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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo a analise de informacdes acerca do uso da toxina
botulinica no tratamento da hiperidrose palmar. Se trata de uma revisdo de literatura,
desenvolvida através da analise de artigos introdutérios e sendo selecionados elementos
pontuais relativos ao estudo proposto, 0s quais serdo posteriormente expostos e sondados. Os
estudos foram selecionados atendendo aos critérios sobre a hiperidrose palmar e a toxina
botulinica, assim como suas associa¢des. A aplicabilidade terapéutica da toxina botulinica na
hiperidrose temsido largamente evidenciada, a partir de mecanismos analiticos de pesquisa e
estudos em torno de suas particularidades. O uso terapéutico da toxina botulinicano tratamento
da hiperidrose é corroborado por estudos retrospectivos e clinicos, 0s quais afirmam que sua
capacidade de bloqueio e liberacdo do neurotransmissor acetilcolina contribui para a
atenuacdo dos efeitos danosos dahiperidrose palmar. A depender do periodo de tratamento, a
toxina botulinica apresentou algo em torno de 50% a 94% de eficacia durante ensaios clinicos
realizados. Com isso, a toxina botulinica apresenta-se como uma excelente alternativa
terapéutica contra a hiperidrose palmar.
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THE USE OF BOTULINUM TOXIN IN THE TREATMENT OF PALMAR
HYPERHIDROSIS
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ABSTRACT

The present study aimed to analyze information about the use of botulinum toxinin the
treatment of palmar hyperhidrosis. This is a literature review, developed through the analysis
of introductory articles and being selected specific elementsrelated to the proposed study,
which will later be exposed and probed. The studies were selected according to the criteria on
palmar hyperhidrosis and botulinum toxin, as well as their associations. The therapeutic
applicability of botulinum toxin in hyperhidrosis has been widely evidenced from analytical
mechanisms of research and studies around its particularities. The therapeutic use of
botulinum toxin in the treatment of hyperhidrosis is corroborated by retrospective and clinical
studies, which state that its ability to block and release the neurotransmitter acetylcholine
contributes to the attenuation of the harmful effects of palmar hyperhidrosis. Depending on
the treatment period, botulinum toxin showed around 50% to 94% efficacy during clinical
trials. As a result, botulinum toxin is an excellent therapeutic alternative against palmar
hyperhidrosis.
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1 INTRODUCAO

A hiperidrose caracteriza-se como um disturbio glandular, provando transpiracao
excessiva, a qual extrapola os niveis fisioldgicos naturais e necessarios para a termorregulacdo
(HASIMOTO et al., 2017). A composicao histoldgica do organismo humano abriga diversas
estruturas formadas por tecidoepitelial. Dentre elas, as glandulas écrinas sdo responsaveis pela
producdo do suor, substancia termorreguladora e homeostatica (WOLOSKER et al., 2020).

Em suma, a alteracdo nos mecanismos fisioldgicos normais das células glandulares
tem como uma das principais causas a hiperexcitabilidade. Tal condicdo provoca excitagdo
extrema dos plexos que compbem as estruturas das células glandulares sudoriparas
(WOLOSKER et al., 2014). A sudorese intensa pode provocar o aumento na concentragdo de
bactérias e fungos que decompdem o suor, condi¢do denominada bromidrose e que pode levar
gerar odor fétido (REIS, GUERRA, AMARAL 2011)

Sendo assim, as causas gerais da hiperidrose podem ser classificadas em primérias ou
secundarias. A hiperidrose primaria é provocada por uma manifestacdo espontanea e de
carater desconhecido, crénico e focal. Ja a hiperidrose secundaria é desencadeada por uma
disfuncéo fisiologica que podeser emocional, ambiental, endocrina, metabolica, uso de drogas,
presenca de neoplasias, infecgdes, dentre outras (SILVA SOBRINHO, FIORELLI,
MORAND,2017).

Sendo um transtorno benigno, sua manifestacdo também varia, podendo haver
ocorréncias de surgimento da hiperidrose excessiva na testa (hiperidrose frontal), das maos
(hiperidrose palmar), dos pés (hiperidrose plantar) e das axilas (hiperidrose axilar) (REIS,
GUERRA, AMARAL 2011).

Dentre as manifestagdes mais comuns, assim como elas, a hiperidrose palmar provoca
impacto negativo na qualidade de vida do individuo, uma vez que afeta seu desempenho nas
atividades do cotidiano. Tal condicéo atinge, principalmente aqueles que utilizam manobras
manuais seja em ambiente pessoal ou publico, como no trabalho (LIMA, ALMEIDA 2019).
Diversos mecanismos de tratamento tém sido implantados com o intuito de atenuar os efeitos
fisicos da hiperidrose e a qualidade de vida de pacientes, como sais de aluminio, cloreto e
cloridratos (GONTIJO, GUALBERTO, MADUREIRA, 2011). Dentre eles, a Toxina
Botulinica é uma das possiveis formas de tratamento. Destacando-se pela sua capacidade de
bloguear aliberagdo do neurotransmissor acetilcolina, a toxina € capaz de inibir o sistema
nervoso glandular e interromper a sudorese (REIS, GUERRA, FERREIRA,2011).



Acerca da obtencdo substancial, as toxinas botulinicas sdo produzidas pela bactéria
anaerobica esporulada Clostridium botulinum. Esta espécie pode estar presentes em
alimentos armazenados em condi¢cbes de anoxibiose, podendo causar intoxicacdo. Tais
bacilos sdo os responsaveis pela producdo de uma toxina capaz de inibir aliberacdo de
acetilcolina por exocitose, por meio de membrana pré-funciona MOURTH etal., 2017).

A aplicabilidade terapéutica da toxina botulinica na hiperidrose palmar e outras
tipologias tem sido largamente corroborada, a partir de mecanismos analiticos de pesquisa e
estudos em torno de suas particularidades de atuacdo (LESSA, FONTENELLE, 2011).

Assim, o presente estudo teve por objetivo a analise de informacdes acercado uso da

toxina botulinica no tratamento da hiperidrose palmar.

2 DISCUSSAO

O presente trabalho teve como finalidade a analise de dados acerca do uso da toxina
botulinica no tratamento da hiperidrose palmar. Se trata de uma revisdo de literatura,
desenvolvida através da arguicdo de artigos introdutorios e sendo selecionados elementos
pontuais relativos ao estudo proposto, os quais foram posteriormente expostos e sondados.

Considerou-se, portanto, os mecanismos de identificacdo e caracterizacdo da
hiperidrose e da toxina botulinica, tomando como finalidade explanar os principais conceitos
acerca da patologia e da substancia toxicolOdgica. Para isso, 0s critérios de selecdo
compreenderam: propriedades bioldgicas, mecanismos patoldgicos, condicOes pré-existentes,

atribuicdes sintomaticas, prevaléncia e impactos anatdmicos e sociais.

2.1 TOXINA BOTULINICA

A toxina Botulinica tipo A (TBA) caracteriza-se como uma neurotoxina produzida
pela bactéria Clostridium botulinum. Devido sua capacidade de imobilizacdo muscular, este
bacilo atua no bloqueio da transmissdo colinérgica através dos canais pré-sinapticos (COSTA
et al., 2005). Para além disto, a inibi¢do da acetilcolina pelo axénio do neurébnio motor, ao
provocar sinapse neuromuscular, contribui para a regeneracdo e cicatrizacdo de fibras
musculareslisas (AIRES et al., 2009).

Diversos tipos da toxina produzida pela bactéria ja foram descobertos (OLIVEIRA
FILHO, SILVA, ALMEIDA, 2016). As setes tipologias encontradas sdo constituidas por



cadeias proteicas homologas de sorotipos (A, B, C1, D, E, F e G) formuladas através de uma
cadeia leve proteolitica de 50kDa interligada a uma pesada de 100kDa (ROMERO,
PEDRAS, ALMEIDALEITE, 2020). Contudo, somente a toxina da tipologia A teve a
liberacdo legal para finsterapéuticos no Brasil. Atualmente, a toxina tipo B foi introduzida nos
mecanismos farmacos dos Estados Unidos (OLIVEIRA FILHO, SILVA, ALMEIDA, 2016).

Sua aplicabilidade terapéutica tem sido amplamente utilizada notratamento de diversas
condicdes patogénicas, como 0 estrabismo e o blefaroespasmo. Logo, sua atuacdo também
teve respaldo no tratamento de desordens associadas a excessiva contracdo muscular,
incluindo distonia cervical, distonia de membros, blefaroespasmo e espasmo hemifacial
(COSTA etal., 2005).

Outro efeito terapéutico esta no tratamento da dor associada a distonia cervical, devido
sua capacidade de intervencdo neuromuscular ativa. Relatou-se também resultados positivos
acerca do tratamento de cefaleia tensional e enxaqueca com a utilizacdo da toxina (COSTA et
al., 2005).

2.2 HIPERIDROSE PALMAR

A hiperidrose € definida como um descontrole somatico das glandulas sudoriparas, o
que provoca um excesso nos niveis normais da producdo de suor (VASCONCELOS et al.,
2020). Tal condigdo é responsavel pelo desequilibrio térmico homeostatico, caracteristica do
sistema termorregulador do organismo humano (SILVA SOBRINHO; FIORELLI,
MORARD, 2017).

A evaporacdo do suor € o principal meio de dissipacdo do calor do corpo humano. A
regulacdo no processo de transpiracdo, em especial a perda de calor evaporativo, € um dos
principais mecanismos para a manutencdo da homeostase térmica independentemente da
idade do individuo (GOMES; CARNEIRO-JUNIOR; MARINS, 2013)

Acerca da termorregulacdo, sua atuacdo compreende 0s termorreceptores centrais e
periféricos, sistema de conducdo aferente, controle central de integracdo dos impulsos
térmicos e sistema de respostas eferentes, levando a respostas compensatorias. Mesmo sendo
composto por inervacdo simpatica, o sistema responsavel pela sudorese é o simpatico
colinérgico, sendo a acetilcolina a principal substdncia neurotransmissora envolvida na
evaporacdodo suor (GOMES; CARNEIRO-JUNIOR; MARINS, 2013).

Fisiologicamente, a liberacdo de quantidades excessivas de acetilcolina, que é um

neurotransmissor responsavel pela regulacdo de atividades das glandulas sudoriparas e



écrinas, é provocada por estimulos do sistema nervosocentral. Sendo assim, a termorregulacdo
depende dos mecanismos realizados pelas glandulas, as quais estdo presentes principalmente
na regido palmar e plantar (VASCONCELOS et al., 2020).

A hiperidrose é a condi¢do em que 0s niveis de transpiracdo excedem 0s necessarios
para 0 bom funcionamento termorregulatério. Sua manifestacdopode ser na forma primaria
idiopatica e secundaria (ANDRADE P.C et al., 2011). A hiperidrose primaria ocorre devido a
hiperatividade no tronco simpatico, sem manter relacdes especificas e diretas com outras
condicdes pré-existentes(LIMA et al.,2019). A aparicdo da hiperidrose pode ser por via axilar,
palmar e plantas dos pés e rosto, tendo uma maior prevaléncia durante a infancia
(WOLOSKER etal., 2014). A classificacdo primaria também pode ser subdivididaem grau leve
(ocorre em uma regido molhada, mas sem gotejamento), moderada (havendo gotejamento) e
intensa (regido molhada e elevado nivel degotejamento) (LIMA et al., 2019).

Ja a hiperidrose secundaria é provocada através de infeccBes, uso de drogas
antidepressivas, alteracdes neuroldgicas, estresse, obesidade e diabetes (SOBRINHO;
FIORELLI; MORARD, 2017). Devido isto, faz-se necessario o acompanhamento da
evolucao e implicacdes provocadas pelas patologias existentes (WOLOSKER et al., 2020).

Os sintomas da hiperidrose podem surgir, inicialmente, na infancia e adolescéncia e
evoluirem na vida adulta. A presenca do gene 14g11.2-g13 tem sido o principal encontrado na
hiperidrose palmar, evidenciando-se em homens e mulheres e na etnia japonesa (ANDRADE
etal., 2011).

A hiperidrose pode afetar locais especificos (hiperidrose focal ou localizada), a qual
pode ter manifestagcbes em locais anatdmicos como testa (hiperidrose frontal), méaos
(hiperidrosepalmar), pes (hiperidrose plantar) e axilas (hiperidrose axilar) assim como pode
espalhar-se por todo corpo (generalizada) (REIS, GUERRA, FERREIRA, 2011). As formas
palmoplantares e axilares sdo as mais predominantes (ANDRADE P.C etal., 2011).

Apesar de ndo ser considerada uma doenca grave, a hiperidrose causa impacto
negativo na qualidade de vida dos individuos acometidos, devido as limitacbes provocadas
pela patologia e atingindo diretamente as condicdes psicoldgicas, sociais, fisica, profissional e
de lazer (LIMA et al., 2019). Quem & acometido pela hiperidrose pode ainda sofrer com
comportamentos discriminatdrios e esteredtipos, os quais atribuem aos pacientes, condicdes
de insegurancga, nervosismo e ansiedade. Atividades cotidianas como escrever, apertar maos,
segurar papeis dentre outras também sdo prejudicadas devido a situacdo patogénica (LESSA,
FONTENELLE, 2011)



2.3 TOXINA BOTULINICA NO TRATAMENTO DA HIPERIDROSE PALMAR

Para Mourth et al (2018), a utilizacdo da Toxina Botulinica como métodoterapéutico se
destaca como a melhor alternativa no tratamento da hiperidrose, uma vez que demonstra
melhor eficacia no controle do suor excessivo, um maiortempo de duracdo dos efeitos e uma
menor prevaléncia de efeitos colaterais secomparada a outros métodos.

Neste mesmo estudo, observou-se que a toxina foi capaz de bloguear astransmissoes
sinapticas que chegam até as glandulas, ocasionando atrofia e involu¢do das glandulas
sudoriparas écrinas que estavam hipertrofiadas e hipersecretoras.

Em outro estudo, realizado por Reis e colaboradores (2011), 39 pacientes foram
tratados com toxina botulinica, com idade entre 16 e 41 anos, sendo que 36% sdo do sexo
masculino (14) e 64% do sexo feminino (25). Os pacientes foram submetidos a injecoes
intradérmicas da toxina botulinica, a qual passou por um processo de diluicdo de 1 frasco com
100 Unidades da toxina em 4 ml desolucéo fisioldgica 0,9%, obtendo uma concentragdo de 2,5
U para cada 0,1 ml. A mesma foi aplicada com dose média de 75 U para cada regido tratada:
palmar,axilar, plantar e frontal (testa).

Todos os pacientes presentes no estudo foram acompanhados durante 12 meses.
Cada regido anatémica recebeu maultiplas injeces intradérmicas (multipontos) de toxina
botulinica numa Unica sessdo, em média a cada 7 meses. Em relacdo a disposi¢do das doses,
foram demarcados multiplos pontos, com distancias de 1 cm a 2 cm um do outro. A soma dos
multipontos em cada regidovariou de 30 a 50 pontos na regido frontal, de 30 a 60 pontos em
cada lado da axila, de 30 a 60 pontos em cada lado palmar, e de 30 a 60 pontos em cada lado
plantar.

A hiperidrose palmar-axilar apresentou-se como a mais prevalente, presente em 35,9%
dos casos, seguida pela palmar-plantar (28,2%). Sendo que, do total, 10,3% dos pacientes
apresentaram apenas complicacdo palmares, o que significa grande relevancia na necessidade
do tratamento da hiperidrose palmar.

Observou-se efeito terapéutico positivo a partir do terceiro dia, com melhoria dos
sintomas de aproximadamente 50% na primeira semana de tratamento, e de até 94% apds a

segunda semana de tratamento.



Observagdes importantes a respeito da hiperidrose axilar tambem foram
relatadas por Gontijo e colaboradores (2011). Segundo os mesmos, a toxina botulinica
tem seus efeitos percebidos de sete a dez dias depois do inicio do tratamento e pode
durar de seis a oito meses, ndo havendo efeitos colaterais significativos.

No seu estudo envolvendo o tratamento de hiperidrose palmar com Toxina
Botulinica, Andrade et al. (2011) relata casos onde pacientes acometidospela condicdo
foram submetidos ao tratamento com a toxina.

Para isto, dois pacientes passaram pelo protocolo de iontoforese, compreendida
como a introducdo de radicais quimicos nos tecidos por meio de campo elétrico, 0 que
provoca interacdo eletrbnica com a membrana biologica. Usou-se o aparelho de
correntes microgalvanica (Physiotonus Microcurrent- Bioset) sob regime de corrente de
0,4-0,5A por 15 minutos em cada regido palmar durante um periodo de dez dias.

Outros dois pacientes passaram pelo processo de fonoforese, técnica quefacilita a
penetracdo tecidual cutdnea por meio de energia ultrassdnica que provoca
desorganizacdo lipidica da epiderme através do contato do aparelho com a pele, gel ou
medicamento.

Utilizou-se para o tratamento, um frasco de BTX (Botox 100UI, Allergan Inc.)
dissolvido em 1,5 ml de solugdo fisiologica estéril e posteriormente introduzido a 200g
de gel de carbopol 1%. O produto foi armazenado em geladeira e utilizado durante todas
as sessoes.

No primeiro e segundo caso, pacientes do sexo masculino, 25 anos e 27 anos,
com quadro de hiperidrose ha cinco e dez anos, foram submetidos ao procedimento de
fonoforese anterior as aplicacdes da toxina, referindo uma melhoria altamente
significativa de 70% e 100% respectivamente apds o periodo de inicio das sessdes
terapéuticas.

No terceiro e quarto caso, pacientes do sexo feminino, com idade de 19 €23 anos
e com histérico de hiperidrose palmar ha sete e 1 ano, passaram pelo método de
iontoforese anterior as aplicagbes da toxina. ApoOs periodo de tratamento, referiam
melhoria subjetiva de 100% e 70% respectivamente. A avaliacdo do profissional ficou
entre 80% e 66% respectivamente para cada paciente.

InfiltracBes intradérmicas de BTX (dos tipos A e B), demonstraram ser
alternativas eficazes. Contudo, pode ocorrer limitacdo de uso devido custo

desconforto local ou gerar alteragdes transitérias nos movimentos finos dasmaos.



3 CONCLUSAO

Depreende-se, pois, que a hiperidrose palmar caracteriza-se como uma patologia
de grande impacto negativo na qualidade de vida do portador, uma vezque sua afeccao
causa nao somente prejuizos fisiologicos mas também sociais.

A utilizacdo da Toxina Botulinica demonstra-se, através dos resultados e
discussbes propostos, uma alternativa viavel e altamente eficaz no tratamento da
hiperidrose. Devido sua ac¢do inibidora de mediadores inflamatérios, a toxinaé capaz de
contribuir para a melhoria do quadro clinico do individuo e assegurarefeitos terapéuticos
duradouros. Embora ainda haja poucos estudos acerca da sua associagdo com a
hiperidrose, ainda assim o procedimento demonstra-se eficiente e seguro.

Conclui-se, portanto, que a Toxina Botulinica se apresenta como uma excelente
alternativa terapéutica contra a hiperidrose palmar, conferindo ao individuo grande

melhoria clinica e melhor desempenho social
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