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RESUMO

Introducdo: A hiperidrose é uma condicdo caracterizada pelo suor excessivo,
que pode ser classificada como priméaria ou secundéria; localizada ou
generalizada. A sudorese extrema € resultado do aumento das atividades das
glandulas sudoriparas que estdo divididas pelo corpo, sendo responsavel pela
grande producdo de suor. Pode estar associada a fatores emocionais ou
hereditérios, abrangendo quase 3% da populacdo jovem e adulta na faixa
etaria dos 18 anos, causando desconforto em simples atividades do dia a dia,
como um aperto de méo, ou até mesmo deixar de usar alguma roupa. O
tratamento pode ser cirdrgico através de simpatectomia toracica e lipossuccao
ou ndo invasivo com o uso de antiperspirantes e medicamentos. Objetivo:
Demonstrar e comprovar atraves de estudos que atualmente a utilizacdo da
toxina botulinica no tratamento da hiperidrose axilar tem se mostrado muito
eficaz. Material e Método: realizar uma revisdo de artigos encontrados de
2018 a 2023 com o uso da toxina botulinica no tratamento de hiperidrose.
Resultados: Esta revisdo sisteméatica demonstrou eficacia da toxina botulinica
no tratamento da hiperidrose, principalmente em relacdo a melhora da
qualidade de vida dos pacientes. Conclusdo: Ao final do presente trabalho foi
possivel vislumbrar os pontos positivos e negativos no tratamento de
hiperidrose, o fato é que o individuo j& se encontra em situacdo prejudicada
desenvolvida naturalmente, desta forma a possibilidade de elevar a qualidade
de vida, mesmo que néo atinja os 100%, se torna positiva.

Palavras-chave: Suor; Glandulas sudoriparas; Sudorese; Qualidade de vida.



ABSTRACT

Introduction: Hyperhidrosis is a condition characterized by excessive
sweating, which can be classified as primary or secondary; localized or
generalized. Extreme sweating is the result of increased activity of the sweat
glands that are distributed throughout the body, being responsible for the large
production of sweat. It may be associated with emotional or hereditary
factors, affecting almost 3% of the young and adult population over the age
of 18, causing discomfort in simple daily activities, such as shaking hands, or
even not wearing clothes. Treatment can be surgical through thoracic
sympathectomy and liposuction or non-invasive with the use of
antiperspirants and medications. Objective: To demonstrate and prove
through studies that currently the use of botulinum toxin in the treatment of
axillary hyperhidrosis has proven to be very effective. Material and Method:
carry out a review of articles found from 2018 to 2023 with the use of
botulinum toxin in the treatment of hyperhidrosis. Results: This systematic
review demonstrated the effectiveness of botulinum toxin in the treatment of
hyperhidrosis, mainly in relation to improving patients’ quality of life.
Conclusion: At the end of this work it was possible to glimpse the positive
and negative points in the treatment of hyperhidrosis, the fact is that the
individual is already in a naturally developed impaired situation, thus the
possibility of increasing the quality of life, even if it does not reach 100%
becomes positive.

Key words: Sweat; Sweat glands; Sweating; Quality of life.

1 INTRODUCAO

A hiperidrose axilar (HP) é uma condicdo em que as glandulas sudoriparas produzem
suor em excesso em areas especificas do corpo, como maos, axilas, rosto e pés, além do
necessario para regular a temperatura corporal. Existem dois tipos de glandulas sudoriparas no
corpo humano, as apdcrinas (sdo encontradas em areas como as axilas, os mamilos, a regido
genital e o couro cabeludo), elas produzem um tipo de suor viscoso e gorduroso que € eliminado
pelos foliculos pilosos e sdo responsaveis pelo odor corporal caracteristico de algumas pessoas),
e as écrinas (estdo espalhadas por toda a pele e sdo responsaveis pela regulacdo da temperatura
corporal, produzem um tipo de suor mais aquoso e sem odor, que é eliminado diretamente pelos
poros) ( SANTO, 2019).

Essa condicdo médica pode ser classificada em priméria (focal e bilateral), ou
secundaria (generalizada). A causa da hiperidrose focal é frequentemente desconhecida, sendo
que ela ocorre em areas como as palmas das maos, plantas dos pés, axilas e regides
craniofaciais. Acredita-se que a hiperidrose primaria possa ser um distlrbio genético
autossdémico dominante com penetrancia incompleta, sendo que de 31,5% a 65% dos pacientes
apresentam histérico familiar positivo. Ja a hiperidrose generalizada, por sua vez, costuma estar
associada a condigdes sistémicas ou uso de medicamentos, por exemplo, Desipramina e
Nortriptilina). Em relacdo a hiperidrose axilar, pode ocorrer um aumento dessa transpiragdo
excessiva localizada nas axilas, indo alem do que seria necessario para a regulacdo termica,



variando de uma leve umidade até um intenso gotejamento (HAGEMANN; SINIGAGLIA
2019).

As causas podem ser genéticas, hormonais ou relacionadas a certos medicamentos. A
hiperidrose axilar pode ter um grande impacto na qualidade de vida, levando a constrangimento
social, irritacdo da superficie da pele e odor desagradavel. O tratamento pode incluir
antiperspirantes topicos, medicamentos, ou até cirurgia. E importante consultar um médico para
analisar as opg¢des de tratamento para cada caso (HAGEMANN; SINIGAGLIA 2019).

Felizmente, estudos apontam que o uso da toxina botulinica (TB) pode ser uma solugéo
eficaz para controlar a transpiragdo excessiva, ou melhor dizendo, a hiperidrose axilar. A
toxina botulinica funciona bloqueando os sinais nervosos que estimulam as glandulas
sudoriparas. Quando injetada na &rea afetada, a toxina impede a producdo excessiva de suor,
proporcionando alivio para o paciente. O tratamento é realizado em consultério, e consiste em
pequenas injecdes subcutaneas na regido axilar. O procedimento é rapido e praticamente
indolor, e a maioria dos pacientes pode retornar as suas atividades normais imediatamente apos
o tratamento (VIEIRA et al., 2021).

Os efeitos do tratamento com toxina botulinica duram em média de seis a doze meses,
e podem ser repetidos conforme necessario, tudo depende do organismo de cada paciente. Além
disso, a toxina botulinica é uma opc¢éo segura e eficaz para quem sofre de hiperidrose axilar, e
geralmente néo causa efeitos colaterais significativos (DUARTE et al., 2021).

Os beneficios da toxina botulinica na hiperidrose incluem: reducéo significativa da
producdo de suor, melhorando a qualidade de vida dos pacientes; melhora da autoestima, pois
0 excesso de suor pode ser embaracoso e afetar a confianca em situac6es sociais; durabilidade
do tratamento; tratamento minimamente invasivo, o procedimento é répido, seguro e
praticamente indolor; auséncia de efeitos colaterais graves, a maioria dos pacientes apresentam
apenas efeitos secundarios leves, como uma pequena dor ou vermelhiddo local da injecdo; além
de ser uma opcdo de tratamento para pacientes que ndo respondem a outros métodos, como
antiperspirantes, medicamentos e cirurgia (DUARTE et. al., 2021).

O objetivo do presente estudo foi demonstrar e comprovar, que atualmente a aplicacdo
da toxina botulinica no tratamento da hiperidrose axilar tem se mostrado muito eficaz.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa sistematica e abrangente da literatura sem restricdes de
idioma ou data, em bancos de dados, incluindo Google académico, PubMed, Scielo, no periodo
de 2018 a 2023. Os termos de pesquisa com a combinacao de termos de indice usados incluiram
“hiperidrose”, “suor”, “botulinica toxina” e “qualidade de vida” e incluiu todas as variagdes de
termos. As citacdes fornecidas em todos os estudos incluidos foram examinadas e revisadas.

O estudo nao teve a necessidade da utilizacdo de questionarios, entrevistas e nem coleta
de dados de pacientes com essa condicao, sendo assim, ndo tendo qualquer relacéo ao termo de
consentimento.

O estudo foi aprovado pela Coordenadoria de Pesquisa, Extensdo e Estagio (CPE), o
namero de registro € 1404.

Foram incluidos todos os ensaios clinicos randomizados que relataram a eficacia e
segurancga das injecOes de toxina botulinica (independentemente do sorotipo) em pacientes com
hiperidrose focal primaria e secundaria de qualquer regido com idade superior a 16 anos. Foram
excluidos artigos pagos e que ndao contemplam a data proposta.



3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao se realizar a busca conforme descrito em Material e Métodos, a combinacdo das
palavras “suor”; “glandulas sudoriparas”; “sudorese” e “qualidade de vida” retornou 683
resultados, nos quais avaliou-se a adequacdo aos critérios de inclusdo pré-determinados
conforme a Figura 1 do quadro abaixo.

Figura 1- Fluxograma de selecéo dos artigos que compuseram a presente reviséo
sistematica.

1° Base de dados Google
Académicos, PubMed e

Scielo n= 683
| |
3° Excluséo de trabalhos 5° Artigos que foram lidos
2° Exclusdo apds a que ndo estavam na integra para avaliagio
avaliacdo de intervalo disponiveis na integra =101 =23
temporal (2018 a 2023) 4° E excluséo apos leitura 6° Destes compuseram a
= 449 por falta de alinhamento de revisdo sistematica o total
ideia = 102 de =8

No total, vinte e trés trabalhos atenderam aos critérios de incluséo iniciais e foram lidos
na integra. Destes, apenas oito trabalhos constituiram a presente revisdo sistematica, apos
encaixarem-se no escopo do trabalho, conforme detalhados na Tabela 1.



Tabela 1- Fichamento dos 8 trabalhos que constituiram essa revisdo sistematica

Autores (ano)

Propostas

Metodologias

Resultados

HAGEMANN, Analise da hiperidrose e 0 uso | Utilizou-se para este estudo a revisdo bibliografica de | Constatou-se que a utilizacdo da toxina botulinica para
da toxina botulinica como | artigos o tratamento da
SINIGAGLIA tratamento. publicados no periodo de 2009 a 2019. Com utilizagdo | hiperidrose, é um método seguro, preciso e bem
de base de dados do tolerado. Torna-se eficaz ndo
(2019) Google Académico, SCIELO, materiais disponiveis no | somente para a auséncia dos sintomas da patologia como
acervo digital e fisico da também a melhora na
biblioteca da Universidade do Vale do Taquari — | qualidade de vida e satisfagdo do paciente. Assim, o
Univates. Os artigos analisados risco-beneficio é minimo e
foram na maioria de lingua portuguesa e somente dois de | estd equilibrado com as capacidades de manter o
lingua estrangeira. paciente em um estado mais
Palavras-chave: Toxina Botulinica.  Hiperidrose. | confortavel e socialmente aceitavel.
Sudorese. Tratamento.
LIMA et al | Andlise do perfil | Realizado estudo entre os discentes dos cursos de | A prevaléncia de HP foi de 18% nos académicos, sem
epidemioldgico e qualidade de | Medicina de uma universidade particular de Aracaju/SE, | diferenga entre os sexos e com predominio das cores
(2019) vida dos estudantes de | a amostra minima calculada foi de 232 académicos e a | branca e parda. A doenga ocorreu principalmente em
medicina portadores de | estudada totalizou 300, selecionados de forma aleatéria | sitios combinados, como palmoplantar, sendo a regido

hiperidrose primaria.

e sistematica pelo programa estatistico BioEstat 5.0.

Foi aplicado o questionario proposto por Felini,
Demarchi, Fistarol, Matiello e Delorenz.

Os académicos portadores de HP preencheram um
terceiro questionario com o objetivo de complementar a
avaliacdo da Qualidade de vida. Esse instrumento foi
validado e descrito por Amir, Arish, Weinstein, Pfeffer e
Levy.

palmar a mais acometida. Os sintomas iniciaram-se,
principalmente, durante a infancia e adolescéncia, com
prejuizo importante nas atividades didrias pessoais e
laborativas, e exacerbacdo do suor com situacfes de
estresse. A gravidade da HP mais comum foi a
moderada.

SANTO (2019)

O objetivo deste estudo foi
observar os efeitos da toxina
botulinica nos pacientes com
hiperidrose, demonstrando a
técnica, as areas de incidéncia e
a duracdo dos resultados
obtidos.

Realizou-se um levantamento bibliogréfico nas bases de
dados eletrdnicos da Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e no site de acesso livre e gratuito Google,
utilizando-se como descritores as seguintes palavras-
chave: Hiperidrose e toxina botulinica, transpiracdo
excessiva, sudorese, tratamento para hiperidrose.

O efeito terapéutico foi observado a partir do terceiro
dia, com reducdo de 50 por cento dos sintomas na
primeira semana do tratamento e de até 94 por cento do
quadro de hiperidrose ap6s a segunda semana de
tratamento. A redugdo dos sintomas durou, em média, 7
meses.




FUJITA E | Andlise sobre os aspectos | Os procedimentos técnicos sdo os de pesquisa | A toxina botulinica inibe a liberagdo exocitdtica da
relevantes do uso da toxina | bibliografica (revisdo da literatura através de artigos | acetilcolina nos terminais nervosos motores, levando a
HURTADO botulinica no  tratamento | cientificos publicados em revistas e periodicos | uma diminuicdo da contragdo muscular, mas também
estético e seus diversos | indexados nas bases Pubmed, Lilacs, Scielo e Medline | na acdo sobre outros neurotransmissores. Contudo, a
(2019) mecanismos de ac¢éo. nos Ultimos dez anos, assim também como publicacdes | toxina botulinica tipo A tem demonstrado ser uma
de teses e dissertacdes). A busca e selecdo destes | poderosa droga e um agente terapéutico de sucesso, seja
materiais foram realizadas utilizando os descritores: | ela, na area clinica ou de estética, mas é preciso de
Toxina botulinica, Neurotransmissores, | cuidado na administracdo e na dosagem, para nao
Rejuvenescimento facial, Distonias faciais. ocorrer possiveis complicacdes.
DUARTE et al | Analisar a toxina butulinica e | Levantamento de dados através de artigos publicados na | Os tratamentos podem ser invasivos e ndo invasivos
sua eficacia no tratamento da | internet, nas bases de dados: Scielo, Pubmed, Portal | temporarios como a toxina botulinica, que se mostra
(2021) hiperidrose. USP e Google Académico. eficaz trazendo um resultado satisfatorio.

VIEIRA (2021)

Aplicacdo da toxina botulinica
tipo A como  método,
alternativo no controle da
hiperidrose primaria.

Revisdo bibliogréfica
Por meta-anélise de trabalhos ja publicados.

Concluiu-se que 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.




SCHROEDER Anélise da eficacia da toxina | Esta pesquisa foi realizada por meio de uma revisdo | A toxina botulinica tipo A mostrou-se eficaz no
botulinica tipo A no tratamento | bibliografica, e a busca de literatura cientifica sobre o | tratamento da hiperidrose ao reduzi-la
(2022) de hiperidrose axilar e palmar. | tema, foi realizada nas bases de dados através de artigos | significativamente. Seus efeitos colaterais foram pouco
publicados na plataforma SciELO, Google Académico e | relevantes e passageiros, ndo representando, assim, uma

PubMed. restricdo ao seu uso.
NECA, et al|Andlise da eficacia no | Revisao integrativa de literatura, assim, tal | Destacou-se que, embora o0 uso da TB tenha sido
tratamento de hiperidrose com | sistematizacdo teve como base a analise dos resumos, 0s | extremamente difundido em questfes estéticas, é
(2022) 0 uso da toxina botulinica para | quais foram analisados em seu conteldo acerca de | necessario ressaltar que tal toxina possui também um

maior qualidade de vida.

informagdes sobre os trés eixos principais de discussdo a
serem empreendidos.

potencial terapéutico consideravel, o qual pode ser
bastante explorado.

Fonte: Proprio autor, 2023.



Porém, apesar de ser um procedimento relativamente seguro e minimamente invasivo,
a toxina também possui a capacidade de gerar efeitos adversos, segue tabela 2.

Tabela 2- Autores e suas conclusdes sobre os efeitos colaterais do usa da toxina

botulinica

AUTORES EFEITOS ADVERSOS

HAGEMANN, SINIGAGLIA (2019) Os resultados sdo vistos apds a segunda aplicagdo da
toxina botulinica, com doses menores de reforco do
tratamento, o efeito terapéutico teve duracdo média de
7 meses a 1 ano. Como desvantagens temos a dor no
local da aplicagdo (multiplas inje¢des) e o alto custo.
Conclusdo: A toxina botulinica demonstrou ser eficaz
no tratamento da hiperidrose sem oferecer riscos aos
pacientes e melhorando sua qualidade de vida.

LIMA (2019) Né&o ha apontamento no trabalho sobre os resultados.

SANTOS (2019) Apesar da ocorréncia de poucos efeitos colaterais,

requer cuidados, uma vez que pode resultar em boca
seca, visdo turva e dilatacdo pupilar, j& foram descritas
€OMm 0 Seu uso topico.

FUJITA E HURTADO (2019) Entre as complicagdes mais frequentes, podem ser
citadas: Edema, Eritema e Dor; Cefaleia e
Nauseas; Equimose e Hematoma; Assimetrias; Ptose
Palpebral; Ptose do I&bio superior.

DUARTE et al (2021) Apos alguns meses os receptores de acetilcolina
voltam a se  reestabelecer normalmente no
organismo e toda a acfo da toxina botulinica serd
revertida, o que torna essa  substdncia uma forma
segura de tratamento.

VIEIRA (2021) Cita: “cefaleia, fraqueza muscular, dor no local da
aplicacdo, nauseas e diminuicdo 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”.

SCHROEDER (2022) Os efeitos colaterais que surgiram foram de pouca
relevancia e temporarios, o que significa que ndo
representaram um obstéculo para 0 seu uso.

NECA et al (2022) No entanto, apesar de ser um procedimento
considerado seguro e pouco invasivo, a Toxina
botulinica também pode apresentar a possibilidade de
causar efeitos colaterais.

Fonte: Proprio autor, 2023.

No grafico 1 pode-se perceber que, a maioria dos artigos possuem indicacéo de uso,
mesmo com os efeitos colaterais.



Gréfico 1- Contagem dos artigos que apontaram impactos na qualidade de vida do
paciente ocasionados pela aplicacéo da toxina botulinica:

Numero de artigos Contados

Casos de contra indicagdo Indica¢do do uso, mesmo Nenhum apontamento de
com efeitos colaterais efeitos colaterais

Fonte: Proprio autor adaptado, 2023.

O primeiro passo do tratamento é através da confirmagdo do diagnoéstico, segundo
escreve Santos (2019), o diagndstico é clinico, e deve ser considerada a histdria e os sinais da
producdo em excesso do suor, que normalmente tem inicio na adolescéncia.

Nesse sentido a hiperidrose primaria torna-se perceptivel na infancia ou adolescéncia e
geralmente a transpiracdo ocorre nas axilas, maos e pés. Em contraste com a hiperidrose
primaria, a hiperidrose secundaria ocorre em todas as areas do corpo e é causada por condi¢bes
médicas (hipertireoidismo, menopausa, obesidade) ou efeitos colaterais de medicamentos,
surge na fase adulta e neste caso ocorre a transpiragdo excessiva em repouso ou Sono
(HAGEMANN, SINIGAGLIA 2019).

Adiante é possivel vislumbrar grafico 2, segundo apontamento dos estudos das areas
mais afetadas pela hiperidrose realizado exames em 39 pessoas (SANTOS, 2019).

Gréfico 2- Apontamento das regides mais afetadas pela doenca de hiperidrose.

100% 28,20%

15,30%
10,30%

0,
2,60% 7,70%
m Axilar + palmar Palmar + plantar Axilar
Palmar = Frontal + axilar m Axilar + palmar + plantar

Total

Fonte: Proprio autor adaptado, 2023.
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Nessa propor¢édo segue a tabela 3, a respeito das regides mais afetadas pela hiperidrose
com base no gréafico apresentado anteriormente.

Tabela 3- Regifes mais afetadas pela doenca de hiperidrose.

Regido anatomica % de pacientes tratados
Axilar + palmar 14 pacientes = 35,9%
Palmar + plantar 11 pacientes = 28,2%
Axilar 6 pacientes = 15,3%
Palmar 4 pacientes = 10,3%
Frontal + axilar 3 pacientes = 7,7%
Axilar + palmar + plantar 1 paciente = 2,6%

Total 39 pacientes = 100%

Fonte: Proprio autor adaptado, 2023.

Segundo Neca, Campos, Martins, Lopes e Almeida (2022), essa afec¢do acomete tanto
homens como mulheres entre 16 a 41 anos de idade e acarreta sério desequilibrio social,
psicolégico e ocupacional, gerando impacto consideravel na vida profissional destes
individuos. O desconforto fisico e a baixa autoestima refletem nas consequéncias desta
disfuncéo.

Deste modo, observadas as condi¢des individuais do paciente, que deve sempre ter
orientacdo de um especialista, a aplicacdo da toxina botulinica, acarreta resultados positivos
segundo estudos abordados.

3.1 TOXINA BOTULINICA E SUA ACAO

Acerca do uso medicamentoso da toxina botulinica, entendendo melhor sua
funcionalidade, Neca, Campos, Martins, Lopes e Almeida (2022), explicam que a primeira
vista, é possivel dizer que traz certa estranheza a questao de que uma toxina possua aplicacbes
terapéuticas. Bispo (2019), discorre sobre a bactéria Clostridium botulinum, definindo-a como
organismo gram-positivo, anaerobico estrito, esporulado, e que se desenvolve na linguica,
causando paralisia dos musculos da face, vomitos, ptose, espasmos do intestino, dificuldade
respiratdria, midriase e disfagia. Assim, mesmo sendo de certo modo um contrassenso, houve
desde sua descoberta no século XVIII, pesquisadores perceberam a desenvoltura de algum
medicamento que pudesse auxiliar &reas como a Oftalmologia e a Neurologia, com finalidades
terapéuticas, e a Dermatologia com emprego estético e cosmético.

Segundo DUARTE et al (2021), a toxina botulinica € uma substancia produzida pela
bactéria anaerébia Clostridium botulinum na forma de esporos Gram-positivos que sao
comumente encontrados em ambientes marinhos, alimentos, solo e dejetos humanos ou
animais. E uma das toxinas bacterianas mais poderosas ja conhecidas e remonta a 1817, quando
foi publicada a primeira descri¢do do botulismo.

Duarte et al (2021), explicaram ainda que existem oito sorotipos de toxina botulinica:
A, B, C1, D, E, F e G. Estas sdo neurotoxinas. Outro tipo € o0 C2, que ndo é uma neurotoxina.

A toxina usada no tratamento da hiperidrose é o tipo A, assim explica SCHROEDER
(2022), que a tipo A é a mais potente dos sorotipos e por isso é a mais utilizada em
procedimentos estéticos, classificada terapeuticamente como agente paralisante neuromuscular,
na qual promove o relaxamento ou paralisia dos mUsculos tratados. E indicada para amenizar
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as linhas de expresséo e rugas mais profundas, como rejuvenescimento, e para tratamento de
hiperidrose.

DUARTE et al (2021), explicam que o sorotipo A é classificado como o mais utilizado,
apresentando as maiores eficacias e tempo de duracdo nos procedimentos estéticos. A toxina
botulinica tipo A foi aprovada em 1989 para o tratamento de estrabismo e espasmo facial e €
subdividida em 5 subtipos que resultam da descoberta de sequéncias de aminoacidos desiguais,
especificando assim a origem bioldgica da toxina. As propriedades quimicas e imunoldgicas
sdo elas: Al, A2, A3, A4 e A5 (VENDRAMINI, 2018).

3.2 TOXINA BOTULINICA NO TRATAMENTO DA HIPERIDROSE

Neca, Campos, Martins, Lopes e Almeida (2022), acerca das alternativas terapéuticas
para o tratamento da hiperidrose, e Vieira, et al., (2021), discutem que o plano de tratamento
podera ser de duas formas, sendo elas: clinica e/ou cirlrgica, de modo que o tratamento
selecionado serd com base no consenso dos especialistas frente ao paciente. Dentre o0s
tratamentos clinicos, encontram-se os antitranspirantes a base de cloridrato de aluminio; a
iontoforese, que causa bloqueio temporario do ducto do suor no estrato corneo e a aplicacéo da
toxina botulinica tipo A, que suspende temporariamente a elimina¢do do suor, devido ao
blogueio da acdo da acetilcolina na juncdo neuromuscular, reduzindo os impulsos transmitidos
para as glandulas sudoriparas. Diante das opcOes terapéuticas, os autores levantam que
pesquisas comprovam que 0 uso da toxina tipo A é o método alternativo mais empregado e
eficaz para o tratamento da hiperidrose.

Segundo Duarte et al (2021), as seguintes reacdes ocorrem quando a toxina botulinica é
injetada no organismo: Os efeitos da toxina botulinica estéo relacionados a sua associagdo com
sua estrutura glicoproteica terminal nervosa colinérgica extracelular e a prevencéo intracelular
da eliminacdo da acetilcolina. O reflexo de estiramento da coluna vertebral também é
perturbado devido ao bloqueio das fibras musculares, resultando numa reducdo nos sinais
recebidos transportados pelas fibras. Quando a toxina botulinica é injetada em um tecido alvo,
a cadeia pesada da neurotoxina botulinica se liga a uma estrutura glicoproteica encontrada
especificamente nas terminacfes nervosas colinérgicas. Esta ligagdo molecular especifica é a
razdo da alta seletividade da toxina botulinica para sinapses colinérgicas. Apoés a internalizacao,
a cadeia leve da neurotoxina botulinica liga-se ao complexo proteico SNARE com alta
especificidade. As proteinas alvo variam dependendo do sorotipo. A clivagem proteolitica da
cadeia leve do complexo proteico SNARE (Soluble N-ethylmaleimide-sensitive factor
attachment protein receptor) que traduzido significa, receptor de proteina de ligacdo ao fator
sensivel a N-etilmaleimida solGvel, ela evita que as vesiculas de acetilcolina se fixem na
superficie interna da membrana celular e bloqueia a fusdo das vesiculas. Se o tecido alvo for
muscular, ocorre desnervacdo quimica. Se o tecido alvo for uma glandula exdcrina, a secrecdo
da glandula exdcrina sera bloqueada.

3.3 CUIDADOS NO USO DA TOXINA BOTULINICA

De acordo com Fujita e Hurtado (2019), cerca de 10% dos pacientes tratados com toxina
botulinica desenvolvem anticorpos contra a toxina devido a administracdo de doses elevadas
em curtos periodos de tempo. Portanto, é recomendado utilizar a menor dose possivel em cada
tratamento. Além disso, existem contraindicagcdes para 0 uso da toxina botulinica em certas
circunstancias, incluindo precaucgdes durante a gravidez e amamentacdo, pois ndo foram
realizados testes para avaliar os efeitos teratogénicos e se a droga € excretada no leite materno.
A toxina ndo deve ser administrada se houver infecgdes no local da aplicacdo, sejam elas
bacterianas, fungicas ou virais. Também é contraindicada em pacientes com disturbios
neuromusculares, como a miastenia grave, esclerose lateral amiotréfica e sindrome de Lambert-
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Eaton, assim como em pacientes com sensibilidade conhecida a qualquer um dos componentes
da formulaco da toxina ou & albumina humana. E importante destacar que a aplicaco nio deve
ocorrer em pacientes que estejam utilizando medicamentos como o0s antibi6ticos
aminoglicosideos, bem como outras substancias que possam interferir na transmissao
neuromuscular. Além disso, é fundamental evitar o uso da aplicacdo durante a presenca de
febre, bem como qualquer outro sintoma ou sinal de doenca que ainda ndo tenha sido
esclarecido e controlado.

Fujita e Hurtado (2019), afirmam que a aplicacdo da toxina botulinica pode ocasionar
efeitos adversos e complicacGes relacionadas a injegdo ou ao produto em si. A maioria dessas
complicacdes sdo consideradas leves e temporarias, porém podem causar preocupacao e
desconforto aos pacientes. Dentre as complicagdes mais frequentes, destacam-se o edema,
eritema e dor, que séo reacgdes localizadas decorrentes do trauma da injecdo ou do volume do
liquido injetado. Normalmente, essas rea¢des diminuem nas primeiras horas. Alguns pacientes
relatam cefaleia e nauseas horas ap0s a aplicacdo da toxina, as quais geralmente desaparecem
por conta propria, mas podem ser tratadas se causarem muito desconforto ao paciente. Em casos
raros, as dores de cabeca e as nauseas podem ser intensas e persistir por varios dias.

Neca, Campos, Martins, Lopes e Almeida (2022), abordam os potenciais efeitos
indesejados do uso do “Botox”, de forma ampla. Conforme relatado por estes autores, a
administracdo pode acarretar alguns problemas e complicagdes associadas tanto a aplicacao
qguanto ao proprio produto. A maioria desses problemas é moderada e passageira, contudo,
causam desconforto e preocupacdo aos pacientes. Entre as complicagbes mais comuns
relacionadas ao tratamento da hiperidrose, destacam-se aquelas provenientes da aplicacdo da
toxina, como eritema, que € o avermelhamento da pele causado pela dilatacdo dos capilares,
bem como dor e equimose, que € a lesdo em vasos sanguineos durante a injecdo, resultando em
contusdes ou hematomas.

4 CONCLUSAO

Apds a andlise sistematica dos artigos, foi possivel evidenciar que depois de alguns
meses 0s receptores de acetilcolina voltam a se reestabelecer normalmente no
organismo e toda a acdo da toxina botulinica é revertida, o que torna essa  substancia uma
forma segura de tratamento, pois ndo atinge a barreira hematoencefalica. Interrompe apenas a
passagem de acetilcolina, assim os riscos sdo minimizados respeitando o protocolo de
aplicagéo.

Como demonstrado, é perceptivel que apesar das reacfes adversas, 0 uso da toxina
botulinica se torna viavel, sendo passageiros os sintomas das reagdes, e o individuo que sofre
de hiperidrose de segundo grau podera desfrutar de uma qualidade de vida mais elevada ao
estagio que se encontrava, exercer relagfes sociais com mais confianca tendo em vista o
controle do suor e isso inclui amizades, relacionamentos, frequentar lugares, o que no final
acaba desencadeando uma série de efeitos positivos em sua vida.

Demonstrar que a hiperidrose axilar que pode ser amenizada e que tal fato vai
proporcionar um estilo de vida melhor a uma terceira pessoa, traz grande sentido a noés
estudantes em aprofundar cada vez mais em pesquisas, estudos e experiéncia para estar em
constante evolugao.
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