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O USO DA TOXINA BOTULINICA NO TRATAMENTO DA HIPERIDROSE PALMAR E
AXILAR

Daniely de Sousa Charello’, Robertson Dutra?

Resumo

A transpiragdo € a forma rapida e eficaz de regular a temperatura do organismo humano, tendo para tal
dispostas na derme cerca de trés milhdes de glandulas sudoriparas, localizadas em maior quantidade nas
regides axilares, palmar, plantar e couro cabeludo, sendo classificado como écrinas, tendo distribuicdo por
todo o corpo e apdcrinas, localizadas em regides especificas. A relagdo do suor se mostra muitas vezes de
cunho emocional agravando o quadro de sudorese, levando o corpo a uma desordem fisioldgica conhecida
por Hiperidrose (HH), atingindo em condigao idiopatica uma area especifica do corpo, sendo, portanto bilateral,
focal e simétrica, ou na forma secundaria, apresentando diversas etiologias. Embora ndo acarretando maleficios
ao organismo este excesso de transpiragao afeta o convivio social, psiquico e profissional de seu portador,
levando a quadros depressivos e fobias sociais. O presente trabalho € uma revisdo de literatura de carater
comparativo entre os tratamentos disponiveis para a Hiperidrose, sendo os de maiores destaques o uso da
Toxina botulinica, neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium botulinum de efeito temporario e reversivo, e
a Simpatectomia, técnica cirurgica e definitiva. O biomédico esteta é o profissional que atua quanto ao bem estar
e consequentemente a saude de seus pacientes, dispondo de habil entendimento fisiolégico e amplos recursos,
cabe ao profissional compreender as causas, os efeitos e mecanismos da HH, a fim de aprimorar as técnicas
tornando-as acessiveis, uma vez que 1% da populagédo mundial € acometida por este desconforto.
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Abstract

Sweating is the fast and effective way to regulate the temperature of the human organism, having for such
arranged in the dermis about 3 million of sweat glands located in the axillary, palmar, plantar and scalp
regions, being classified as eccrines, having distribution throughout the body and apocrine, located in specific
regions. The relationship of sweat often shows emotional aggravating the frame of sweating, leading the body
to a disorder known as hyperhidrosis (HH), reaching in an idiopathic condition in the specific body area, being,
therefore bilateral, focal and symmetrical, or in the secondary form, presenting several etiologies. Although
not causing harm to the organism this excessive sweating affects social conviviality, psychic and professional
of his or the carrier, leading to depressive and social phobias. The present work is a review of comparative
literature among the treatments available for hyperhidrosis being those of greater highlights the use of
botulinum Toxin, neurotoxin produced by the bacterium Clostridium botulinum of temporary and reversive
effect, and Simpatectomy, surgical and definitive technique. The esthetician biomedical is the professional that
acts on the well being and consequently the health of its patients, having skilled physiological understanding
and ample resources it is up to the professional to understand the causes, effects and mechanisms of HH in
order to improve the techniques making them accessible since 1% of the world population is affected by this
discomfort.
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A sudorese é uma condigdo normal do organismo e fundamental para a termorregulagéo

Introducao

corporea, sendo o suor produzido pelas glandulas sudoriparas que, por sua vez, estao inseridas na
derme sendo reguladas pelo sistema nervoso simpatico. Quando em desequilibrio, gera disfungéo
na producao de suor conhecida por Hiperidrose idiopatica ou primaria, sendo esta uma condicao
benigna de etiologia desconhecida caracterizada por hiperfuncionalidade das glandulas sudoriparas
em areas especificas do corpo, sendo mais comumente atingido as regides palmar, axilar e frontal
(MAIO, 2004; ANTHONY et al., 2014).

Sua incidéncia ocorre em todas as faixas etarias, em ambos os géneros, apresentando-se de
forma isolada ou associada. Por sua vez, a hiperidrose secundaria esta relacionada a uma doenca de
base, como a obesidade, doenca cardiovascular, ou ainda uso de antidepressivos (WOLOSKER, 2015).

A sudorese pode ocorrer espontaneamente em resposta a pratica de exercicios fisicos,
temperatura externa aumentada, estado febril, desordens metabdlicas, dentre outros. Contudo, a
maioria dos pacientes identifica situacdes e/ou fatores desencadeantes em episodios de ansiedade e
estresse, especialmente, nos pacientes com acometimento das regides palmar e axilar (REIS, 2014).

Tal afecgéo acarreta sério desequilibrio social, psicolégico e ocupacional, gerando impacto
consideravel na vida profissional destes individuos. O desconforto fisico e a baixa autoestima
refletem as consequéncias desta disfuncdo (HASHIMOTO, 2017).

Portanto, o presente trabalho tem por objetivo, analisar os efeitos da toxina botulinica
em pacientes com Hiperidrose palmar e axilar, destacando a técnica, seus efeitos fisioldgicos e
resultados obtidos como uma alternativa a simpatectomia.

Metodologia

O presente trabalho é uma revisao bibliografica, cujas bases de dados pesquisadas foram
Scielo, Pubmed e Science Direct, utilizando para a busca os descritores: Hyperhidrosis, Toxina
terapéutica, Hyperhydrose botulinum, Sweat treatment. O periodo da pesquisa bibliografica foi
realizado entre agosto de 2018 a novembro de 2018, e a revisao contou com trabalhos dos ultimos
5 anos.

Discussao

Glandulas sudoriparas

As glandulas sudoriparas sao classificadas como tubulares simples, cuja porcao distal
esta localizada na derme, sendo formada por células que transportam ions e agua de pH neutro,
produzindo o suor através do estimulo dado pelo hipotalamo para as fibras nervosas simpaticas do
sistema nervoso auténomo (ROMERO et al., 2015).
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Existem dois tipos de glandulas sudoriparas, conforme ilustra a figura 1, as écrinas com
distribuicdo por todo o corpo, entrando em funcionamento logo apds o nascimento excretando
agua e sais diretamente na superficie da pele, e as glandulas apdécrinas, que se localizam em
zonas especificas como regido axilar, genital e mamilos, excretando substancias oleosas, lipidios,
aminoacidos e proteinas nos foliculos pilosos, tendo o inicio da sua producdo na puberdade
(OLIVEIRA, 2014).

Esta secrecdo quando em contato com a flora bacteriana contida na pele, resulta na
Bromidrose, odor caracteristico do suor devido & quebra de compostos organicos (MAIO, 2004).

Figura 1. Aspecto histolégico das glandulas sudoriparas
Fonte: ROMERO et al., 2015, p. 717.

Descoberta da Toxina

“Venenos podem ser empregados como uma forma de destruicdo da vida ou como
agentes de tratamento de doengas” (Claude Bernard, 1885).

Representada por esta idéia, a toxina botulinica vem a exemplo de outras substancias
consideradas letais ao longo dos anos obtendo reconhecimento devido a sua versatilidade tanto
para uso clinico quanto para fins estéticos.

Vista como substancia de alto risco devido ao fato de afetar as células nervosas levando a
fraquezas musculares e alteragdes sensoriais € neurolégicas, teve seu primeiro relato em meados
de 1817 através do médico e poeta alemao Justinus Kerner, apds um surto de botulismo por
contaminacéao alimentar em uma pequena cidade da Alemanha (MARQUES, 2014; MAIO, 2004).

Kerner, diante de estudo de casos, fez a ligacdo entre a ingesta de certos alimentos
fermentados com alteracbes de cunho gastrointestinal e neuromusculares, ja naquela época
vislumbrando o uso da toxina como tratamento para certas patologias (HUBNER, 2016).
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A descricdo da bactéria produtora do botulismo como conhecida nos dias atuais, foi
relatada pelo microbiologista Emile Van Ermengem em 1895, apds isolamento da cepa retirada
de restos alimentares. Desde entdo sabe-se que o Clostridium botulinum tem a forma de bacilo
como representado na figura 2, sendo a bactéria produtora anaerdbica, ou seja, se reproduz com
facilidade em ambiente com pouco oxigénio (MAIO, 2004).

Ao final dos anos 60, iniciaram-se pesquisas para o uso da substancia como forma alternativa
a cirurgia no tratamento de estrabismo e blefaroespasmo, sendo utilizado em humanos para este
fim pelo médico Alan Scott em 1970. Com o relato de uma paciente que fez uso da toxina para a
corregao de estrabismo e observou a reducao de rugas ao redor da glabela, que em 1988, o casal
de médicos Carrethers ampliaram os estudos para o uso da substancia no tratamento estético,
consagrando-a como potente rejuvenescedor em 1991 durante o Congresso de dermatologia dos
Estados Unidos (MAIO, 2004; SCHICK, 2016).

Liberada para uso em 1989 pela FDA (Food and Drug Administration), a toxina botulinica
somente foi reconhecida e liberada para uso terapéutico no Brasil pela ANVISA no ano de 1992,
tendo indicacdes no tratamento de estrabismo, espasmo hemifacial, rigidez muscular, hiperidrose,
bexiga hiperativa, cefaléia cronica, dentre outros acometimentos e para fins estéticos no ano de
2003 (HASIMOTO, 2018).

FIGURA 2: Microscopia do Clostridium botulinum e seus esporos.
FONTE: MARQUES, 2014, p.12

Uso da Toxina Botulinica (TB)

A toxina botulinica advém da bactéria Clostridium botulinum, neurotoxina que promove
efeitos de paralisia na jungcao neuromuscular, inibindo a liberagéo da acetilcolina diminuindo assim
a contragao muscular (MAIO, 2014).

Apresenta-se em oito sorotipos distintos (A, B, C, C2, D, E, F e G) variando entre as bactérias
produtoras e suas classes, possuindo propriedades distintas, sendo por sua vez o tipo A (cepa HALL)
0 mais comumente utilizado na area estética e clinica, seguida pelo tipo B pouco comercializada no
Brasil (OLIVEIRA, 2014).
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Com a finalidade para uso da toxina na forma terapéutica ou estética, a substancia
produzida pela bactéria deve passar por processos de purificacao realizada através de uma série
de precipitacbes em meio acido, até a obtencao de um complexo cristalino constituido de proteina
de alto peso molecular, e uma proteina tipo hemaglutina associada (MARQUES, 2014).

Para que se alcance o efeito desejado, é preciso que se estabelecam quatro etapas: ligacao,
internalizagao, a translocagcdo da membrana e a atividade de protease. A toxina s6 exerce efeito
ao adentrar na terminag¢ao nervosa (ROMERO et al., 2015).

A neurotoxina se liga através da cadeia pesada, de forma irreversivel e especifica aos
terminais colinérgicos e a cadeia leve promove a toxicidade intracelular. Este processo leva em
meédia 60 segundos in vivo. A internalizagdo ocorre por endocitose, onde a toxina botulinica é
envolta pela membrana celular, formando um complexo toxina-receptor, sendo enviada para o
interior da célula (MARQUES, 2014; REIS, 2014).

Na translocacao, posterior ao processo de internalizagao, a ponte dissulfidica € rompida,
€ a cadeia pesada permite a penetracado e a translocacido da cadeia leve para o citoplasma da
terminacéo nervosa, isto porque ocorre a diminuicdo de pH promovendo alteracdo da membrana
lipidica facilitando a translocacao da cadeia leve. Atividade da protease: nesta fase ocorre a
paralisia muscular em si, onde a toxina faz o bloqueio da liberagédo de acetilcolina por clivagem
enzimatica da proteina (MAIO, 2004; MARQUES, 2014).

A toxina quando injetada sobre a pele inibe a transmissao do impulso nervoso dado pela
acetilcolina para que o corpo libere suor, logo bloqueia a transmissao sinaptica, processo este
que ocorre por supressao quimica, inativando as glandulas sudoriparas ligadas as terminagdes
nervosas, cessando assim o suor excessivo, porém, nao ha danos funcionais permanentes, razdo
pela qual a aplicagao da TB n&o se caracteriza como um tratamento definitivo, pois com o passar
dos meses ocorre a reconexao do canal entre a terminagao nervosa e a glandula, antes inibida,
e o estimulo nervoso volta a agir, havendo a necessidade de uma nova aplicagao da substancia
como forma de controle da hiperidrose (PARISER et al., 2014; GLASER et al., 2018; HUBNER,
2016).

ROMERO et al., (2015, p.716), reforca que a toxina quando injetada agrupa-se nas
extremidades nervosas das fibras pos ganglionares que inervam as glandulas sudoriparas, sendo
internalizada por endocitose desativando os canais de comunicagdo para o SNAP (sistema
autbnomo nervoso parassimpatico), responsavel pelo estimulo da acetilcolina impedindo a
transmissao deste neurotransmissor, desta forma portanto, ndo ha producao exacerbada do suor.

Assim como as etapas de ligagbes sao fundamentais para que se alcancem os efeitos
terapéuticos, a dosagem administrada da toxina € extremamente importante para que ndo ocorram
reacdes adversas e aumento da antigenicidade. A TB enquanto proteina, possui propriedades
imunolégicas que podem levar a produgao de anticorpos do tipo IgG o que tornaria ineficaz
o tratamento quando realizado em doses subsequentes por um longo periodo, (MAIO, 2004;
HUBNER, 2016).

Revista Eletrénica Biociéncias, Biotecnologia e Satde, Curitiba, n. 20, maio-ago. 2018. 21



Biociéncias, Biotecnologia e Saude 2 imcago. 2

o,

Estudos apontam que a formacao de anticorpos acontece quando em exposi¢des a toxina
em um periodo de tempo inferior a trinta dias e sendo as dosagens superiores a 200U (MARQUES,
2014; GLASER et al., 2018).

A neurotoxina do tipo A é comercializada em frasco contendo pé seco a vacuo com 100
unidades ou apresentada em frasco de 500 unidades em po¢ liofilizado. Em sua maioria o conteudo
em po da toxina é diluida em 2 mL de soro fisioldgico, empregando-se 1,0 mL cerca de 50 U por
paciente (MAIO, 2004).

Especificamente para o tratamento de hiperidrose axilar as doses utilizadas serdo de volume
maior, cerca de 100 unidades em cada axila, aumentando assim o volume do diluente para 4,0 mL
(ROMERO et al., 2015).

Contudo a diluigdo diverge entre os fabricantes, devendo ser seguida as orientagdes e
medidas de cada laboratdrio.

Diagnéstico de hiperidrose

O diagnostico da hiperidrose € basicamente clinico, sendo efetuado através de
anamnese e exame fisico. Deve ser observada na ocasido, presenca de suor visivel e
abundante com relatos de duracdo de seis meses ou mais, tendo episédios de sudorese
intensa em média de duas a trés vezes na semana. A investigacado familiar também é valida,
assim como o diagnodstico diferencial, buscando relagao ou ndo com outras patologias, como
hipertireoidismo, menopausa, hipoglicemia, alcoolismo ou uso de medicamentos (ROMERO
et al., 2015).

Dos testes para se descobrir a area especifica da hiperidrose os dois de maiores uso
sao: o teste de amido-iodo, também conhecido como teste minor (figura 3), onde se delimita
a area afetada, aplicando sobre ela uma solugéo de iodo e, apdés a secagem, o amido é
aspergido sobre a zona. A combinagdo do amido e iodo com o suor produzido resulta na
cor azul escura, passando por purpura, de diferentes intensidades. Para a realizacdo do
teste orienta-se o0 paciente para que suspenda o uso de antiperspirante nas 24 horas que
antecedem a realizagcdo do procedimento para que nao haja interferéncia nos resultados. A
regido deve ser previamente higienizada com alcool a 70% (MAIO, 2014; REIS, 2014).

Toda a reacgao obtida apds o procedimento deve ser registrada através de fotos, pois os
pontos enegrecidos sinalizam o local do orificio da glandula sudoripara, indicando ao terapeuta
os locais de maior atividade, onde subsequente ao teste, seréo realizadas as aplicagdes de
TB (SOUZA et al., 2015; HUBNER,2016).

O segundo método, é a gravimetria, onde se faz uso de um papel absorvente sobre
a area afetada para recolher o suor que posteriormente sera pesado, utilizando para tal um
balago analitico. Quanto mais peso apresentar, mais suor se acumulou (HUBNER, 2016;
MAIQO, 2004).
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Figura ) - Teste de Mimar na hiperidnase paimar exquerda

FIGURA 3. Teste de Minor realizado na regigo axilar e palmar.
Fonte: SOUZA, 2015, p.229

As aplicagdes da neurotoxina sao realizadas através de pequenas inje¢cdes subcuténeas,
respeitando o espagamento de 1,5 e 2 cm entre os pontos a serem tratados como ilustrado na figura
4, aplicando maiores doses nas zonas mais intensamente apontadas no teste de iodo (MAIO, 2004).

Figura 4. Pontos de aplicagdo da neurotoxina para cessamento de suor.
Fonte: BRANDAO et al., 2018.

O produto deve ser reconstituido com soro fisiolégico na proporgao informada pelo
fabricante, devendo ser utilizada nas proximas 4 horas, contudo, pesquisas afirmam que apos
reconstituido, a toxina mantém seu potencial inalterado por até 6 semanas (CAVALCANTI et
al., 2016).

Dentre as marcas fabricantes, as de reconhecimento mundial sao BOTOX® produzida
pelo laboratério ALLERGAN comercializados em frascos de 50U, 100U ou 200U, na forma
congelada a vacuo e Dysport®, Beaufour Ipsen Farmacéutica LTDA, disponiveis em frascos de
300 U ou 500 U, ambas liofilizadas (ANVISA,2018).
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Com relacao aos beneficios, estes serdo percebidos dentro de 72 horas apds a
aplicacédo, com reducéo significativa da hiperidrose, estendendo-se por um periodo de 6 a 12
meses variando de acordo com a pratica de exercicios fisicos e local de aplicacao, o retoque
caso necessario, sera realizado a partir de 2 meses apds a realizagcdo da primeira sessido. O
procedimento é de rapida execug¢do ndo sendo necessario o uso de anestesia, salvo pacientes
com limiar de dor muito baixo, empregando-se o uso de pomada anestésica ou mesmo cria-
analgesia minimizando assim o desconforto durante a sessdo (MARQUES, 2014; WOLOSKER,
2015).

Para o aplicagao na regiao palmar é importante que se inicie as aplicacées na mao nao
dominante, devido ao fato da toxina ocasionar fraqueza muscular temporaria, uma vez cessada
a paralisia em um tempo esperado de 48h prosseguir com a aplicagao na outra palma (MAIO,
2004; HUBNER, 2016).

No que diz respeito as contra indicagbes, ndo devem fazer uso da toxina botulinica,
gestantes, lactantes, individuos portadores de doengas neuromusculares, pacientes que fazem
uso de medicamentos como aminoglicosidios devido ao risco de interagcdo medicamentosa com
a toxina botulinica, disturbios da coagulagao, hipersensibilidade a ingredientes da formula, como
a albumina, presente em pequena quantidade na composi¢ao (HUBNER, 2016; WHEELER,
2014).

Os efeitos adversos como edema e eritema estdo associados ao trauma das injegoes,
regredindo de forma espontanea em média 2 horas apds a aplicacdo. Infecgdes sao raras,
contudo sdo necessarios cuidados com o armazenamento dos frascos contendo a TB, devendo
ser acondicionados em temperatura de 2° a 8°C, respeitando o prazo de validade informado
pelo fabricante.

Cavalcanti et al (2016, p.36) resalta no uso da toxina botulinica vantagens cruciais no
que diz respeito ao tempo de recuperacéo, sendo este reduzido em comparagcao ao processo
cirurgico permitindo aos pacientes uma reabilitagdo rapida e pouco limitativa.

Segundo REIS et al., (2014 p. 589), o uso da neurotoxina raramente levara a sudorese
compensatoria irreversivel, fato este comum em relagdo ao processo cirurgico, acometendo em
média de 20-50% dos pacientes operados.

Simpatectomia

Procedimento cirurgico realizado por videotorascopia, que consiste em seccionar o nervo
do sistema simpatico autbnomo, responsavel pelo estimulo da sudorese, visando a reducéo da
producéo de suor na regido axilar e palmar. Embora se tenha inumeros estudos publicados, néo
ha um consenso absoluto sobre a altura costal onde deve-se realizar a interrup¢cdo da cadeia
simpatica, tendo como op¢ao para hiperidrose palmar (ablagdo do ganglio T2) e axilar (ablacéo
dos ganglios T3 e T4) (JUNIOR et al., 2016; MAIO, 2014; REIS et al.,2014).
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O procedimento é realizado através de duas incisdes, necessitando de anestesia geral.
Anatomicamente, as glandulas que controlam o suor da regido palmar e axilar, localizam-se no
térax, sendo realizadas as incisdes proximas a estas regides, figura 6 (JUNIOR et al., 2016).

O efeito da cirurgia € imediato, sendo observado ao despertar da anestesia, maos, axilas
ou pés quentes e secos. Elimina a sudorese exacerbada na regido axilar, palmar, costas e face.
Todavia, como desvantagem pode ocorrer a hiperidrose compensatéria (HC), desencadeando
entao, aumento de sudorese em outras regides do corpo (SCHICK, 2016).

Para WOLOSKER et al., (2015 p.279), a simpatectomia toracica se sobressai a toxina
botulinica mesmo tendo a técnica cirirgica a sudorese compensatoéria, considerando o fato dos
resultados serem permanentes, ao contrario da neurotoxina, tendo necessidade de reaplicacéo a
cada seis meses, tornando o acesso ao tratamento inviavel a maioria da populagao devido ao custo
elevado.

Para BARROS et al., (2015, p.75), afirma que a técnica cirurgica é segura e eficaz, no
entanto o pds operatorio é delicado e doloroso para alguns individuos, podendo levar a sudorese
compensatoria em graus leves, moderados ou severos, havendo por esta razado a necessidade do
uso de medicamentos anticolinérgicos.

Figura 6. Posicionamento do paciente e incisdes para Simpatectomia toracica.
KAUFFMAN, 2014

Agentes topicos: Antiprespirante e pomadas

Atuam nos ductos das glandulas sudoriparas diminuindo a quantidade de suor que chega a
superficie da pele. Sao indicados para hiperidrose de intensidade leve a moderada (MAIO, 2014).

O cloreto de aluminio a 20% € o agente de maior uso dentre os tépicos, reduzindo a sudorese
por obstrucao mecanica dos poros das glandulas sudoriparas écrinas. Ganham em eficacias quando
comparados aos antitranspirantes de uso comum, porém seu uso continuo acarreta intolerancia,
gerando dermatite e alergias (WOLOSKER, 2015).

Seu uso ininterrupto pode ocasionar obstrucdo dos poros ou inflamagao da glandula
sudoripara.
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lontoforese

Descrita em 1747, sua agao baseia-se no uso da corrente galvanica de baixa intensidade,
gerando um gradiente elétrico que facilita aos ions se moverem através das membranas, diminuindo
desta forma o gradiente eletroquimico da produgao do suor (ROMERO et al., 2015, MAIO, 2014).

Segundo HENRIQUES 2014, a iontoforese possui predile¢ao pela via sudoripara, uma vez
que o extrato corneo confere a pele resisténcia a penetragao de ativos e as glandulas sudoriparas
por serem ricas em sodio e potassio, apresentam maior condugao de ions.

Na pratica clinica a terapia tem duragéo entre 10 e 20 minutos com sessdes realizadas de 3
a 5 vezes na semana. A técnica consiste em o paciente repousar as maos em uma recipiente com
agua, onde eletrodos de ago ou aluminio sao protegidas por esponjas e utilizados para a condugéo
elétrica, conducao esta sendo ajustada a sensibilidade de cada paciente, ficando o dosimetria em
media entre 8 e 20 mA (miliampere). A corrente deve ser ajustada de forma gradativa até que o
paciente sinta formigamentos e mantida desta forma ate o final da sessédo (HENRIQUES, 2014).

Dentre os efeitos colaterais estdo, queimaduras, ressecamento da pele e bolhas. A
contraindicacao inclui pacientes portadores de marca-passo, proteses ortopédicas, dispositivos
intrauterinos (DIU), alergias topicas ativas, gestantes e epilépticos (HUBNER, 2016).

Com relagao a eficacia, a técnica é limitada, tendo efeito apenas durante o tratamento,
devendo ser realizado com manutengdes semanais até que se alcance o controle satisfatério da
sudorese excessiva.

Imagem 5. Equipamento de lontoforese
Fonte: MAIO, 2014, p.1332.

Medicamentos

Drogas anticolinérgicas ajudam a impedir a estimulagdo das gléndulas sudoriparas, mas,
embora eficazes para alguns pacientes, atuam competindo com a acetilcolina. Os efeitos colaterais
incluem boca seca, tonturas e problemas com a mic¢gao (ROMERO et al., 2015).
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Os betabloqueadores como o glicopirrolato e a oxibutinina sdo os mais conhecidos, com
boa resposta no tratamento para as regides palmar, plantar e axilar, diminuindo o risco de uma
hiperidrose compensatoria (WOLOSKER et al., 2015).

Lipoaspiragao

Procedimento local, através do qual serdo aspiradas as glandulas sudoriparas da regiéao
axilar, reduzindo o efeito da hiperidrose local. Estudos apontam diminuicdo em torno de 60% dos
casos.

Consideragoes finais

A hiperidrose mesmo nao gerando riscos fisioldgicos ao paciente limita sua convivéncia
social e consequentemente reduz sua qualidade de vida. A sociedade atual julga muitas vezes
pela aparéncia fisica, sendo o portador estereotipado como inseguro ou ansioso. Por esta
razao, deve-se iniciar o tratamento escolhido o quanto antes descoberta a disfuncao, buscando
minimizar os traumas psicoldgicos e fobias sociais que possam surgir.

Dentre as opcgdes, a toxina botulinica vem obtendo credibilidade ha décadas, ainda
que nao se caracterize como tratamento definitivo, se mostra uma opgao eficaz e segura, de
facil aplicabilidade, apresentando alto grau de satisfacdo por parte dos pacientes, sendo suas
complicagdes raras e caso ocorram sado de carater temporarios e reversiveis. Mesmo com o
avancgo tecnoldgico quanto ao processo de produgao da neurotoxina, seu custo no Brasil ainda
€ alto, restringindo o uso da técnica, fato esse a ser a ser discutido para que em um futuro
proximo seja ampliado seu acesso a maioria dos acometidos por este desconforto.

Por sua vez, a simpatectomia é uma técnica cirirgica assistida pelo SUS (Sistema Unico
de Saude), e por alguns planos de saude, consistindo a técnica na remog¢ao do nervo simpatico,
sendo por este motivo, um método definitivo, apresentando certa propensao ao efeito rebote,
no caso, a sudorese compensatoria, sendo bastante significativo este dado, pois o mesmo
acomete mais de 40% dos pacientes operados, contudo a técnica tem sido aprimorada para que
a hiperidrose compensatoria se restrinja ao minimo de casos possiveis.

Ambas as técnicas apresentam resultados positivos, variando quanto ao grau de
severidade da sudorese. Da perspectiva do paciente, a técnica que melhor lhe atender em
relacao a resultados e custos seria o tratamento ideal. Porém cabe ao biomédico esteta expor
os riscos e vantagens de cada uma, frisando o tempo de recuperacao, riscos e possiveis
complicagodes, buscando sanar de forma eficaz a disfungao, evitando frustracdes por parte do
paciente.
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