossibilidade de sua aplicacido (DURAES;
RODRIGUES; OLIVEIRA, 2021). Na figura 3 podemos estar observando a liberacao

normal do neurotransmissor sem a acéo da toxina botulinica tipo A.
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Figura 3 — Liberag&o normal do neurotransmissor

A- Liberagdo normal do neurotransmissor

Formagdo do complexo
de proteinas SNARE

i K . -
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membrana do terminal

Synaptobrevin = | > '-.4
Proteinas | SNAP-25 T SSii,, /

SNARE Fusﬁoldo N
complexo
Syntaxin i sindptico

e

Fonte: Sposito et al., 2009.

O inicio do processo de acao da toxina botulinica se inicia com a aplicacédo
do tecido-alvo, onde se liga aos receptores colinérgicos do nervo motor por meio de
endocitose. A internalizacdo mediada por receptores de endocitose leva varias horas
para ser concluida. Esta é uma fase de duas etapas, a primeira € a entrada rapida e

7

a segunda é

7

a entrada lenta. O terceiro estagio é a inibicdo da exocitose do
neurotransmissor acetilcolina. Para liberar acetilcolina, é necessario a proteina 12
SNARE. Assim, quando a exocitose do neurotransmissor acetilcolina é inibida, as

ligacOes peptidicas da proteina SNARE sao quebradas (Figura 4) (SPOSITO, 2009).

Figura 4 — Bloqueio da liberagdo do neurotransmissor sob a agao da toxina botulinica.
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Fonte: Sposito et al., 2009.
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Sposito (2009) enfatiza que a proteina degradada pela toxina botulinica tipo
A é a SNAP-25. Mesmo quando as proteinas SNARE s&o quebradas, esse processo
nao prejudica a formacdo do complexo de fusdo SNARE, mas sim um novo
complexo nao funcional é formado, resultando na acoplagem do calcio apés a fusao
ser interrompida e é esse aumento da concentracdo de calcio que comeca a reverter

aos poucos o efeito da neurotoxina.

2.4.2 Tratamentos cirirgicos

Lipoaspiragéo axilar subcutanea, procedimento que resulta na interrup¢ao do
suprimento nervoso das glandulas sudoriparas e remocdo de algumas dessas
glandulas. Esse processo pode nao ter o efeito desejado, pois a maioria das
glandulas que causam hiperidrose mantem sua funcéo devido a sua localizacdo na
derme. Esse procedimento pode levar a hematomas, seromas, infec¢des, assimetria,
retracdo da pele e alteragbes na mobilidade articular (COSTA; NASCIMENTO;
JESUS, 2021).

Simpatectomia toracica € o um tratamento definitivo para hiperidrose nas
axilas, nas maos e extremidades. Ela causa a ruptura dos ganglios T2, T3 e T4 do
circuito simpatico postero-superior e, eventualmente, interrompe a sudorese. E um
tratamento que requer internacdo e € utilizada anestesia geral. Esse método pode
levar a complicacfes e efeitos colaterais, como sudorese compensatoria irreversivel
(sudorese excessiva que ocorre apos a cirurgia), baixa satisfacdo com os resultados
e complicacdes anestésicas (CAMPOS; KAUFFMAN, 2007).

2.5 Toxina Botulinica e seus tipos

A historia da toxina botulinica surgiu em 1817, ano em que foi publicada a
primeira descricdo do botulismo pelo autor Justinus Kerner, que associou mortes
resultantes de intoxicagdo com um veneno encontrado em salsichas defumadas,
através disso ele concluiu que o veneno interferia com a excitabilidade do sistema
nervoso motor e autondmico, e assim descreveu as caracteristicas clinicas do
botulismo. Kerner prop6s o uso da toxina botulinica na medicina, principalmente em
desordens de origem no sistema nervoso central que através de novas pesquisas
vém sendo comprovadas (COLHADO; BOEING; ORTEGA, 2009).



21

No ano de 1895, o professor Emile Emergen, o qual descobriu o agente
bacteriano responsavel pela toxina botulinica, descreveu um surto de 23 pessoas, as
quais trés morreram apds comer presunto contaminado com toxina botulinica tipo A.
Em 1904 foi descoberto a toxina botulinica tipo B. A toxina botulinica, uma das
toxinas bacterianas mais potentes, origina-se da fermentacdo do Clostridium
botulinum, uma bactéria anaerdbica Gram-positiva semelhante a esporos
encontrada no solo e ambientes marinhos em todo o mundo. Oito sorotipos
imunologicamente distintos foram identificados pela toxina botulinica, sete dos quais:
A, B, C1, D, E, F e G séo neurotoxinas, e C2 ndo (COLHADO; BOEING; ORTEGA,
2009).

A toxina botulinica tipo A é a mais potente dos sorotipos e por iSso é o mais
utilizado em procedimentos estéticos, classificado terapeuticamente como agente
paralisante neuromuscular, no qual promove o0 relaxamento ou paralisia dos
musculos tratados. E indicada para amenizar linhas de expressdo e rugas
profundas, como rejuvenescimento, e para tratamento de hiperidrose (REIS et al.,
2020).

A toxina botulinica tipo B € indicada para tratamento de disturbios
neurolégicos, como a distonia cervical (disturbio do movimento caracterizado por
contracdes dos musculos do pescoco e cabeca, causando movimentos involuntarios
e postura irregular) reduzindo a gravidade da dor pela posicdo anormal da cabeca e
do pescoco. O bloqueio da transmissdo neuromuscular é feito através de 3 etapas
gue constituem a Ligacéo extracelular da toxina a aceptores especificos das placas
terminais dos nervos motores, a Internalizacéo e libertacdo da toxina no citosol das
placas terminais nervosas e a Inibicdo da libertacdo de acetilcolina das placas
terminais nervosas na juncdo neuromuscular. Assim que € injetado no musculo, a
toxina botulinica B causa uma paralisia localizada, que sofre reversdao com o tempo
sendo necessario a reaplicacdo (REIS et al., 2020).

As toxinas botulinicas tipo C e D ndo sao utilizadas para meios benéficos
como as anteriores, ela é conhecida por intoxicar animais, como tem estudos de
botulismo em bovinos, a contribuicAo mais comum para 0s animais contrairem a
doenca consiste no manejo nutricional incompleto. Quando ingerida e absorvida, as

toxinas se ligam nos receptores no Sistema Nervoso Periférico, bloqueando a
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liberacdo da Acetilcolina, que atua como mediadora do impulso nervoso,
determinando assim um quadro de paralisia flacida (NASSAR et al., 2009).
Para outros sorotipos (tipo E, F e G), ndo foram encontrados estudos

especificos que falassem sobre cada uma e quais sdo seus beneficios ou maleficios.

2.6 Biomédico e sua atuacdo com Toxina botulinica.

A area de Biomedicina Estética foi regulamentada pelo Conselho Federal de
Biomedicina em 2010. Esse é o campo especializado em diversos procedimentos
estéticos tanto ndo invasivos como 0s avancados ou invasivos, nos quais sao
utilizados instrumentos cirdrgicos e anestésicos (SOUZA; CARDOSO, 2017).

Os autores supracitados esclarecem que o profissional biomédico da area da
Estética tem a funcéo de resolver problemas estéticos e melhorar autoestima e bem
estar dos pacientes, realizando procedimentos e tratamentos preventivos do
envelhecimento e disfuncdes estéticas faciais ou corporais. Para atuar na area, o
profissional deve se especializar, buscando uma poés-graduacdo em Biomedicina
Estética apos sua formacdo. Dentre os procedimentos que podem ser feitos temos:
carboxiterapia, intradermoterapia, microagulhamentos, peelings quimicos, toxina
botulinica, preenchimentos, laser terapia, escleroterapia, radiofrequéncia, luz pulsada,
entre outros.

Durante o periodo de graduacdo, o aluno estuda as matérias basicas do
departamento de estética, caso em que obtém uma qualificacdo na area de estética.
Segundo a Sociedade Brasileira de Biomedicina Estética, o conhecimento da
anatomia, fisiologia, microbiologia humana e patologia humana é muito importante
na pratica estética dos biomédicos que ndo sdo profissionais aptos para tratar
doencas, mas os habilita identificar as alteracbes e encaminhar o paciente ao
médico dermatologista. A disciplina de farmacologia estuda a composicao, producao
e acdo de substancias quimicas no corpo. Importante no campo da estética ao

aplicar substancias como preenchedores e toxinas (SOUZA; CARDOSO, 2017).
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A EFICACIA DA TOXINA BOTULINICA TIPO A NO TRATAMENTO DE
HIPERIDROSE AXILAR E PALMAR

SCHROEDER, L.de A.l
VILELA, V.L.D.?

RESUMO

A hiperidrose axilar e palmar € uma patologia crénica que provoca a transpiracao
excessiva incontrolavel. Por se tratar de uma patologia resistente a terapias
convencionais uma alternativa valida é o tratamento com toxina botulinica tipo A,
gue inibe a producédo do suor devido a inibicdo do neurotransmissor acetilcolina.
Este artigo tem como finalidade ratificar a finalidade e eficacia da toxina botulinica no
tratamento da hiperidrose palmar e axilar através da revisdo de literatura sobre o
tema, os resultados do estudo revelaram que independente da dose, tipos de
hiperidrose ou a totalidade de pacientes avaliados, pouco ou nenhum efeito adverso
foi observado, € possivel concluir que o tratamento apresentando tenha uma
abordagem segura, rapida, eficaz, porém temporéaria.

Palavras chave: Sudorese excessiva. Botox. Glandulas sudoriparas.

ABSTRACT

Axillary and palmar hyperhidrosis is a chronic condition that causes uncontrollable
excessive sweating. As it is a pathology resistant to conventional therapies, a valid
alternative is treatment with botulinum toxin type A, which inhibits sweat production
due to the inhibition of the neurotransmitter acetylcholine. This article aims to ratify
the purpose and effectiveness of botulinum toxin in the treatment of palmar and
axillary hyperhidrosis through literature review on the subject, the results of the study
revealed that regardless of the dose, types of hyperhidrosis or the totality of
evaluated patients, little or no adverse effects were observed, it is possible to
conclude that the presented treatment has a safe, fast, effective, but temporary
approach.

Keywords: Excessive sweating. Botox. Sweat glands.
INTRODUCAO

A sudorese faz parte do organismo e € de extrema importancia para regular

a temperatura corpérea. As glandulas sudoriparas sdo as responsaveis pela

! Luana de Andrade Schroeder. Académica do Curso de Bacharelado em Biomedicina da Faculdade de
Apucarana — FAP. Apucarana — Pr. 2022.

2 Vera Lucia Delmonico Vilela. Orientadora da pesquisa. Docente Especialista do Curso de Bacharelado em
Biomedicina e Ciéncias Bioldgicas da Faculdade de Apucarana — FAP. Apucarana — Pr. 2022.
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producéo de suor e estdo localizadas na derme e sdo reguladas pelo sistema
nervoso simpético. Quando elas entram em desequilibrio e geram o suor excessivo,
tem se o que chamamos de hiperidrose (CHARELLO; DUTRA, 2018).

A hiperidrose se caracteriza pela producédo excessiva de suor, a qual pode
ser generalizada ou focal. A generalizada acontece por todo o corpo e pode ser
parte de uma patologia crébnica como infec¢édo, doenca enddcrina ou neurologica. A
hiperidrose focal € idiopatica na qual afeta uma ou mais areas do corpo (DEL
SANTO, 2019).

Neste contexto, a hiperidrose idiopatica ou primaria gera uma disfuncédo na
producéo de suor, quando ocorre um excesso de atividade dos nervos das glandulas
sudoriparas gerando o suor excessivo, esta € uma condi¢cdo benigna e ocorre em
areas especificas do corpo, sendo mais comum nas regides axilar, palmar, frontal e
plantar, e a secundaria que se relaciona com algum tipo de doenca, como
obesidade, menopausa, tuberculose, uso de antidepressivos, disturbios
endocrinolégicos e condicdes neuroldgicas autondmicas (CHARELLO; DUTRA,
2018; DEL SANTO, 2019).

Este fator atinge tanto homens como mulheres em qualquer faixa etaria de
idade. Apesar da sua significativa importancia para regular a temperatura corporea,
0 suor excessivo causa extremo desconforto na vida dessas pessoas, podendo levar
a problemas emocionais, sociais e profissionais, afetando sua qualidade de vida.
Além do desconforto fisico e emocional, a hiperidrose pode causar outros
problemas, como o odor desagradavel, por conta da decomposicdo do suor e a
umidade que pode ser foco de bactérias e/ou fungos (bromidrose), além de
descamacéo de pele, infeccOes e dermatite de contato (BERNARDES et al., 2019).

A hiperidrose € uma patologia em que sdo relacionados fatores que
influenciam diretamente na autoestima, convivio social, profissional e psiquico de
individuos que sofrem com essa doenca. Logo, o objetivo deste trabalho € contribuir
para melhor compreensado da hiperidrose, mostrando meio eficaz de trata-la através
da toxina botulinica tipo A, por ser um procedimento minimamente invasivo eficaz e

seguro para o tratamento de hiperidrose nas areas das maos e axilas.

METODOLOGIA
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Esta pesquisa foi realizada por meio de uma revisé@o bibliogréfica, e a busca
de literatura cientifica sobre o tema, foi realizada nas bases de dados através de
artigos publicados na plataforma SciELO, Google Académico e PubMed. A busca se
deu a partir dos seguintes descritores: “toxina botulinica”; “hiperidrose”; “tratamento”;
“sudorese”; “hiperidrose palmar” e “hiperidrose axilar’, onde foram excluidos artigos
gue ndo correspondiam aos critérios desta pesquisa. Os artigos que compuseram
este estudo foram publicados na lingua portuguesa e inglesa encontrados entre o
periodo de 1996 a 2017, que traziam o objetivo de mostrar a utilizacdo da toxina

botulinica tipo A no tratamento da hiperidrose axilar e palmar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para obtencdo dos resultados desta pesquisa, através das palavras-chaves,
foram encontrados 289 artigos onde foram excluidos 277, sendo utilizado 12 artigos,
0S quais mostraram especificamente resultados de hiperidrose axilar e palmar.

O diagnostico para hiperidrose é clinico, fazendo exames complementares
nos pacientes como anamnese e o historico familiar, que esta presente em cerca de
30% a 50% dos pacientes. Os planos de tratamento geralmente séo feitos de duas
formas, que sao: clinicas, ou conhecidas também como tratamentos conservadores
por ndo serem invasivos, e/ou tratamento cirurgico (REIS; GUERRA; FERREIRA,
2011).

Dentre os tratamentos clinicos encontramos: o uso de antitranspirantes a
base de cloridrato de aluminio que basicamente causa o bloqueio dos ductos
excretores das glandulas écrinas; a iontoforese € uma aplicacéo de corrente elétrica
de baixa frequéncia que causa bloqueio temporario do ducto do suor localizado no
estrato da coOrnea, onde reduz a sudorese, porém esse meio € pouco pratico e
doloroso; e a aplicacédo da toxina botulinica tipo A que causa o bloqueio da liberagéo
do neurotransmissor acetilcolina, reduzindo os impulsos transmitidos para as
glandulas sudoriparas, reduzindo temporariamente a sudorese excessiva com
durabilidade de 4 &4 12 meses, esse € um meio de facil realizacdo e nao teria efeitos
colaterais importantes que justificassem a impossibilidade de sua aplicacdo (COSTA;
NASCIMENTO; JESUS, 2021).

Outros autores como Silva et al. (2021), confirmam o tempo de efeito da TBA

nos procedimentos em geral para hiperidrose que persiste até 6 meses no caso da
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TBA, sendo que pode variar conforme o tipo de toxina utilizada. Por vezes alguns
tratamentos necessitem de doses de reforco que demostram duragdo no seu efeito
de 7 meses, no entanto, alguns pacientes narram beneficios por mais de 1 ano
conforme Reis, Guerra e Ferreira (2011) e SANTOS (2017).

Nesta revisdo de literatura sobre a aplicacdo da toxina botulinica tipo A na
hiperidrose axilar e palmar (Quadros 1 e 2), os resultados sé&o apresentados a partir
das informacdes encontradas nos 12 trabalhos selecionados.

De acordo com o quadro 1, no estudo de Bushara et al. (1996), cinco
pessoas fizeram parte do estudo na hiperidrose axilar. De 15 a 50 U de TBA foram
aplicadas onde ao terceiro dia apos a aplicacdo, duas das axilas estavam totalmente
secas e em uma a sudorese foi substancialmente reduzida. O efeito persistiu por 6-8
meses antes de desaparecer. Nenhum efeito foi observado em duas axilas, as quais

foram injetadas 15 e 20 U.

Quadro 1: Comparacao dos resultados da TBA no tratamento de hiperidrose axilar em
diferentes estudos

Duracéo . o
Local Dose (U) média agf/eelﬁgcs)s N'i ﬂ? Autor/Ano
(meses) pacientes
Axilar 15250 6as8 Sem efeitos 5 Bushara et al., 1996
(Botox®) adversos
. 250 Sem efeitos Heckmann et al.,
Axilar (Dysport®) 3alz adversos 12 1999
. Dor € Karamfilov et al
Axilar 200 7al0 ardéncia 24 "
2000
local
NZo Sem efeitos Heckmann; Ceballos-
Axilar 6 145 Baumann; Plewig,
relatado adversos
2001
. 125 Sem efeitos Salmanpoor;
Axilar (Dysport®) ! adversos 10 Rahmanian, 2002
. Nao Sem efeitos Budamakuntla et al.,
Axilar 100 relatado adversos 20 2017

Fonte: Schroeder, 2022.



31

Heckmann et al. (1999) realizaram um estudo com doze pacientes afetados
pela hiperidrose axilar. A dose utilizada por axila foi de 250 U. Antes do tratamento,
o grau de sudorese entre eles variavam de 150 mg/min a 890 mg/min, medido pelo
teste da gravimetria. Depois de sete dias, o valor caiu para 50 mg/min em todos os
pacientes, diminuindo cerca de 64% do suor. Quatro pacientes sentiram apenas uma
dor aguda durante o primeiro dia depois da aplicagdo, em outros sete pacientes a
anidrose durou doze meses, tendo durado nove meses em {trés pacientes. A
sudorese retornou entre trés e seis meses em outros dois pacientes.

Heckmann; Ceballos-Baumann; Plewig, (2001) estudaram 145 voluntérios
gue produziam cerca de 490 g de suor em cada axila as quais foram tratados com
injecdes da TBA onde dosagens nao foram relatadas pelo trabalho. Duas semanas
depois, houve uma reducédo da taxa diaria de suor para 67 g, cerca de 86%. Sem
efeitos adversos.

Karamfilov et al. (2000) aplicaram a toxina em 24 pacientes com faixa etaria
entre 19 e 58 anos com hiperidrose axilar. A dose usada foi de 200 U por axila. Apos
seis dias, todos os pacientes tiveram parada do suor excessivo. Seus efeitos
duraram em média dez meses, e em quatro pacientes duraram sete meses. Os
unicos relatos de efeitos colaterais foram de dor e ardor durante o procedimento.

Salmanpoor e Rahmanian (2002) estudaram dez pacientes aos quais
fizeram o teste de Minor da hiperidrose e 0os submeteram a injecao intradérmica de
TBA com 125 U de Dysport em cada axila. Nao foi relatado nenhum efeito colateral
e o suor foi cessado apdés uma semana da aplicacéo, e a persisténcia dos resultados
gue alcancaram o periodo de 4 a 7 meses durante o periodo de observacao poés-
tratamento.

Budamakuntla et al. (2017) estudaram vinte pacientes, num total de 40
axilas, que receberam inje¢des intradérmicas de TBA nas axilas direita (20 axilas) e
as axilas do lado esquerdo foram submetidas a curetagem da glandula sudoripara
subcutanea. A taxa de producao de suor foi medida por andlises gravimétricas no
inicio e 3 meses apos o procedimento. As andlises subjetivas foram realizadas
usando os escores da Escala de Gravidade da Doenca da Hiperidrose (HDSS) na
linha de base, 3 e 6 meses apds o procedimento. Trés meses apos o tratamento, a
taxa de suor em repouso no grupo de toxina melhorou cerca de 80% e o método de

curetagem melhorou 79%. A taxa de sudorese induzida pelo exercicio no grupo de
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toxina melhorou em 88,76% e o de curetagem cerca de 88,8%. Houve uma
diferenca significativa no escore HDSS ap0s o tratamento com ambas as
modalidades. Nao houve efeitos adversos com o tratamento com TBA em
comparacao com efeitos adversos com o método cirdrgico.

Na sequéncia sdo mostrados os trabalhos analisados neste estudo que
dizem respeito ao tratamento com TBA na hiperidrose palmar (Quadro 2), na qual é
uma situacdo em que 0 paciente tem transpiracao excessiva na regiao das palmas

das maos, e também nos dedos, causando severo desconforto.

Quadro 2: Comparacdo dos resultados da TBA no tratamento de hiperidrose palmar
em diferentes estudos

Duracéo . o
Local Dose (U) média agfg:ggs N'i rdﬂe Autor/Ano
(meses) pacientes
Fraqueza
Palmar 100 7 muscular do 4 Shelley et al., 1998
polegar
Palmar 165 7 Dor local 20 Soloman e Hayman,
2000
Nao
Palmar 100 Dor local 40 Olea etal., 2013
relatado
Parestesia Reis; Guerra;
Palmar 150 4al2 dos dedos 4 Ferreira, 2011
Palmar 100 a 150 6 Desconforto 50 Campanate et al.,
(Botox®) e fraqueza 2013
250 Fraqueza Leucoflet et al.,
Palmar (Botox®) 9 muscular 28 2014

Fonte: Schroeder, 2022.

Shelley et al. (1998) trataram quatro pacientes com hiperidrose palmar
aplicando doses de 100 U de TBA em cada mao. O suor excessivo melhorou apés
uma semana da aplicacdo, sendo que o efeito da TBA persistiu por dez meses em
um paciente, sete meses em dois, e quatro meses em um paciente. Apenas um
paciente relatou fraqueza transitéria muscular do polegar.

No estudo de Solomon e Hayman (2000), vinte pacientes com hiperidrose

palmar foram tratados com 165 U de toxina em cada mao. A anidrose ocorreu em
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quinze pacientes depois de uma semana ap0s a aplicagdo e nos quatro restantes
em duas semanas. A duracdo da anidrose foi de nove meses em trés pacientes,
oito meses em outros trés pacientes, sete meses em 0ito pacientes, seis meses em
trés pacientes, cinco meses em um paciente e quatro meses em um paciente. A
reducdo percentual da sudorese foi de 90% em quatro pacientes, 75% em oito
paciente e 50% em sete pacientes. Um paciente desistiu do tratamento. Todos os
participantes relataram sentirem dor durante a aplicacdo. Apenas quatro pacientes
relataram fraqueza muscular na porcao curta do masculo abdutor.

Olea et al. (2013) estudaram 40 pacientes injetando cerca de 100 U de
toxina botulinica em toda a palma. A dor sentida durante a injecdo de toxina
botulinica foi avaliada por escala numérica verbal de 0 a 10, juntamente com o grau
de satisfacdo com a técnica anestésica e as complicacdes pos-anestésicas, nenhum
paciente apresentou valor superior a 5. O grau de satisfacdo do paciente com a
técnica anestésica foi muito bom para 85% dos pacientes e bom para 7,5%. N&o
houve complicacbes relacionadas ao tipo de anestesia. O tempo de duracdo da
anidrose nos pacientes néo foi relatado neste estudo.

No estudo de Reis, Guerra e Ferreira, (2011), foram estudados quatro
pacientes com hiperidrose palmar, nos quais foram aplicados cerca de 150 U de
TBA em cada palma. O efeito da anidrose durou de 4 a 12 meses. Apenas 2
pacientes apresentaram equimoses em alguns pontos das injecdes e parestesias de
maos e dedos, e diminuicdo da forca dos movimentos intrinsecos da méao. Nao
houve qualquer evidéncia de déficit vascular de maos e dedos. Foram prescritos
ibuprofeno 600 mg a cada 12 horas, por via oral, e sessfes de fisioterapia. A forca
dos musculos retornou ao normal em 72 horas e os demais sintomas regrediram
completamente até a segunda semana. Nenhum caso de hiperidrose compensatoria
foi observado. A mortalidade foi nula.

Campanati et al. (2013) realizaram um estudo utilizando 50 pacientes, com
objetivo de avaliar pacientes portadores de hiperidrose severa idiopatica palmar. Foi
aplicado de 100 a 150 U de TBA em cada paciente. Os pacientes foram avaliados
mediante a escala de 16 severidade da hiperidrose ap6s duas injecbes, e foi
observado por tanto a reducdo do suor a partir de quatro semanas de tratamento.
Porém apesar do desconforto e fraqueza relatados pelos pacientes, a eficacia das

injecdes tornou o tratamento satisfatério. Este estudo teve a duracdo por 6 meses.
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Lecouflet et al. (2014) realizaram um estudo com objetivo de verificar se a
duracdo da anidrose aumenta com doses repetidas de toxina botulinica A em
pacientes com hiperidrose palmar primaria. Foram analisados 28 pacientes. Foi
utilizado 250 U por palma. As sessbes foram realizadas quando os pacientes
relatavam a volta da sudorese, em geral foi realizado em torno de 4 sessbes de
injecdes por paciente. A anidrose durou sete meses na primeira Sessao e nove
meses na ultima, ndo houve relatos de hiperidrose compensatéria nem de mialgia,
somente dois relatos de fraqueza muscular com duracdo de 2 a 4 semanas, nao

sendo necessario a interrup¢ao do tratamento nem modificacdo da dose.

CONCLUSAO

A toxina botulinica tipo A mostrou-se eficaz no tratamento da hiperidrose ao
reduzi-la significativamente. Seus efeitos colaterais foram pouco relevantes e
passageiros, nao representando, assim, uma restricdo ao seu uso.

E um procedimento que n&o apresenta riscos, ndo ha necessidade de
internamento nem de anestesia de grande porte, de modo que o paciente pode
retornar as suas atividades no mesmo dia. O aspecto que realmente limita 0 uso
dessa toxina € o seu alto custo.

Os estudos revisados, no entanto, sugerem que a toxina botulinica € um
medicamento Util para o controle da hiperidrose, apesar de ndo se mostrar como

opcao definitiva.
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RESUMO

A Paralisia Cerebral (PC) € um grupo de desorganizacdes, considerado distirbio ndo
progressivo, que ocorre durante a formacdo encefélica fetal ou na infancia,
interferindo no desenvolvimento motor e postural. A Realidade Virtual (RV) é um
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coordenacao motora e melhora da funcionalidade, foram realizadas 20 sessées com
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ABSTRACT

Cerebral Palsy (CP) is a group of disorganizations considered non-progressive
disorder that occurs during fetal brain formation or in childhood, interfering with motor
and postural development. Virtual Reality (VR) is a resource which the patient
interacts with various stimuli, auditory, sensory, visual and tactile. The aim of the
study was to analyze the influence of VR on balance, motor coordination and
improvement of functionality. Twenty sessions were performed by VR XBOX®360
Kinect, using as initial and final evaluation the Berg Balance Scale, Timed Up. & Go
(TUG), Motor Coordination Tests, Walker Touches, and Game Score. There was a
significant improvement from initial to final assessment, except for the Berg Scale. It
was concluded that this resource was effective in the participant's gait rehabilitation,
balance, coordination and motor learning.

Keywords: Virtual Reality. Cerebral palsy. Balance. Motor
coordination. Physiotherapy.
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