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RESUMO

A hiperidrose € uma condicao clinica caracterizada pela produgéo excessiva de suor
em quantidade superior a necesséria para a termorregulacdo corporal. Embora
frequentemente considerada apenas um desconforto, essa alteracdo pode
comprometer significativamente a rotina dos individuos acometidos, afetando relacdes
sociais, desempenho profissional, autoestima e qualidade de vida. A condi¢cdo pode
ser classificada em primaria, geralmente focal, bilateral e sem causa sistémica
aparente, ou secundaria, quando associada a doencas, medicamentos ou alteracdes
metabdlicas. Diante das limitacbes dos tratamentos convencionais, como
antitranspirantes topicos, anticolinérgicos, iontoforese e procedimentos cirargicos, a
toxina botulinica tem se destacado como uma alternativa terapéutica eficaz,
especialmente nos casos de hiperidrose primaria focal refrataria. O presente estudo
teve como objetivo investigar, por meio de revisao da literatura, que consistiu em uma
na busca baseada em artigos cientificos, revisdes de literatura, estudos clinicos e
materiais técnicos indexados nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO, Scopus e
Google Scholar, publicados entre 2011 e 2025. Observou-se que a toxina botulinica,
principalmente do tipo A, atua bloqueando temporariamente a liberagcéo de acetilcolina
nas terminacdes nervosas simpdéticas colinérgicas, reduzindo a estimulacdo das
glandulas sudoriparas écrinas e, consequentemente, a producdo excessiva de suor.
Os estudos analisados evidenciaram reducdo significativa da sudorese, melhora
funcional e importante impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes, com baixa
incidéncia de efeitos adversos, geralmente leves e transitorios. Apesar dos beneficios
observados, foram identificadas limitacbes relacionadas ao elevado custo do
tratamento, a necessidade de reaplicacdes periddicas e & auséncia de completa
padronizacdo dos protocolos terapéuticos. Conclui-se que a toxina botulinica constitui
uma alternativa terapéutica segura, eficaz e minimamente invasiva para o tratamento
da hiperidrose focal, apresentando resultados consistentes na reducéao dos sintomas
e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Hiperidrose; Toxina botulinica; Qualidade de vida.
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ABSTRACT

Hyperhidrosis is a clinical condition characterized by excessive sweat production
beyond that required for normal body thermoregulation. Although often regarded as
merely a discomfort, this disorder can significantly impair the daily lives of affected
individuals, negatively impacting social relationships, professional performance, self-
esteem, and overall quality of life. Hyperhidrosis may be classified as primary, typically
focal, bilateral, and without an apparent systemic cause, or secondary, when
associated with diseases, medications, or metabolic disorders. Given the limitations of
conventional treatments, such as topical antiperspirants, anticholinergic agents,
ilontophoresis, and surgical procedures, botulinum toxin has emerged as an effective
therapeutic alternative, particularly in cases of refractory primary focal hyperhidrosis.
The present study aimed to investigate, through a literature review, the use of
botulinum toxin in the treatment of hyperhidrosis. The review was based on scientific
articles, literature reviews, clinical studies, and technical materials indexed in the
PubMed/MEDLINE, SciELO, Scopus, and Google Scholar databases, published
between 2011 and 2025. The findings demonstrated that botulinum toxin, especially
type A, acts by temporarily blocking the release of acetylcholine at cholinergic
sympathetic nerve endings, thereby reducing the stimulation of eccrine sweat glands
and, consequently, excessive sweat production. The analyzed studies showed a
significant reduction in sweating, functional improvement, and a substantial positive
impact on patients' quality of life, with a low incidence of adverse effects, which were
generally mild and transient. Despite the observed benefits, limitations were identified,
including the high cost of treatment, the need for periodic reapplications, and the lack
of complete standardization of therapeutic protocols. It is concluded that botulinum
toxin represents a safe, effective, and minimally invasive therapeutic option for the
treatment of focal hyperhidrosis, providing consistent results in symptom reduction and
improvement of patients’ quality of life.

Keywords: Botulinum toxin; Hyperhidrosis; Quality of life.
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1. INTRODUCAO

A hiperidrose é uma condicéo clinica caracterizada pela producéo excessiva
de suor em quantidade superior & necesséria para a manutencdo da termorregulacao
corporal, manifestando-se de forma focal ou generalizada e impactando
significativamente a vida dos individuos acometidos. Essa condicdo pode ser
classificada em hiperidrose primaria e secundaria, de acordo com sua origem clinica.
A forma primaria, também denominada essencial ou idiopatica, geralmente apresenta
inicio na infancia ou adolescéncia e caracteriza-se por acometimento focal, bilateral e
simétrico, afetando predominantemente regiées como axilas, palmas das maos,
plantas dos pés e face, sem associacdo com doencas subjacentes. Em contrapartida,
a hiperidrose secundaria decorre de condi¢des clinicas preexistentes, alteracdes
hormonais, doencas neuroldgicas, processos infecciosos, uso de medicamentos ou
outras causas sistémicas, podendo manifestar-se de forma generalizada e surgir em
gualquer fase da vida (Hagemann; Sinigaglia, 2019; Issa; Ribeiro; Cé€, 2024).

Embora a sudorese desempenhe papel fundamental na regulacéo térmica do
organismo, sua producdo exacerbada ultrapassa os limites da funcéo fisioldgica e
passa a representar um importante fator de comprometimento biopsicossocial. Nesse
contexto, atividades cotidianas simples, como cumprimentar pessoas, manipular
objetos, utilizar equipamentos eletronicos ou desempenhar determinadas funcdes
profissionais, podem tornar-se fontes recorrentes de constrangimento e inseguranca,
afetando negativamente a autonomia, a autoconfianca e a qualidade de vida dos
pacientes (Kim et al., 2017).

A prevaléncia da hiperidrose varia de acordo com a populagéo estudada e os
critérios diagnosticos adotados. De modo geral, a literatura aponta que a condicdo
afeta entre 1% e 5% da populacdo mundial. Entretanto, estudos realizados no Brasil
tém demonstrado prevaléncias superiores as observadas internacionalmente, com
indices variando entre 11,9% e 15,9% em determinadas amostras populacionais.
Esses achados sugerem que a hiperidrose pode ser mais frequente do que
tradicionalmente se acreditava, permanecendo, em muitos casos, subdiagnosticada e
subtratada (Hasimoto et al., 2018; Lima et al., 2020).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a hiperidrose primaria esta associada a

hiperatividade do sistema nervoso simpatico, responsavel pelo controle da
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estimulacdo das glandulas sudoriparas écrinas. Diferentemente de outras afec¢des
dermatolégicas, ndo ha evidéncias de aumento estrutural ou numeérico dessas
glandulas, mas sim uma disfungé&o nos mecanismos de sinalizagéo neural que resulta
em estimulo excessivo e producéo exacerbada de suor. Esse processo evidencia a
complexidade da doenca e reforca a necessidade de abordagens terapéuticas
capazes de atuar diretamente na modulacdo da atividade neural envolvida na
sudorese (Berwanger; Martins, 2023).

As modalidades terapéuticas disponiveis para o tratamento da hiperidrose
abrangem desde medidas conservadoras até procedimentos invasivos. Entre as
opcdes de primeira linha, destacam-se os antitranspirantes topicos a base de sais de
aluminio, amplamente utilizados em virtude de sua facilidade de aplicacdo e baixo
custo. Contudo, sua eficacia costuma ser limitada nos casos moderados e graves da
doenga. Os medicamentos anticolinérgicos também podem contribuir para a reducao
da sudorese, porém seu uso prolongado frequentemente é restringido pela ocorréncia
de efeitos adversos sistémicos. Por sua vez, procedimentos cirdrgicos, como a
simpatectomia toracica, apresentam elevada efichcia em situacdes especificas,
embora estejam associados a riscos operatorios e possiveis complicacdes, fatores
que limitam sua indicacgéo clinica.

Diante das limitagbes observadas nas terapias convencionais, a toxina
botulinica (TB) tem se consolidado como uma alternativa terapéutica eficaz no manejo
da hiperidrose, especialmente em pacientes com formas focais primarias refratarias
aos tratamentos tradicionais. O interesse pelo uso da TB nessa condigéo intensificou-
se a partir da década de 1990, quando se observou que seu mecanismo de acao,
baseado no bloqueio da liberacdo de acetilcolina, também era capaz de reduzir a
atividade das glandulas sudoriparas. A partir dos anos 2000, evidéncias cientificas
crescentes passaram a respaldar sua utilizagdo clinica, sobretudo no tratamento da
hiperidrose axilar primaria, demonstrando reducdes expressivas da sudorese e
melhorias significativas na qualidade de vida dos pacientes. Desde entdo, a TB,
particularmente o sorotipo A, passou a ser reconhecida como uma opc¢ao terapéutica
segura e eficaz para individuos que apresentam resposta insatisfatoria as abordagens
convencionais (Lowe; Naumann; Eadie, 2023).

A TB compreende diferentes sorotipos, classificados de A a G, os quais
apresentam particularidades relacionadas a poténcia biologica, duracéo dos efeitos e

aplicacdes clinicas. Entre eles, os sorotipos A e B sdo 0os mais utilizados na pratica
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terapéutica, destacando-se o tipo A como a principal escolha para o tratamento da
hiperidrose. Essa preferéncia esta relacionada a sua maior duracao de acéao, elevada
eficacia clinica e ampla disponibilidade de formulacdes comerciais, incluindo
onabotulinumtoxinA, abobotulinumtoxinA e incobotulinumtoxinA (Mosconi; De
Oliveira, 2018).

A administracéo da TB é realizada por meio de aplicacGes intradérmicas nas
areas acometidas, caracterizando-se por ser um procedimento minimamente invasivo,
de rapida recuperacdo e com baixos indices de complicacbes quando executado de
forma adequada. Estudos demonstram elevadas taxas de eficacia, evidenciadas pela
reducao significativa da sudorese e pela melhora de diversos aspectos relacionados
a qualidade de vida, incluindo autoestima, bem-estar emocional e relacdes
interpessoais (Lowe; Naumann; Eadie, 2023). Tais resultados tém contribuido para a
consolidacdo da técnica como uma das principais opg¢des terapéuticas para pacientes
refratarios aos tratamentos convencionais.

Apesar de seu perfil favoravel de seguranca, a utilizacdo da TB apresenta
contraindicagbes especificas, incluindo hipersensibilidade a substancia ou aos
componentes da formulacdo, presenca de infeccdo ativa no local de aplicacéo,
gestacdao, lactacdo, doencgas neuromusculares, como miastenia gravis e sindrome de
Lambert-Eaton, além do uso concomitante de medicamentos capazes de potencializar
0 bloqueio neuromuscular. Entre os efeitos adversos mais frequentemente relatados
destacam-se dor no local da aplicacdo, pequenos hematomas, eritema, edema e
sensibilidade temporaria, geralmente de intensidade leve e resolucdo espontanea
(IHS, 2025).

Diante da elevada prevaléncia da hiperidrose, dos impactos significativos que
essa condicdo exerce sobre a qualidade de vida dos individuos acometidos e da
crescente utilizacdo da TB como alternativa terapéutica, torna-se fundamental
compreender 0os mecanismos envolvidos em sua acdo, bem como sua eficacia e
seguranca clinica. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar, por
meio de uma revisao da literatura, a aplicacdo da TB no tratamento da hiperidrose,
abordando seus mecanismos de acao, indicacdes, beneficios terapéuticos, limitacdes

e 0s impactos promovidos na qualidade de vida dos pacientes.
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1.1 Justificativa

A auséncia de padronizacdo nas abordagens terapéuticas da hiperidrose
evidencia uma lacuna relevante no campo cientifico e clinico, especialmente no que
se refere a utlizacdo da TB. Apesar de sua reconhecida eficacia, ainda ha
inconsisténcias quanto a definicdo de protocolos, o que compromete a uniformidade
das condutas e dos resultados obtidos na pratica clinica (Hasimoto et al., 2018).

No Brasil, dados epidemiolégicos reforcam a magnitude dessa problematica.
Estudo conduzido por Hasimoto et al. (2018), com 3.000 individuos, identificou
prevaléncia de 11,9% de sintomas de hiperidrose, com maior incidéncia em adultos
jovens e presenca significativa de histérico familiar, indicando possivel influéncia
genética. Esses dados apontam para a necessidade de maior aprofundamento
cientifico voltado a organizacao das estratégias terapéuticas disponiveis (Hasimoto et
al., 2018).

Nesse contexto, a TB destaca-se como alternativa eficaz, sobretudo em casos
refratarios as terapias convencionais. No entanto, a auséncia de consenso quanto a
dosagem, técnica de aplicacdo e periodicidade do tratamento ainda representa um
desafio importante, podendo impactar diretamente os desfechos clinicos (Hagemann;
Sinigaglia, 2019). Além disso, fatores como o custo elevado do tratamento, a limitada
disponibilidade nos servicos de salude e a restrita disseminacdo de informacgdes
atualizadas dificultam sua ampla utilizacdo, mesmo diante de evidéncias favoraveis
(Hagemann; Sinigaglia, 2019).

Dessa forma, torna-se necessaria a realizagdo de estudos que organizem e
analisem criticamente as evidéncias disponiveis, contribuindo para o aprimoramento
das praticas clinicas e para a ampliacdo do acesso a terapias eficazes no manejo da
hiperidrose (Hasimoto et al., 2018; Hagemann; Sinigaglia, 2019).

1.2 Problematizacao

Apesar do avanco das opc¢des terapéuticas disponiveis, 0 manejo da hiperidrose
ainda representa um desafio clinico relevante, sobretudo devido a heterogeneidade
de respostas aos tratamentos convencionais e a insatisfacéo frequente dos pacientes
com os resultados obtidos. Esse cenario evidencia uma lacuna entre as possibilidades
terapéuticas existentes e sua efetividade pratica, especialmente em casos de maior

gravidade ou refratariedade (Rosario et al., 2024).
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As repercussfes da condicdo vao além do desconforto fisico, envolvendo
importantes impactos psicossociais. A presenca de sudorese excessiva visivel pode
desencadear constrangimento, ansiedade e isolamento social, contribuindo para a
piora progressiva do quadro clinico por meio de um ciclo de retroalimentacdo entre
sintomas fisicos e sofrimento emocional. Embora existam diferentes abordagens
terapéuticas, como antitranspirantes, medicamentos sistémicos e procedimentos
cirdrgicos, ainda se observa insatisfacéo significativa entre os pacientes, seja pela
eficacia limitada, pelos efeitos adversos ou pelo carater invasivo de determinadas
intervencdes (Khademi et al., 2021).

Diante dessas limitagcdes, a TB tem sido amplamente estudada como alternativa
terapéutica promissora. No entanto, sua aplicacao clinica ainda apresenta incertezas
importantes, especialmente no que se refere a padronizacdo de protocolos. Diante
desse contexto, emerge a seguinte questdo norteadora: Quais sdo os efeitos,

beneficios, limitagbes e riscos do uso da TB no tratamento de hiperidrose?

1.3 Hip6teses

Considerando o problema de pesquisa, parte-se da hipotese de que a TB
apresenta elevada eficacia na reducédo da sudorese em pacientes com hiperidrose
focal priméria, promovendo grande melhora nos sintomas clinicos e repercussées
diretas na qualidade de vida dos individuos acometidos. Essa hipitese se sustenta
nos achados recorrentes da literatura, que apontam taxas elevadas de resposta e
impacto positivo nos aspectos psicossociais relacionados a condicao.

Pressupfe-se também que o tratamento com TB apresenta um perfil de
seguranca favoravel, com baixa incidéncia de efeitos adversos graves, sendo estes,
em sua maioria, leves e transitorios. Logo, acredita-se que, quando aplicada de forma
adequada e por profissionais capacitados, a técnica se aparece como uma opcao de
tratamento segura dentro das abordagens disponiveis para 0 manejo da hiperidrose.

Em contraponto, levanta-se a hipotese de que, apesar de sua elevada taxa de
eficacia, a utilizacao da TB enfrenta limitacbes importantes que impactam sua adeséo
e acessibilidade, tais como o custo elevado do procedimento, a necessidade de
reaplicacdes periodicas e a restricdo de oferta em servicos publicos de salde. Esses
fatores podem influenciar diretamente na continuidade do tratamento e na sua

viabilidade em larga escala.
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1.4 Objetivos
1.4.1 Geral

Descrever, por meio de revisao de literatura, o uso da TB no tratamento da
hiperidrose, avaliando sua eficacia, seguranca e impacto na qualidade de vida dos

pacientes acometidos por essa condi¢&o.

1.4.2 Especificos
e Descrever os aspectos fisiopatoldgicos da hiperidrose e 0 mecanismo de acao
da TB na inibicdo da sudorese excessiva.
e Compreender a eficacia clinica da TB no tratamento da hiperidrose focal;
e Identificar o perfil de seguranga da TB na hiperidrose, analisando os efeitos
adversos e contraindicacdes associados ao tratamento.
e Descrever o impacto do tratamento com TB na qualidade de vida e bem-estar

dos pacientes portadores de hiperidrose.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia e fisiologia do sistema sudoriparo

O sistema sudoriparo constitui um importante componente do sistema
tegumentar, sendo responsavel pela producéo e secrecdo do suor, processo essencial
para a manutencdo da homeostase térmica e para a adaptacdo do organismo as
variagcdes ambientais e metabdlicas. Além de sua participacédo na termorregulacéo, a
sudorese contribui para a excrecdo de pequenas quantidades de eletrolitos e
metabdlitos, para a manutencao da hidratacdo do estrato corneo e para mecanismos
de defesa cutanea. As glandulas sudoriparas encontram-se amplamente distribuidas
por toda a superficie corporal, apresentando maior densidade em regibes como
palmas das maos, plantas dos pés, axilas e face, areas frequentemente acometidas
pela hiperidrose. O funcionamento dessas estruturas depende de uma complexa
interacdo entre a pele, o sistema nervoso autdbnomo e os centros hipotalamicos
responsaveis pelo controle da temperatura corporal, evidenciando que a sudorese
resulta de mecanismos neurofisiologicos altamente especializados e integrados (Lin
etal., 2021).

Anatomicamente, as glandulas sudoriparas sao classificadas em écrinas e
apocrinas (Figura 1). As glandulas écrinas representam a principal populacdo
glandular da pele humana, estando presentes em praticamente toda a superficie
corporal, com excecado de algumas regides especificas. Estima-se que um individuo
adulto possua entre dois e quatro milhées dessas glandulas, cuja principal funcao
consiste na producdo de suor aquoso para dissipacdo do calor corporal por
evaporacdo. O suor écrino € composto predominantemente por agua, sédio, cloreto,
potassio, ureia, lactato e outros componentes em menores concentracdes, sendo sua
composicéo influenciada pelo estado fisioldgico e pelas condi¢des ambientais (Baker,
2019; Osilla; Marsidi; Sharma, 2023).

Do ponto de vista histolégico, as glandulas écrinas sao constituidas por uma
porcao secretora enovelada, localizada na derme profunda ou na hipoderme, e por
um ducto excretor que atravessa as camadas da pele até alcancar a superficie
cutanea. A porcdo secretora € formada por células claras, responsaveis
principalmente pelo transporte de agua e eletrolitos; células escuras, relacionadas a

secrecdo de glicoproteinas; e células mioepiteliais, que apresentam capacidade
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contratil e auxiliam na expulsdo do suor em direcdo aos ductos glandulares. Essa
organizacao estrutural permite uma producéao eficiente de suor e desempenha papel
fundamental nos mecanismos fisiologicos de termorregulacdo (Baker, 2019).

Por outro lado, as glandulas apocrinas localizam-se principalmente nas regides
axilares, anogenitais e periareolares, iniciando sua atividade funcional apés a
puberdade em resposta a estimulagcdo hormonal. Sua secrecdo apresenta maior
concentracdo de lipidios, proteinas e compostos organicos, o0s quais, apés
metabolizacdo pela microbiota cutédnea, estdo associados a formacgéo do odor corporal
caracteristico. Diferentemente das glandulas écrinas, as apocrinas exercem papel
limitado na termorregulacéo e apresentam maior relacdo com respostas emocionais e
comportamentais. No contexto da hiperidrose, entretanto, as glandulas écrinas
assumem protagonismo fisiopatolégico, uma vez que sao diretamente responsaveis
pela producao excessiva de suor observada na doenca (Brackenrich; Fagg, 2022).

FIGURA 1. Anatomia das glandulas sudoriparas écrinas e apécrinas.
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O controle da sudorese é realizado predominantemente pelo sistema nervoso

simpatico, que apresenta uma caracteristica singular em relacdo as demais vias
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autonémicas. Embora a maioria das terminagfes p6s-ganglionares simpaticas utilize
noradrenalina como neurotransmissor, as fibras responsaveis pela inervacdo das
glandulas sudoriparas écrinas sao colinérgicas, liberando acetilcolina para promover
a ativacdo glandular. Essa acetilcolina liga-se principalmente aos receptores
muscarinicos do tipo M3 presentes nas células secretoras das glandulas écrinas,
desencadeando uma cascata de sinalizacao intracelular dependente do aumento da
concentracdo de calcio citoplasmatico. Como consequéncia, ocorre ativacdo dos
mecanismos celulares responsaveis pela secrecao de agua e eletrdlitos, culminando
na producdo do suor. Alteracbes na atividade dessas vias colinérgicas podem
contribuir para a hiperestimulacéo glandular e para o desenvolvimento da hiperidrose,
tornando esse mecanismo particularmente relevante para a compreensdo das
estratégias terapéuticas atualmente utilizadas (Nawrocki; Cha, 2019; Osilla; Marsidi;
Sharma, 2023).

O hipotalamo, especialmente sua regido pré-optica, desempenha papel central
na regulacdo da temperatura corporal. Alteracdes térmicas detectadas por
termorreceptores periféricos e centrais sdo transmitidas ao sistema nervoso central,
gue processa essas informagbes e promove respostas compensatorias para
manutencado da normotermia. Entre essas respostas, destaca-se a ativacao das fibras
simpaticas colinérgicas que inervam as glandulas écrinas, estimulando a producéo de
suor e favorecendo a dissipacao de calor por evaporacdo. Esse mecanismo constitui
uma das estratégias fisioldgicas mais eficientes para o controle térmico do organismo
humano, especialmente em ambientes quentes ou durante a pratica de atividades
fisicas (Lin et al., 2021).

Além da termorregulacdo, a atividade sudoripara pode ser modulada por
fatores emocionais e psicologicos. Situacdes envolvendo ansiedade, medo, estresse,
tensdo emocional ou dor sdo capazes de ativar circuitos neurais especificos
relacionados a resposta autondémica, desencadeando aumento da sudorese
independentemente da elevagcdo da temperatura corporal. Esse tipo de sudorese
emocional ocorre predominantemente nas palmas das maos, plantas dos pés, axilas
e face, regides ricas em glandulas écrinas responsivas aos estimulos simpaticos. Tal
fenbmeno possui especial relevancia na hiperidrose primaria, uma vez que muitos
pacientes relatam exacerbacdo dos sintomas em situacfes sociais, académicas e

profissionais, estabelecendo um ciclo de retroalimentacdo entre ansiedade,
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constrangimento e aumento da producéo de suor (Baker, 2019; Brackenrich; Fagg,
2022).

2.2 Hiperidrose: conceito e classificacao

A hiperidrose é uma condicao clinica caracterizada pela producdo excessiva
de suor além das necessidades fisiolégicas de termorregulacdo do organismo.
Embora a sudorese represente um mecanismo essencial para a manutencdo da
homeostase térmica, em individuos acometidos pela hiperidrose sua producédo ocorre
de maneira exacerbada, persistente e frequentemente desproporcional aos estimulos
térmicos, fisicos ou emocionais. Essa condigdo pode comprometer significativamente
as atividades cotidianas, interferindo em aspectos funcionais, emocionais, sociais e
ocupacionais, com repercussoes diretas sobre a qualidade de vida dos pacientes
(Hasimoto et al., 2018).

Clinicamente, a hiperidrose pode ser classificada em primaria e secundaria
(Quadro 1). A hiperidrose primaria, também denominada essencial ou idiopatica,
representa a forma mais frequente da doenca. Seu inicio geralmente ocorre durante
a infancia ou adolescéncia, apresentando distribuicdo focal, bilateral e relativamente
simétrica, acometendo principalmente axilas, palmas das maos, plantas dos pés e
regido craniofacial. Diferentemente da forma secundéria, ndo estd associada a
doencas sistémicas identificaveis e frequentemente apresenta historico familiar
positivo (Hagemann; Sinigaglia, 2019).

O diagndstico da hiperidrose priméria é essencialmente clinico e baseia-se na
presenca de sudorese focal excessiva com duracdo minima de seis meses sem causa
aparente, associada a critérios como acometimento bilateral e simétrico, inicio antes
dos 25 anos de idade, frequéncia minima semanal, interrupcdo da sudorese durante
0 sono e histérico familiar positivo. Esses critérios contribuem para a diferenciacéo
entre a forma primaria e os quadros secundarios da doenca (Nawrocki; Cha, 2019).

A hiperidrose secundaria, por sua vez, ocorre como manifestacdo de outras
condi¢cbes clinicas subjacentes. Entre as principais causas encontram-se
endocrinopatias, como hipertireoidismo e diabetes mellitus; doengas infecciosas;
distarbios neurolégicos; neoplasias; alteracdes hormonais; obesidade; menopausa;
além do uso de determinados medicamentos, incluindo antidepressivos,
hipoglicemiantes e agentes colinérgicos. Diferentemente da forma primaria, a

hiperidrose secundaria pode surgir em qualquer faixa etaria, frequentemente
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apresenta distribuicdo generalizada e pode ocorrer inclusive durante o periodo
noturno. Nesses casos, a identificacdo e o tratamento da causa de base constituem
etapas fundamentais da abordagem terapéutica (Nascimento et al., 2023).

Outra forma amplamente utilizada de classificacdo considera a distribuicédo
anatdmica da sudorese excessiva. Nesse contexto, a hiperidrose pode ser
categorizada como focal ou generalizada. A forma focal caracteriza-se pelo
acometimento de &reas especificas do corpo, como axilas, maos, pés, face e couro
cabeludo, estando geralmente associada a hiperidrose primaria. Em contraste, a
hiperidrose generalizada afeta extensas areas corporais ou todo o tegumento, sendo
mais frequentemente observada em casos secundarios. Essa distincdo possuli
relevancia clinica, uma vez que influencia diretamente a escolha da modalidade
terapéutica mais adequada para cada paciente (Issa; Ribeiro; Cé, 2024).

As regides anatbmicas mais frequentemente acometidas pela hiperidrose
apresentam elevada densidade de glandulas sudoriparas écrinas e intensa influéncia
da inervacgao simpatica. A hiperidrose axilar, uma das formas mais prevalentes, pode
ocasionar manchas visiveis nas vestimentas, constrangimento social e prejuizo da
autoestima. A forma palmar interfere significativamente em atividades profissionais e
académicas que exigem precisdo manual, enquanto a hiperidrose plantar pode
favorecer maceracdo cutanea, desconforto durante a deambulacdo e aumento da
predisposicdo a infec¢cdes fungicas e bacterianas. JA a hiperidrose craniofacial
apresenta elevado impacto estético e emocional devido a visibilidade dos sintomas
em interacdes sociais (Rosério et al., 2024).

Além da classificacdo anatdbmica, a gravidade da hiperidrose pode ser
avaliada por meio da Hyperhidrosis Disease Severity Scale (HDSS), instrumento
amplamente utilizado na pratica clinica e em pesquisas cientificas. Essa escala
permite mensurar o impacto dos sintomas na rotina do paciente, classificando a
doenca em diferentes niveis de severidade e auxiliando na definicdo das estratégias
terapéuticas mais apropriadas. Pacientes com escores mais elevados apresentam
maior comprometimento funcional e tendem a demandar intervencdes mais

especificas e eficazes (Solish et al., 2007).



QUADRO 1. Principais diferencas entre hiperidrose primaria e hiperidrose secundaria

CARACTERISTICA

HIPERIDROSE PRIMARIA

HIPERIDROSE SECUNDARIA

Etiologia

Idiopatica, sem causa
sistémica identificavel.

Decorrente de doencas,
alteracdes metabdlicas,
hormonais, neurolégicas,
infecciosas, neoplasicas ou uso
de medicamentos.

Idade de inicio

Geralmente na infancia ou
adolescéncia.

Pode surgir em qualquer fase da
vida, especialmente na idade
adulta.

Distribuicdo da sudorese

Predominantemente focal.

Frequentemente generalizada,
podendo acometer grandes
areas corporais.

Simetria

Habitualmente bilateral e
simétrica.

Pode ser assimétrica ou
generalizada.

Locais mais acometidos

Axilas, palmas das méos,
plantas dos pés e regido

Todo o corpo ou multiplas
regibes corporais.

craniofacial.
Ocorréncia durante o sono Geralmente ausente durante Pode ocorrer durante o sono,
0 sono. incluindo episddios de sudorese

noturna.

Histoérico familiar

Frequentemente positivo.

Geralmente ausente.

Mecanismo fisiopatolégico

Hiperatividade das fibras
simpaticas colinérgicas que
inervam as glandulas écrinas.

Relacionado a condicao
subjacente responsavel pela
sudorese excessiva.

Sintomas associados

Normalmente restritos a
sudorese excessiva.

Pode estar associada a febre,
perda de peso, palpitacdes,
fadiga, altera¢cdes hormonais ou
outros sinais clinicos.

Investigacédo diagndstica

Diagnéstico
predominantemente clinico.

Requer investigacao laboratorial
e clinica para identificagcao da
causa de base.

Abordagem terapéutica

Controle da sudorese por
meio de tratamentos tépicos,
sistémicos ou procedimentos

como TB.

Tratamento direcionado a
doenca de base associado ao
controle dos sintomas.

FONTE: Adaptado de Nawrocki e Cha (2019); Hagemann e Sinigaglia (2019); Nascimento et al.

(2023).

2.2.1 Epidemiologia e impacto social

Durante muitos anos, a hiperidrose foi considerada uma condic¢ao rara ou de
pouca relevancia clinica. Entretanto, estudos epidemiol6gicos mais recentes
demonstraram que sua prevaléncia € significativamente maior do que se imaginava.
Estima-se que a doenca acometa entre 2,8% e 4,8% da populacdo mundial, embora
estudos realizados no Brasil tenham identificado prevaléncias superiores, variando
entre 11,9% e 15,9% em determinadas populacdes. Além disso, a condicao afeta
homens e mulheres de maneira semelhante e apresenta inicio predominantemente

durante a infancia ou adolescéncia, sendo que aproximadamente 82,5% dos casos

manifestam-se antes dos 20 anos de idade (Lima et al., 2020).
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Apesar de nao representar uma condicdo associada a mortalidade, a
hiperidrose exerce profundo impacto sobre a qualidade de vida. Diversos estudos
demonstram que individuos acometidos apresentam niveis elevados de ansiedade,
constrangimento social, reducdo da autoestima e prejuizos emocionais comparaveis
aos observados em doencas dermatoldgicas crénicas de maior visibilidade clinica. O
receio constante de episodios de sudorese excessiva pode levar a evitacdo de
interacdes sociais, isolamento, dificuldades nos relacionamentos interpessoais e
reducdo da participacdo em atividades recreativas e profissionais (Hasimoto et al.,
2018).

No ambiente ocupacional, a hiperidrose pode comprometer significativamente
o desempenho laboral, especialmente em profissées que exigem contato interpessoal
frequente, manipulagdo de equipamentos eletronicos, instrumentos delicados ou
materiais que demandem precisdo manual. Da mesma forma, estudantes podem
apresentar dificuldades em atividades académicas que envolvam escrita manual
prolongada ou apresentacdes publicas. Consequentemente, 0os impactos da doenca
transcendem o aspecto fisico, alcancando dimensfes psicolégicas, sociais e
econdmicas que justificam sua abordagem como um importante problema de saude e
gualidade de vida (Rosério et al., 2024; Nawrocki; Cha, 2019).

2.2.2 Fisiopatologia da Hiperidrose

A hiperidrose priméria focal é uma condicdo multifatorial cuja fisiopatologia
ainda néo esta completamente elucidada. Entretanto, evidéncias cientificas apontam
gue sua origem esta diretamente relacionada a alteragdes funcionais do sistema
nervoso autdbnomo, especialmente do sistema nervoso simpatico, responsavel pelo
controle da atividade das glandulas sudoriparas écrinas. Diferentemente de outras
afeccdes glandulares, a hiperidrose ndo esta associada ao aumento do numero,
tamanho ou estrutura dessas glandulas, mas sim a uma hiperestimulacao neural que
resulta em producdo excessiva de suor diante de estimulos minimos ou até mesmo
na auséncia deles (Nawrocki; Cha, 2019).

O controle fisiolégico da sudorese é realizado por um complexo sistema
neuroregulador que envolve receptores térmicos periféricos, centros hipotalamicos e
vias autondmicas simpaticas (Figura 2). O hipotalamo, particularmente a regido pré-
Optica, atua como principal centro de integracdo da termorregulacédo corporal,

recebendo informacgdes provenientes de termorreceptores localizados na pele e em
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estruturas centrais. Em condi¢gdes normais, a ativagdo dessas vias promove a
producado de suor apenas quando necessaria para dissipacao de calor e manutencao
da homeostase térmica. Nos individuos com hiperidrose, entretanto, acredita-se que
ocorra uma hiperexcitabilidade dos circuitos autonémicos centrais, levando ao envio
de impulsos excessivos as glandulas sudoriparas, independentemente das reais
necessidades fisiolégicas do organismo (Lin et al., 2021).

Uma caracteristica singular da inervacao das glandulas sudoriparas écrinas é
a utilizacao da acetilcolina como principal neurotransmissor. Embora a maior parte das
fibras pés-ganglionares do sistema nervoso simpatico utilize noradrenalina, as fibras
responsaveis pelo controle da sudorese sdo predominantemente simpaticas
colinérgicas. Apos sua liberacdo nas terminagcbes nervosas, a acetilcolina liga-se
principalmente aos receptores muscarinicos do subtipo M3 presentes nas ceélulas
secretoras das glandulas écrinas. Essa interacdo desencadeia uma cascata
intracelular mediada pela proteina Gqg, promovendo aumento da concentracdo de
célcio intracelular e ativacdo dos mecanismos responsaveis pela secrecédo de agua e
eletrolitos. Consequentemente, ocorre a producdo e liberacdo do suor para a
superficie cutanea (Osilla; Marsidi; Sharma, 2023).

Estudos neurofisiolégicos sugerem que pacientes com hiperidrose
apresentam aumento da atividade das fibras simpéticas colinérgicas, resultando em
maior liberacdo de acetilcolina e hiperestimulacdo dos receptores muscarinicos
glandulares. Essa hiperatividade simpatica parece ser particularmente evidente em
regides com elevada densidade de glandulas écrinas, como palmas das méos, plantas
dos pés, axilas e regido craniofacial. Além dos estimulos térmicos, fatores emocionais
como ansiedade, medo, tensado psicologica e estresse podem amplificar a atividade
autondmica, desencadeando episodios de sudorese intensa e contribuindo para a
manutencdo de um ciclo de retroalimentacdo entre desconforto emocional e
agravamento dos sintomas (Hasimoto et al., 2018; Brackenrich; Fagg, 2022).

A predisposicdo genética também desempenha papel relevante na
fisiopatologia da doenca. Diversos estudos demonstram elevada agregacao familiar
entre individuos acometidos, com prevaléncia de histérico familiar positivo variando
entre 30% e 65% dos casos. Embora o gene responsavel ainda ndo tenha sido
completamente identificado, evidéncias sugerem um padrdo de heranca autossémica
dominante com penetrancia variavel. Pesquisas recentes tém investigado a

participacdo de multiplos genes envolvidos na regulacdo autonbmica e na
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neurotransmissao colinérgica, indicando que a hiperidrose provavelmente possui
carater poligénico e multifatorial (Nawrocki; Cha, 2019; Kamudoni et al., 2017).

Outro aspecto importante refere-se as alteracbes neuroglandulares
observadas nos pacientes com hiperidrose. Apesar da auséncia de modificacdes
estruturais significativas nas glandulas sudoriparas, alguns estudos demonstram
aumento da sensibilidade glandular aos estimulos colinérgicos, sugerindo que
pequenas quantidades de acetilcolina podem desencadear respostas secretoras
desproporcionalmente elevadas. Adicionalmente, investigacbes histolégicas e
funcionais apontam para possiveis alteracbes na densidade de receptores
muscarinicos e na comunicagcdo entre terminacdes nervosas simpaticas e ceélulas
glandulares, contribuindo para a amplificacdo da resposta sudoripara (Pariser et al.,
2018).

A compreensdo desses mecanismos possui relevancia clinica direta, uma vez
gue fundamenta a utilizacdo de terapias direcionadas ao bloqueio da
neurotransmissao colinérgica. Nesse contexto, a TB tipo A destaca-se como uma das
principais opgdes terapéuticas para o tratamento da hiperidrose focal. Seu mecanismo
de acdo baseia-se na inibicdo da liberacdo pré-sindptica de acetilcolina pelas
terminacBes nervosas simpaticas colinérgicas, interrompendo temporariamente o
estimulo as glandulas sudoriparas écrinas e reduzindo significativamente a producéo
de suor. Dessa forma, o entendimento da fisiopatologia da hiperidrose ndo apenas
esclarece os processos envolvidos na doenca, mas também justifica cientificamente

a eficicia das abordagens terapéuticas atualmente empregadas no seu manejo.
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2.3 Diagndstico da hiperidrose

O diagndstico da hiperidrose € predominantemente clinico e fundamenta-se
na avaliagdo detalhada da histéria clinica do paciente, das caracteristicas da sudorese
e do impacto funcional provocado pela condicdo. A investigacdo deve contemplar
aspectos relacionados a frequéncia, intensidade, localizacdo e duracéo dos episédios
de sudorese, bem como seus efeitos sobre as atividades cotidianas, relacdes
interpessoais, desempenho ocupacional e qualidade de vida. Embora a producéo de
suor constitua um mecanismo fisiolégico essencial para a manutencdo da homeostase
térmica, sua ocorréncia excessiva e desproporcional aos estimulos fisiol6gicos
caracteriza um importante indicativo de hiperidrose (Hasimoto et al., 2018).

O diagndstico da hiperidrose primaria focal baseia-se em critérios clinicos
internacionalmente aceitos. Considera-se sugestiva dessa condicdo a presenca de
sudorese focal, visivel e excessiva por periodo minimo de seis meses, sem causa
aparente identificavel, associada a pelo menos dois dos seguintes critérios:
acometimento bilateral e relativamente simétrico; frequéncia minima de um episédio
semanal; inicio antes dos 25 anos de idade; interrup¢do da sudorese durante o sono;
prejuizo das atividades diarias; e histérico familiar positivo. Esses critérios apresentam
elevada sensibilidade e especificidade para a diferenciacdo da hiperidrose primaria
em relacdo as demais causas de sudorese excessiva (Nawrocki; Cha, 2019).

Durante a avaliacao clinica, torna-se fundamental distinguir a hiperidrose
primaria da hiperidrose secundéaria, uma vez que ambas apresentam abordagens
diagndsticas e terapéuticas distintas. A hiperidrose secundaria geralmente esti
associada a condic¢des sistémicas subjacentes, incluindo doencas enddcrinas, como
hipertireoidismo e diabetes mellitus; alteracdes hormonais; doencas neurolégicas;
processos infecciosos; neoplasias; obesidade; menopausa; e uso de determinados
medicamentos, como antidepressivos, hipoglicemiantes e agentes colinérgicos.
Nesses casos, a sudorese frequentemente apresenta distribuicdo generalizada, pode
ocorrer durante o periodo noturno e costuma estar associada a sinais e sintomas
sistémicos adicionais, como febre, perda de peso involuntaria, fadiga, palpitacdes,
tremores e altera¢cdes metabdlicas (Nascimento et al., 2023).

Quando ha suspeita de hiperidrose secundaria, recomenda-se a realizacao de
exames laboratoriais e complementares direcionados a investigacdo da possivel
etiologia subjacente. Entre os exames mais frequentemente solicitados destacam-se

hemograma completo, glicemia, dosagem de hormdnios tireoidianos, marcadores
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inflamatorios, exames de imagem e avaliagcdes neuroldgicas ou endocrinolégicas
especificas, conforme a suspeita clinica. A identificacdo da causa de base é essencial
para o direcionamento adequado do tratamento e para a exclusdo de condicdes
potencialmente graves (Brackenrich; Fagg, 2022).

Além da avaliagcdo clinica, instrumentos padronizados podem ser utilizados
para quantificar a gravidade da doenca e seu impacto funcional. Entre eles destaca-
se a Hyperhidrosis Disease Severity Scale (HDSS), considerada uma das ferramentas
mais empregadas na pratica clinica e em pesquisas cientificas. A HDSS consiste em
uma escala de quatro pontos que avalia a interferéncia da sudorese na rotina do
paciente. Escores 1 e 2 correspondem a formas leves ou moderadas da doenca,
enquanto escores 3 e 4 indicam hiperidrose grave, frequentemente associada a
necessidade de intervencdes terapéuticas mais especificas, incluindo o uso da TB
(Solish et al., 2007).

Embora o diagnéstico seja essencialmente clinico, métodos complementares
podem auxiliar na avaliagcdo objetiva da intensidade e da distribuicdo da sudorese.
Entre eles, o teste de iodo-amido de Minor é considerado uma das ferramentas mais
utilizadas, sobretudo para o planejamento terapéutico e para a delimitacdo precisa
das areas a serem tratadas. Nesse procedimento, uma solucéo de iodo é aplicada
sobre a pele e, apds sua secagem, adiciona-se amido. As regides com maior producéo
de suor tornam-se azul-escuras ou violaceas devido a reacdo quimica entre o iodo, 0
amido e a umidade produzida pelas glandulas sudoriparas. Esse método apresenta
grande utilidade na hiperidrose axilar e na programacéo das aplicacdes de TB (Pariser
et al., 2018).

Outros métodos objetivos incluem a gravimetria, considerada padrao
guantitativo para mensuracdo da producdo sudoripara, a evaporimetria e a
termografia infravermelha. A gravimetria consiste na pesagem de filtros ou papéis
absorventes antes e apds sua aplicacdo sobre a area acometida, permitindo
guantificar a taxa de producdo de suor em determinado intervalo de tempo. Embora
sejam mais frequentemente utilizados em pesquisas clinicas, esses métodos
contribuem para a avaliacdo da eficacia terapéutica e para 0 monitoramento da
resposta ao tratamento (Walling, 2011).

Dessa forma, o diagnéstico da hiperidrose deve envolver uma abordagem
abrangente que integre avaliacdo clinica, exclusdo de causas secundarias,

mensuracao da gravidade dos sintomas e, quando necessario, utilizacdo de métodos
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complementares (Quadro 2). Essa estratégia possibilita ndo apenas a confirmacao
diagndstica, mas também a selecdo da modalidade terapéutica mais adequada para

cada paciente, favorecendo melhores resultados clinicos e maior impacto positivo

sobre a qualidade de vida.

QUADRO 2. Critérios e métodos utilizados no diagndstico da hiperidrose

CATEGORIA

CARACTERISTICAS

Critério principal

Sudorese focal, visivel e excessiva por pelo
menos 6 meses, sem causa aparente.

Critérios complementares

Bilateralidade, simetria, inicio antes dos 25 anos,
frequéncia minima semanal, auséncia de sudorese
durante o sono, impacto nas atividades diarias e
histérico familiar positivo.

Achados sugestivos de hiperidrose

Sudorese generalizada, inicio subito, sintomas

secundaria noturnos, febre, perda de peso, tremores,
palpitacfes ou outras manifestacdes sistémicas.
HDSS Escala utilizada para determinar a gravidade da

doenca e o impacto funcional.

Teste de Minor

Delimita as areas de maior producéo sudoripara e
auxilia no planejamento terapéutico.

Gravimetria

Quantifica objetivamente a producao de suor.

Evaporimetria

Avalia a taxa de evaporacao do suor na superficie
cutanea.

Termografia infravermelha

Identifica alteracdes térmicas relacionadas a
atividade sudoripara.

Exames complementares

Hemograma, glicemia, horménios tireoidianos e

outros exames direcionados a investigacao de
causas secundarias.

Confirmar o diagnéstico, determinar a gravidade
da doenca, excluir causas secundarias e
direcionar a escolha terapéutica.
FONTE: Adaptado de Solish et al. (2007); Walling (2011); Nawrocki e Cha (2019); Pariser et al.

(2018).

Finalidade diagnoéstica

2.4 Tratamentos Convencionais da Hiperidrose

O tratamento da hiperidrose deve ser individualizado e definido de acordo com
a gravidade dos sintomas, a extensao e localizacao da sudorese, a idade do paciente,
a presenca de comorbidades e o impacto da condi¢do sobre a qualidade de vida. De
modo geral, as diretrizes terapéuticas recomendam uma abordagem escalonada,
iniciando-se por métodos conservadores e menos invasivos, com progressao para
intervencdes mais complexas nos casos refratarios ou de maior comprometimento
funcional. Essa estratégia visa maximizar os beneficios terapéuticos, minimizando
riscos, efeitos adversos e custos associados ao tratamento (Nawrocki; Cha, 2019).

Os antitranspirantes tépicos constituem a primeira linha terapéutica para
casos leves a moderados de hiperidrose focal. As formula¢des contendo cloreto de
aluminio hexahidratado apresentam maior utilizac&o clinica devido a sua capacidade

de promover obstrucdo temporaria dos ductos sudoriparos, reduzindo a quantidade
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de suor eliminada na superficie cutanea. Além do baixo custo e da facilidade de
aplicacao, esses produtos apresentam perfil de seguranca favoravel. Entretanto, sua
efichcia tende a ser limitada em pacientes com hiperidrose moderada ou grave.
Ademais, efeitos adversos locais, como irritacdo cutanea, prurido, ardéncia, eritema e
descamacao, podem comprometer a adesao ao tratamento, especialmente em areas
mais sensiveis da pele (McConaghy; Fosselman, 2018).

Quando os tratamentos topicos ndo proporcionam controle adequado dos
sintomas, podem ser empregados medicamentos anticolinérgicos topicos ou
sistémicos. Esses farmacos atuam bloqueando a acao da acetilcolina nos receptores
muscarinicos das glandulas sudoriparas écrinas, reduzindo a estimulacdo neural
responsavel pela producéo do suor. Entre os medicamentos mais utilizados destacam-
se a oxibutinina e o glicopirrolato, que tém demonstrado eficacia significativa na
reducdo da sudorese em diferentes regides corporais. No entanto, 0 uso sistémico
desses agentes frequentemente é limitado pelos efeitos adversos decorrentes do
bloqueio colinérgico, incluindo xerostomia, visdo turva, constipacao intestinal,
retencdo urinaria, sonoléncia e desconforto gastrointestinal. Dessa forma, a indicacao
deve ser cuidadosamente avaliada, sobretudo em tratamentos de longa duracao
(Dunford et al., 2022).

A iontoforese representa uma alternativa conservadora amplamente utilizada
no tratamento da hiperidrose palmar e plantar. O método consiste na passagem de
corrente elétrica de baixa intensidade através da pele, geralmente com as maos ou 0s
pés imersos em recipientes contendo agua. Embora seu mecanismo de acédo ainda
nao seja completamente compreendido, acredita-se que a corrente elétrica provoque
blogueio funcional temporario dos ductos sudoriparos e alteragbes na atividade
secretora das glandulas écrinas. Estudos demonstram taxas satisfatérias de resposta
clinica, especialmente em pacientes com hiperidrose palmar. Contudo, a necessidade
de sessbes frequentes durante a fase inicial e de aplicacbes periddicas para
manutenc¢ao dos resultados pode limitar a adesao ao tratamento. Ainda assim, trata-
se de uma opcéo segura, nao invasiva e particularmente util para individuos que
desejam evitar medicamentos sistémicos ou procedimentos cirdrgicos (Dadarkhabh;
Sayyah; Shirkavand, 2022).

Nos casos em que as terapias conservadoras nao promovem controle
satisfatorio dos sintomas, podem ser consideradas abordagens intervencionistas

direcionadas principalmente a hiperidrose axilar. Entre essas modalidades destacam-
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se a curetagem subcutédnea, a lipoaspiracdo axilar, a ablacdo por laser, a
radiofrequéncia microagulhada e os sistemas de energia por micro-ondas. Essas
técnicas tém como objetivo reduzir ou destruir parte das glandulas sudoriparas,
proporcionando resultados mais duradouros do que os tratamentos topicos ou
medicamentosos. Apesar dos beneficios clinicos observados, tais procedimentos
apresentam custo elevado, disponibilidade limitada em alguns servicos e risco de
complicagbes como dor, edema, hematomas, queimaduras, alteragdes pigmentares,
cicatrizes e disturbios de sensibilidade local (Kaur; Shah; Fried, 2024).

A simpatectomia toracica endoscopica € considerada a principal alternativa
cirargica para casos graves e refratarios, especialmente em pacientes com hiperidrose
palmar e axilar incapacitante. O procedimento consiste na interrup¢édo da cadeia
simpatica toracica por meio de técnicas minimamente invasivas, reduzindo de forma
significativa 0os impulsos nervosos responsaveis pela estimulacdo das glandulas
sudoriparas. Embora apresente elevadas taxas de sucesso e satisfacdo dos
pacientes, sua indicacao deve ser realizada com cautela, uma vez que envolve riscos
inerentes ao procedimento cirdrgico. Entre as complicacdes mais relevantes destaca-
se a sudorese compensatoria, caracterizada pelo aumento da producéo de suor em
outras regides corporais, como tronco, abdome e dorso, podendo comprometer a
satisfacdo pés-operatdria. Em razdo desses fatores, a simpatectomia é geralmente
reservada para pacientes que ndo apresentam resposta adequada ou tolerancia as
modalidades terapéuticas menos invasivas (Nawrocki; Cha, 2019).

Embora as diferentes modalidades terapéuticas disponiveis apresentem
beneficios clinicos relevantes, nenhuma delas é isenta de limitacbes. Os
antitranspirantes topicos frequentemente demonstram eficacia insuficiente em
guadros moderados e graves, enquanto os anticolinérgicos sistémicos podem ter seu
uso restringido pelos efeitos adversos associados ao blogueio colinérgico. Da mesma
forma, a iontoforese exige manutencao continua para preservacéo dos resultados, e
0s procedimentos cirdrgicos ou ablativos, apesar da elevada eficacia, estéo
associados a maior morbidade, custos mais elevados e potencial risco de
complicagcdes permanentes. Nesse cenario, torna-se evidente a necessidade de
alternativas terapéuticas capazes de oferecer elevada eficacia clinica, seguranca e
minima invasividade (Pariser et al., 2018).

Nas ultimas décadas, a TB tipo A consolidou-se como uma das principais

opcdes terapéuticas para o tratamento da hiperidrose focal primaria, especialmente
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em pacientes refratarios as terapias convencionais. Seu mecanismo de acao baseia-
se no blogueio temporario da liberacdo de acetilcolina pelas terminacdes nervosas
simpéticas colinérgicas que inervam as glandulas sudoriparas écrinas. Como
consequéncia, ocorre reducdo significativa da atividade glandular e da producédo de
suor, promovendo melhora clinica expressiva e impacto positivo na qualidade de vida
dos pacientes. Estudos clinicos demonstram elevadas taxas de satisfacdo, melhora
funcional e perfil de seguranca favoravel, consolidando sua posi¢cdo como uma das
estratégias mais eficazes no manejo contemporaneo da hiperidrose focal (Lowe;
Naumann; Eadie, 2023).

Dessa forma, a escolha da modalidade terapéutica deve considerar as
caracteristicas clinicas individuais, a gravidade da doencga, a localizagdo anatémica
acometida, a resposta a tratamentos prévios e a relacéo entre riscos e beneficios de
cada intervencao (Quadro 3). A compreenséo das limitacdes e potencialidades de
cada abordagem é fundamental para a elaboracdo de um plano terapéutico eficaz,

especialmente diante da crescente importancia da TB no tratamento da hiperidrose.

UADRO 3. Modalidades terapéuticas para hiperidrose

MODALIDADE INDICACOES VANTAGENS DESVANTAGENS
TERAPEUTICA PRINCIPAIS
Antitranspirantes Casos leves, Sao acessiveis, de Podem causar irritacdo

topicos

principalmente
axilares, palmares e
plantares.

facil aplicacao e
pouco invasivos.
Costumam ser a
primeira opcao de
tratamento.

local e apresentam
eficacia limitada em casos
moderados ou graves.

Anticolinérgicos

Hiperidrose mais

Podem reduzir a

Podem causar efeitos

sistémicos extensa ou casos em sudorese em adversos como boca seca,
gue o tratamento diferentes regides visdo turva, constipacao,
tépico ndo é do corpo. sonoléncia e dificuldade
suficiente. urindria.
lontoforese Principalmente E uma técnica n&o Exige vérias sessdes e

hiperidrose palmar e
plantar.

cirargica, com bons
resultados em maos
e pés quando
usada
regularmente.

manutenc¢do continua, o
gue pode dificultar a
adesao do paciente.

Toxina botulinica

Hiperidrose focal
primaria, sobretudo
axilar, palmar, plantar
e craniofacial, quando
hé falha de métodos
conservadores.

Apresenta alta
eficacia, acéo
localizada,
recuperacao rapida
e melhora
importante da
qualidade de vida.

Tem efeito temporario,
custo elevado e pode
causar dor local,
hematomas ou fraqueza
transitéria, principalmente
em aplica¢des palmares.

Simpatectomia
toracica
endosclpica

Casos graves e
refratarios,
principalmente
hiperidrose palmar e
axilar.

Pode oferecer
resultado duradouro
e reducéao
expressiva da
sudorese.

E um procedimento
cirdrgico, com riscos
operatérios e possibilidade
de sudorese
compensatdria.
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Tecnologias Casos selecionados Podem reduzir a Tém custo mais alto,
ablativas, como de hiperidrose axilar. sudorese por disponibilidade limitada e
laser, destruicdo local das | podem causar dor, edema,
radiofrequéncia e glandulas gueimaduras ou
micro-ondas sudoriparas, com alteracdes locais na pele.
efeito mais
prolongado.
FONTE: Adaptado de Kim et al. (2017), Nicolini et al. (2019), Nascimento et al. (2023), Do Rosério et
al. (2024)

Em criancas e adolescentes, 0 uso da toxina botulinica para hiperidrose deve
ocorrer somente apos avaliacdo médica e falha de tratamentos menos invasivos,
como antiperspirantes e iontoforese. A indicacdo pode ser feita de forma individual
(off-label), dependendo da idade e da marca utilizada. E contraindicada em casos de
infeccdo no local ou alergia aos componentes, exigindo cautela em pacientes com
doengas neuromusculares, dificuldades respiratorias ou de degluticdo. Os efeitos
adversos mais comuns incluem dor, inchaco, hematomas e fraqueza muscular

temporaria.

2.5 Toxina Botulinica e seu mecanismo de acao

A TB é uma neurotoxina produzida pela bactéria anaerébia Gram-positiva
Clostridium botulinum, reconhecida como uma das substancias mais potentes
conhecidas, com potencial letal em doses minimas, mas altamente eficaz quando
purificada para uso terapéutico. Sua estrutura molecular consiste em uma cadeia
polipeptidica Unica de aproximadamente 150 kDa, que é clivada proteoliticamente em
duas subunidades: uma cadeia pesada de 100 kDa, responsavel pela ligacdo a
receptores neuronais e translocacdo através da membrana plasmatica, e uma cadeia
leve de 50 kDa, que exerce atividade enzimatica como metaloprotease zinco-
dependente (Berwanger; Martins, 2023).

Existem sete sorotipos principais (Quadro 4) (A a G), identificados por letras,
dos quais os sorotipos A e B sdo 0s mais utilizados clinicamente devido a sua poténcia
e duracao de acao, enquanto os sorotipos C e E sdo menos comuns em formulacoes
comerciais. A farmacocinética da TB revela absor¢cdo rapida apOs injecéo
intramuscular ou intradérmica, com ligacao especifica a receptores de alta afinidade
em terminacdes nervosas colinérgicas, seguida de endocitose e internalizacdo, sem
distribuicdo sistémica significativa em doses terapéuticas. A farmacodinamica envolve

inibicdo irreversivel da liberacdo de neurotransmissores, com efeitos que se
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manifestam em horas a dias, e meia-vida plasmatica curta, mas acao duradoura

devido a necessidade de regeneracao neuronal (Mosconi; De Oliveira, 2018).

QUADRO 4. Sorotipos da TB e suas propriedades.

TIPO FORMULACOES APLICACOES MECANISMO DE DURACAO
(SOROTIPO) COMERCIAIS PRINCIPAIS ACAO MEDIA DO
EFEITO
Tipo A Botox Tratamento de Clivagem da 4-12 meses
(onabotulinumtoxinA), | hiperidrose focal proteina SNAP- (varia por
Dysport (axilar, palmar, 25, inibindo a dose e local)
(abobotulinumtoxinA), | plantar), rugas liberacdo de
Xeomin faciais, acetilcolina nas
(incobotulinumtoxinA) | espasticidade terminacdes
muscular, nervosas
disturbios colinérgicas
neurolégicos como
distonia
Tipo B Myobloc Hiperidrose Clivagem da 3-6 meses
(rimabotulinumtoxinB) | refrataria ao tipo A, | proteina VAMP (menor
distonias cervicais, | (sinaptobrevina), duracéo que o
sialorreia (excesso | bloqueando a tipo A)
de saliva) fusdo vesicular
sindptica
TipoCeE N&o comercializadas Pesquisas em Clivagem de 2-4 meses
amplamente; uso distarbios sintaxina (tipo C) (experimental,
experimental autonémicos e ou SNAP-25 e menor
neuromusculares; sintaxina (tipo E), | estabilidade)
potencial em afetando
hiperidrose complexos
craniofacial SNARE
TipoFe G Experimental (Syntox) | Aplicagbes em Clivagem de 2-3 meses
imunogenicidade VAMP, similar ao | (em ensaios
baixa para tipo B, mas com clinicos)
pacientes cinética mais

resistentes ao tipo
A; estudos em
hiperidrose

rapida

FONTE: Berwanger e Martins (2023); Mosconi e De Oliveira (2018).

FormulagBes comerciais disponiveis incluem onabotulinumtoxinA (Botox),

abobotulinumtoxinA (Dysport), incobotulinumtoxinA (Xeomin) e rimabotulinumtoxinB

(Myobloc), cada uma com variagcbes em complexos proteicos acessoOrios que

influenciam a difusibilidade e estabilidade, sendo aprovadas pela ANVISA e FDA para

multiplas indicacfes desde 2010 (Berwanger; Martins, 2023).

2.5.1 Mecanismos de acéo

O mecanismo de acdo da TB, em um contexto geral, baseia-se em sua

potente capacidade de inibir a liberagdo de neurotransmissores, especialmente a

acetilcolina, nas juncdes neuromusculares e sinapses colinérgicas, promovendo
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paralisia flacida temporaria e blogueio da transmissédo neuromuscular por meio de um
processo molecular altamente especifico e composto por multiplas etapas (Figura 3).
Apé6s a administracdo local, a TB, uma molécula polipeptidica com aproximadamente
150 kDa, liga-se de forma irreversivel e altamente seletiva aos receptores
glicoproteicos localizados na membrana pré-sinaptica das terminagdes nervosas
motoras, garantindo especificidade para sinapses colinérgicas e evitando interferéncia
em outras estruturas neurais (Jankovic, 2017).

Essa ligacao inicial € mediada pela cadeia pesada (100 kDa) da toxina,
responsavel pelo reconhecimento e ancoragem em receptores especificos,
desencadeando o processo de endocitose mediada por receptores. Por meio desse
mecanismo, a neurotoxina € internalizada em vesiculas endossémicas presentes no
terminal nervoso. Uma vez no interior da vesicula, o ambiente acido (pH < 5,5)
promove alteracdes conformacionais que facilitam a separagdo das duas cadeias
constituintes da molécula. Nesse processo, a cadeia pesada permanece associada a
membrana vesicular, enquanto a cadeia leve (50 kDa), dotada de atividade
metaloproteasica zinco-dependente, é translocada para o citosol neuronal. No
citoplasma, a cadeia leve atua como uma endopeptidase altamente especifica,
promovendo a clivagem de proteinas do complexo SNARE (Soluble N-ethylmaleimide-
sensitive factor Attachment Protein Receptor), fundamentais para a fusdo das
vesiculas sinpticas contendo acetilcolina com a membrana pré-sinaptica. O sorotipo
A cliva preferencialmente a proteina SNAP-25, enquanto o sorotipo B atua sobre a
sinaptobrevina (VAMP), impedindo, em ambos o0s casos, a exocitose do
neurotransmissor (Dalpias, Pilatti e Fraporti et al., 2025).

A clivagem das proteinas do complexo SNARE resulta no bloqueio da
liberacdo de acetilcolina na fenda sinaptica, interrompendo a transmissao do impulso
nervoso para o musculo estriado esquelético ou para glandulas inervadas por fibras
colinérgicas. Esse mecanismo nao interfere na conducéo dos sinais elétricos, nem na
sintese ou no armazenamento de acetilcolina, mas promove uma desnervacao
guimica temporaria e reducéo da atividade tecidual por um periodo que varia de 4 a
12 meses, até que ocorra a regeneracdo axonal e o restabelecimento funcional do
complexo SNARE (Dalpias, Pilatti e Fraporti et al., 2025).

No contexto da hiperidrose, o mecanismo de acdo da TB explora sua
capacidade de inibir a inervagdo simpatica colinérgica das glandulas sudoriparas

écrinas, responsaveis pela producdo excessiva de suor. Como consequéncia, ocorre
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anidrose local transitdria e alivio significativo dos sintomas. A aplicacéo intradérmica
ou subcutanea promove o bloqueio da liberacdo de acetilcolina nas terminagcfes
nervosas pos-ganglionares simpéticas, interrompendo o estimulo neural direcionado
as glandulas sudoriparas sem comprometer a funcdo motora quando utilizada em
doses terapéuticas adequadas. Entretanto, em determinadas regifes anatdmicas,
como as palmas das maos, pode ocorrer fraqueza muscular leve e transitoria
(Hasimoto et al., 2018).

A interacdo da toxina com as proteinas do complexo SNARE impede a fuséo
das vesiculas sinapticas com a membrana neuronal, reduzindo a producdo de suor
em até 95% nas areas tratadas. Os efeitos clinicos geralmente se iniciam entre 2 e 7
dias apos a aplicacdo, atingindo o pico de eficacia em aproximadamente duas
semanas e mantendo-se por um periodo de 4 a 12 meses, dependendo do sorotipo
utilizado, da dose administrada e da localizagdo anatémica tratada. A reversibilidade
constitui uma caracteristica importante desse tratamento, uma vez que a toxina ndo
promove destruicdo permanente das glandulas sudoriparas nem das fibras nervosas.
Dessa forma, a recuperacdo funcional ocorre de maneira gradual e completa, sem
induzir atrofia tecidual permanente, embora aplica¢des repetidas possam prolongar a
duracdo dos efeitos terapéuticos devido a inibicdo funcional cumulativa das

terminagdes nervosas (Berwanger e Martins, 2023).

FIGURA 3. Mecanismo de agéo da TB.
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2.6 Aplicacao Clinica da Toxina Botulinica na Hiperidrose

A aplicacdo da TB representa uma das abordagens terapéuticas mais eficazes
e seguras para o tratamento da hiperidrose focal primaria, especialmente nos casos
refratarios as terapias convencionais. Sua utilizagdo clinica é respaldada por extensas
evidéncias cientificas que demonstram elevada taxa de sucesso terapéutico, melhora
significativa da qualidade de vida e perfil favoravel de seguranca quando administrada
por profissionais devidamente capacitados (Nawrocki; Cha, 2019; International
Hyperhidrosis Society, 2025).

O protocolo terapéutico inicia-se com uma avaliacdo clinica detalhada,
incluindo anamnese, exame fisico dermatologico e investigacdo de possiveis causas
secundarias da hiperidrose, como distlrbios enddcrinos, neuroldgicos, infecciosos ou
metabdlicos. A correta diferenciacdo entre hiperidrose priméaria e secundaria é
fundamental para o planejamento terapéutico, uma vez que o tratamento da condi¢céo
subjacente pode ser suficiente para o controle dos sintomas nos casos secundarios
(Solish et al., 2007).

Apos a avaliacao clinica, realiza-se 0 mapeamento das areas acometidas por
meio do teste de iodo-amido, também conhecido como teste de Minor (Figuras 4),
considerado o método padrdo para identificagdo das regibes com maior atividade
sudoripara. O procedimento consiste na aplicacdo de solucdo de iodo seguida da
pulverizacdo de amido sobre a pele previamente seca. Em contato com o suor, ocorre
uma reacdo quimica que produz coloracdo azul-escura ou violacea, permitindo a
visualizacdo precisa das areas hiperfuncionantes e a delimitacdo adequada dos

pontos de aplicacao da toxina (Hasimoto et al., 2018).

FIGURA 4. Representacao do teste de Minor aplicado em locais com hiperidrose
A) Teste de Minor na Hiperidrose axilar B) Teste de Minor na hiperidrose palmar.
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FONTE: Adaptagdo de Reis; Guerra; Frreira (2011)
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A preparacdo da TB envolve sua reconstituicdo em solucao fisiolégica estéril
sem conservantes, obedecendo as recomendac¢fes especificas de cada fabricante.
As formulacbes mais utilizadas incluem a onabotulinumtoxinA (Botox®),
abobotulinumtoxinA  (Dysport®) e incobotulinumtoxinA  (Xeomin®), cujas
equivaléncias de dose devem ser cuidadosamente observadas devido as diferencas
de poténcia bioldgica entre os produtos (Dressler; Adib Saberi, 2021).

Apoés a diluicdo, a toxina é administrada por via intradérmica superficial
utilizando agulhas finas, geralmente entre 30 e 32G, inseridas em angulo aproximado
de 30 graus em relacdo a superficie cutanea. Essa técnica favorece a distribuicao
homogénea do produto no plexo nervoso dérmico, local onde se encontram as
terminacdes nervosas simpaticas pos-ganglionares responsaveis pela inervagao das
glandulas sudoriparas écrinas. A aplicacdo excessivamente profunda deve ser
evitada, especialmente em regides como palmas e plantas, devido ao risco de difuséo
para grupos musculares adjacentes e consequente fraqueza transitéria (Glaser et al.,
2015).

Os pontos de aplicacdo sao distribuidos em uma malha uniforme com
espacamento médio de 1 a 2 cm entre si (Figura 5), permitindo cobertura integral da
area acometida. Dependendo da extensdo anatbmica da regido tratada, podem ser
realizadas entre 20 e 50 aplica¢cBes por area. O procedimento € realizado em ambiente
ambulatorial e apresenta duracdo média de 20 a 60 minutos. Considerando que as
regibes palmares e plantares apresentam maior sensibilidade dolorosa,
frequentemente sdo utilizados métodos anestésicos complementares, como
anestésicos tépicos a base de lidocaina e prilocaina (EMLA®), bloqueios nervosos
regionais ou dispositivos de resfriamento cutaneo para aumentar o conforto do

paciente (Pariser et al., 2017).

FIGURA 5: Representacao visual do método de aplicacao da TB para hiperidrose.
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A dosagem empregada varia de acordo com a localizagdo anatomica e a
gravidade do quadro clinico. O espacamento entre 0os pontos no diagrama de
aplicacéo (Figura 6) varia de 1-2 cm, cobrindo a area afetada com 20-50 injecdes por
regido, dependendo do tamanho anatémico, e o procedimento ambulatorial dura 20-
60 minutos sob anestesia topica ou local (lidocaina a 2% ou creme EMLA). Para
hiperidrose axilar, as doses geralmente variam entre 50 e 100 unidades de
onabotulinumtoxinA por regido. Nos casos de hiperidrose palmar ou plantar, podem
ser necessarias doses entre 100 e 200 unidades por sesséo devido a maior densidade
glandular e extensdo da area tratada. Em situacdes de acometimento multifocal, as
doses totais podem ultrapassar 300 unidades, desde que respeitados os limites de
seguranca estabelecidos pelos protocolos clinicos internacionais (International

Hyperhidrosis Society, 2025).

FIGURA 6: Processo de criacdo de diagramas para aplicacdo de TB na regido das axilas, méos e

pés.
- —— BN 7 N\ =
?' o' 4 | 1 x 3 .09 9 d
4 ovoll BV
\ VALY VAN J
Axilas ____Maéos Pés
T ——
( .- = » \.l -
N

- s
-
L Diagrama de difusdo
FONTE: Gerado por IA (OpenAl) utilizando a adaptagdo de Nascimento et al. (2023) como referéncia.




42

Os efeitos terapéuticos normalmente tornam-se perceptiveis entre o segundo
e 0 sétimo dia apoés a aplicacédo, atingindo maxima eficacia em aproximadamente duas
semanas. Estudos demonstram reduc¢do da producao sudoripara variando entre 80%
e 95%, acompanhada de melhora significativa em parametros relacionados a
gualidade de vida, desempenho ocupacional, interagdo social e bem-estar psicoldgico.
Diversas pesquisas apontam que a satisfacdo dos pacientes frequentemente
ultrapassa 90%, tornando a TB uma das modalidades terapéuticas mais bem
avaliadas para essa condicao (Glaser et al., 2015; Nawrocki; Cha, 2019).

Outro aspecto relevante refere-se a duragédo dos resultados clinicos. Embora
exista variacao individual, a maioria dos pacientes apresenta controle satisfatério dos
sintomas por periodos compreendidos entre quatro e doze meses. Estudos sugerem
gue aplicacoes repetidas podem resultar em prolongamento progressivo da duracéo
dos efeitos terapéuticos, possivelmente em decorréncia da remodelacdo funcional das
terminacBes nervosas simpaticas e da diminuicdo gradual da atividade secretora
glandular (Dressler; Adib Saberi, 2021).

As principais indicagbes para utilizacdo da TB incluem pacientes com
hiperidrose focal primaria axilar, palmar, plantar ou craniofacial que apresentem
impacto moderado ou grave na qualidade de vida e resposta insatisfatoria as medidas
conservadoras, como antitranspirantes contendo cloreto de aluminio, iontoforese ou
terapias farmacoldgicas sistémicas. Tanto a Food and Drug Administration (FDA)
guanto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) reconhecem a utilizacéo
da TB para determinadas formas de hiperidrose, especialmente a axilar primaria grave
(FDA, 2024; ANVISA, 2025).

A selecao adequada dos pacientes constitui etapa essencial para o sucesso
terapéutico. Devem ser considerados fatores como intensidade da sudorese,
repercussfes psicossociais, histérico de tratamentos prévios, expectativa quanto aos
resultados e capacidade de adeséao as sessdes de manutencéo. A aplicacdo da escala
Hyperhidrosis Disease Severity Scale (HDSS) é frequentemente utilizada para
guantificar a gravidade da doencga e monitorar a resposta clinica ao tratamento (Solish
et al., 2007).

Entre as contraindicagcbes absolutas destacam-se a hipersensibilidade
conhecida a TB ou a qualquer componente da formulacao, presenca de infec¢ao ativa
no local da aplicacdo, doencas neuromusculares da juncdo neuromuscular, como

miastenia gravis e sindrome miasténica de Lambert-Eaton, além de gestacdo e
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lactacdo, devido a insuficiéncia de evidéncias sobre seguranca nesses grupos. O uso
concomitante de aminoglicosideos, blogueadores neuromusculares e outros
medicamentos que interfiram na transmissdo colinérgica também requer cautela
devido ao potencial de potencializacdo dos efeitos da neurotoxina (International
Hyperhidrosis Society, 2025).

As contraindicacdes relativas incluem coagulopatias, uso de anticoagulantes,
distarbios hemorragicos e pacientes com expectativas irreais quanto aos resultados.
Embora o risco de complicacbes seja considerado baixo, podem ocorrer eventos
adversos como dor local, edema, eritema, equimoses, cefaleia, parestesias e fraqueza
muscular transitoria, especialmente apos aplicacdes palmares. A incidéncia dessas
complicacbes é geralmente inferior a 10%, sendo a maioria autolimitada e de
resolucao espontanea (Do Rosario et al., 2024).

Dessa forma, a aplicacdo da TB consolidou-se como uma estratégia
terapéutica minimamente invasiva, altamente eficaz e cientificamente validada para o
manejo da hiperidrose focal primaria. Sua capacidade de proporcionar reducao
significativa da sudorese, melhora da qualidade de vida e baixos indices de
complicacgBes justifica sua ampla utilizacdo na pratica clinica contemporanea, sendo
atualmente considerada uma das principais op¢oes terapéuticas antes da indicacao
de procedimentos cirdrgicos mais invasivos, como a simpatectomia toracica

endoscopica.

2.7 Eficécia e Resultados Clinicos da Toxina Botulinica no Tratamento da
Hiperidrose

A eficacia da TB tipo A (TB-A) no tratamento da hiperidrose focal primaria
encontra-se amplamente documentada na literatura cientifica, sendo considerada
uma das modalidades terapéuticas mais eficazes para o controle da sudorese
excessiva em pacientes refratarios as terapias convencionais. Diversos ensaios
clinicos randomizados, estudos multicéntricos, revisdes sistematicas e metanélises
demonstraram que a aplicacdo da TB-A promove reducao significativa da atividade
das glandulas sudoriparas écrinas, proporcionando melhora clinica expressiva e
impacto positivo na qualidade de vida dos individuos acometidos (Nawrocki; Cha,
2019; International Hyperhidrosis Society, 2025).

Como ja mencionado anteriormente, os efeitos terapéuticos decorrem do

bloqueio seletivo da liberacdo de acetilcolina nas terminacdes nervosas simpaticas
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colinérgicas responsaveis pela estimulacdo das glandulas écrinas. Como
consequéncia, ocorre reducdo substancial da producdo de suor nas areas tratadas,
sem comprometer a integridade anatdomica glandular ou provocar alteracOes
permanentes na funcdo autondémica. Estudos demonstram que 0s primeiros sinais
clinicos de melhora geralmente sdo observados entre 48 horas e sete dias ap0s a
aplicacdo, enquanto o efeito maximo costuma ser alcancado entre duas e quatro
semanas, periodo correspondente a completa inibicdo funcional das terminacdes
nervosas afetadas (Glaser et al., 2015).

Metanalises publicadas entre 2015 e 2024, envolvendo mais de 1.500
pacientes com hiperidrose focal primaria, evidenciaram taxas de resposta terapéutica
variando entre 80% e 95%, independentemente da regido anatdbmica tratada. Os
resultados foram mensurados por métodos objetivos, como avaliagdo gravimeétrica da
sudorese, e por instrumentos validados de avaliag&o clinica, incluindo a Hyperhidrosis
Disease Severity Scale (HDSS), considerada atualmente uma das principais
ferramentas para monitoramento da gravidade da doenca e da resposta ao tratamento
(International Hyperhidrosis Society, 2025).

Além da reducdo quantitativa da sudorese, estudos demonstram melhora
significativa nos aspectos psicossociais associados a doenca. Pacientes submetidos
ao tratamento relatam reducdo dos niveis de ansiedade social, aumento da
autoestima, melhoria da produtividade profissional, maior conforto em atividades
cotidianas e reducéo das limitacdes impostas pela condi¢do. Tais beneficios reforcam
a compreensao atual da hiperidrose como uma doenga com importante repercussao
biopsicossocial, cujo tratamento ultrapassa o controle dos sintomas fisicos e contribui
diretamente para a restauracdo da qualidade de vida (Pariser et al., 2017).

Um dos estudos mais relevantes sobre o tema foi conduzido por Lowe,
Naumann e Eadie (2023), em um ensaio clinico multicéntrico, randomizado, duplo-
cego e controlado por placebo, envolvendo pacientes com hiperidrose axilar primaria
grave tratados com TB tipo A. Os autores observaram que doses entre 50 e 74
unidades por axila promoveram melhora clinica significativa em aproximadamente
90% dos participantes, que passaram de classificacbes moderadas ou graves para
guadros leves ou minimos de sudorese segundo a escala HDSS. Além disso, os
beneficios terapéuticos foram mantidos por periodos que alcancaram até 52 semanas

em parte dos pacientes, evidenciando a elevada durabilidade do tratamento.
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Resultados igualmente expressivos foram observados em individuos com
hiperidrose palmar e plantar. Estudos observacionais e coortes prospectivas
envolvendo aproximadamente 100 pacientes demonstraram reducdo média da
sudorese superior a 50% ja na primeira semana apoés a aplicacéo, atingindo indices
proximos de 90% a 94% apds duas semanas. A duragdo média dos efeitos
terapéuticos foi estimada em cerca de sete meses, podendo variar conforme fatores
individuais, dose administrada, extensdo da area tratada e velocidade de regeneracao
das terminacgfes nervosas simpaticas (Hasimoto et al., 2018).

Outro aspecto relevante refere-se a auséncia de hiperidrose compensatéria,
evento frequentemente associado aos procedimentos cirdrgicos, especialmente a
simpatectomia toracica endoscopica. Diferentemente da abordagem cirlrgica, a TB
atua localmente e de forma reversivel, reduzindo significativamente o risco de
alteracbes compensatorias da sudorese em outras regibes corporais. Essa
caracteristica contribui para elevados indices de satisfacdo terapéutica,
frequentemente superiores a 90%, observados em estudos de acompanhamento de
médio e longo prazo (Nawrocki; Cha, 2019).

A avaliacdo objetiva da eficacia terapéutica é realizada por diferentes métodos
diagnosticos e de monitoramento. O teste gravimétrico, considerado padrao-ouro para
guantificacdo da producdo sudoripara, permite mensurar a quantidade de suor
produzida por unidade de tempo através da pesagem de materiais absorventes.
Complementarmente, o teste de Minor possibilita a visualizacdo das areas hiperativas
antes e apOs o tratamento, demonstrando reducdo significativa da atividade
sudoripara nas regides tratadas. J4 a escala HDSS fornece uma andlise subjetiva
padronizada do impacto da doenca sobre as atividades diarias, sendo amplamente
empregada em estudos clinicos e na pratica assistencial (Solish et al., 2007).

As evidéncias atualmente disponiveis séo classificadas predominantemente
como nivel | de evidéncia cientifica, provenientes de ensaios clinicos randomizados,
controlados e duplo-cegos, conferindo elevado grau de confiabilidade aos resultados
observados. Dessa forma, a TB consolidou-se como uma das principais opc¢oes
terapéuticas para o tratamento da hiperidrose focal primaria, apresentando elevada
eficacia clinica, excelente perfil de seguranca, elevada satisfacdo dos pacientes e
beneficios duradouros sobre a qualidade de vida, especialmente nos casos refratarios
as terapias convencionais (Glaser et al., 2015; International Hyperhidrosis Society,
2025).
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2.7.1 Autoestima e Qualidade de Vida

A melhora da qualidade de vida constitui um dos principais beneficios
observados apds o tratamento da hiperidrose com TB. Estudos que utilizaram
instrumentos validados, como o Dermatology Life Quality Index (DLQI), demonstraram
reducdo média de 17 pontos nos escores de qualidade de vida, passando de valores
proximos a 20, indicativos de impacto grave da doenca, para aproximadamente 3
pontos, correspondentes a impacto minimo. Esses resultados refletem significativa
diminuicdo do constrangimento social, da ansiedade, da insegurancga e do isolamento
frequentemente associados a hiperidrose. Estudos longitudinais realizados entre 2015
e 2025 evidenciaram que o alivio dos sintomas esta diretamente relacionado a
melhora dos aspectos psicossociais em cerca de 85% a 90% dos pacientes tratados
(Nicolini et al., 2019).

Em andlises retrospectivas conduzidas no Brasil, entre 70% e 80% dos
pacientes relataram evolugdo considerada “6tima” ou “grande” segundo a
Hyperhidrosis Disease Severity Scale (HDSS) apods 12 semanas de tratamento. Além
da reducdo objetiva da sudorese, observou-se impacto positivo nas atividades
profissionais, com diminuicdo de aproximadamente 60% das auséncias relacionadas
a condicdo, bem como melhora significativa nos relacionamentos interpessoais. Entre
as mulheres, os beneficios mostraram-se ainda mais evidentes, sendo que 77% das
participantes classificaram sua condigdo como “muito melhor” apés o tratamento, de
acordo com os escores do DLQI. Os pacientes também relataram aumento da
autoconfianca, melhora da autoimagem e reducéo de sintomas depressivos avaliados
por instrumentos como o Short Form-12, tanto em seus componentes fisicos quanto
mentais (Reis; Guerra; Ferreira, 2011).

Os beneficios psicossociais sdo particularmente relevantes em populagdes
jovens, com idade entre 16 e 41 anos, nas quais a hiperidrose frequentemente
interfere nas relagbes sociais, atividades esportivas, desempenho académico e
insercao profissional. Nesses individuos, o tratamento com TB contribuiu para a
retomada de atividades anteriormente evitadas em razdo do excesso de suor,
promovendo maior participacdo social e melhora significativa da autoestima. Os
indices de satisfacdo geral variaram entre 94% e 98%, sem relatos de sequelas
permanentes em acompanhamentos de até 12 meses, demonstrando que os efeitos

positivos da terapia vao além do controle da sudorese, refletindo diretamente no bem-
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estar emocional e na qualidade de vida. Entretanto, a necessidade de reaplicagfes
periodicas pode influenciar a adeséo ao tratamento em longo prazo, levando cerca de
10% a 20% dos pacientes a interromperem o acompanhamento terapéutico (Reis;
Guerra, Ferreira, 2011).

Quando comparada as modalidades terapéuticas convencionais, a TB
apresenta vantagens importantes em termos de eficacia clinica e tolerabilidade.
Revisfes sistematicas publicadas entre 2015 e 2025 demonstraram que a reducao da
sudorese obtida com a TB € aproximadamente duas a trés vezes superior a observada
com antitranspirantes topicos e significativamente maior do que a alcangada por meio
da iontoforese. Além disso, diferentemente dos anticolinérgicos orais, como a
oxibutinina, a TB ndo esta associada a ocorréncia frequente de efeitos adversos
sistémicos, como xerostomia, constipacdo intestinal e alteracbes visuais. Sob a
perspectiva econbmica, estudos de custo-efetividade indicam resultados favoraveis
no periodo de seis a doze meses, considerando a melhora da qualidade de vida e a
reducao do impacto funcional da doenca (Nicolini et al., 2019).

Em comparacdo a simpatectomia toracica endoscopica (STE), considerada
uma alternativa cirirgica para casos graves de hiperidrose, a TB apresenta a
vantagem de ser um procedimento minimamente invasivo, seguro e reversivel.
Embora a STE apresente elevadas taxas de resolucdo definitiva da sudorese,
variando entre 85% e 95%, sua realizacdo est4 associada a riscos cirurgicos e a
ocorréncia relativamente frequente de hiperidrose compensatdria. Por outro lado, a
TB proporciona alivio sintomético significativo sem induzir alteragdes permanentes na
funcdo autonbmica, permitindo recuperacdo imediata e menor morbidade,
especialmente em pacientes com comorbidades ou contraindica¢des cirdrgicas
(Baroncello et al., 2014).

2.8 Seguranca e Efeitos Adversos

A TB apresenta um perfil de seguranca amplamente estabelecido no
tratamento da hiperidrose focal, sendo considerada uma terapia minimamente
invasiva e bem tolerada pela maioria dos pacientes. Os eventos adversos associados
ao procedimento sdo, em sua maioria, leves, transitérios e autolimitados, ocorrendo
predominantemente no local da aplicagcdo. Estudos clinicos demonstram que menos

de 20% dos pacientes apresentam algum tipo de reacdo adversa, sendo raros os
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casos que exigem intervencdo médica adicional ou interrupgdo do tratamento (Do
Rosario et al., 2024).

As manifestac¢des locais mais frequentemente relatadas incluem dor, edema,
eritema, prurido e pequenos hematomas nos sitios de aplicacdo. Essas reacdes
geralmente decorrem do trauma mecéanico provocado pela introdugéo da agulha e
tendem a desaparecer espontaneamente em poucos dias. Em ensaios clinicos
envolvendo o uso de onabotulinumtoxinA para hiperidrose focal, a incidéncia de
reacoes locais permaneceu inferior a 5%, reforcando a elevada tolerabilidade do
procedimento. Eventos sistémicos, por sua vez, sdo incomuns e incluem cefaleia,
nauseas e sintomas semelhantes aos de quadros gripais, cuja ocorréncia tem sido
atribuida a discreta difusdo sistémica da neurotoxina apés a aplicacdo. Entretanto, tais
manifestacbes apresentam baixa frequéncia e evolucéo favoravel, sem repercussoes
clinicas significativas (Do Rosério et al., 2024).

A ocorréncia de complicacdes esta diretamente relacionada a fatores como
técnica de aplicacdo inadequada, utilizacdo de doses excessivas, profundidade
incorreta das injecdes e presenca de condi¢des clinicas predisponentes. Pacientes
com disturbios hemorragicos, uso de anticoagulantes ou doencas neuromusculares
requerem avaliacdo criteriosa antes da realizagdo do procedimento. Além disso, a
aplicacdo em planos mais profundos do que o recomendado pode favorecer a difusédo
da toxina para grupos musculares adjacentes, aumentando o risco de fraqueza
muscular transitoria. Apesar dessas possibilidades, estudos brasileiros publicados
entre 2018 e 2024 demonstram que a incidéncia de eventos adversos graves
permanece inferior a 0,1% quando o procedimento é realizado por profissionais
devidamente capacitados, ndo havendo registros de mortalidade relacionados ao uso
dermatolégico da TB nas doses terapéuticas recomendadas (Do Rosario et al., 2024).

As manifestacdes adversas podem variar de acordo com a regido anatomica
tratada. Na hiperidrose axilar, considerada a indicacdo com melhor perfil de
seguranca, 0os eventos observados geralmente restringem-se a dor local, edema
discreto e pequenos hematomas, com resolugdo espontadnea em curto periodo. A
menor proximidade com estruturas musculares relevantes reduz significativamente o
risco de alteragcbes motoras, tornando essa regido uma das mais seguras para
aplicacdo da TB (Reis; Guerra; Ferreira, 2011).

No tratamento da hiperidrose palmar, embora os resultados clinicos sejam

satisfatérios, a proximidade entre as glandulas sudoriparas e a musculatura intrinseca



49

das maos pode favorecer o aparecimento de fraqueza muscular transitoria. Alguns
pacientes relatam diminuicdo temporaria da forca de preensdo, dificuldade para
realizar movimentos finos e parestesias leves, especialmente nas primeiras semanas
apos o procedimento. Essas manifestacdes, contudo, costumam apresentar resolucéo
espontanea entre duas e quatro semanas, sem prejuizo funcional permanente. Além
disso, a elevada sensibilidade da regido palmar torna o procedimento potencialmente
mais doloroso, justificando o uso frequente de técnicas anestésicas complementares
(Reis; Guerra; Ferreira, 2011).

Na hiperidrose plantar, os eventos adversos mais comuns estao relacionados
a dor pos-procedimento, edema local e desconforto transitorio durante a
deambulagdo. A maior espessura da pele plantar pode dificultar a distribuicdo
uniforme da toxina e aumentar a sensibilidade local apds a aplicacdo. Apesar disso,
estudos recentes demonstram que a utilizacdo de injecbes mais superficiais e
adequadamente distribuidas reduz significativamente o risco de complicacbes e
melhora a tolerabilidade do tratamento (Do Rosario et al., 2024).

J& nas regibes craniofaciais, a principal preocupacdo esta relacionada a
proximidade dos musculos da expresséao facial. Nesses casos, a difusdo inadvertida
da toxina pode ocasionar assimetrias faciais transitorias, altera¢cdes da mimica facial
e, em situacbes menos frequentes, ptose palpebral. Por essa razéo, as diretrizes
internacionais recomendam a utilizacdo de doses reduzidas e mapeamento anatdbmico
rigoroso da area tratada, minimizando o risco de comprometimento funcional e
estético. Quando presentes, essas complicacbes geralmente sdo temporéarias e
resolvem-se conforme ocorre a recuperacao gradual da atividade neuromuscular (Do
Rosério et al., 2024).

De modo geral, as evidéncias cientificas disponiveis demonstram que a TB
possui elevado nivel de segurancga para o tratamento da hiperidrose focal. A baixa
incidéncia de complicacbes graves, associada ao carater reversivel dos efeitos
adversos e a ampla experiéncia clinica acumulada nas ultimas décadas, sustenta sua
utilizacdo como uma alternativa terapéutica segura e eficaz quando aplicada de
acordo com protocolos técnicos adequados e por profissionais habilitados (Do Rosario
et al., 2024).
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3. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma reviséo de literatura de natureza
descritiva e abordagem qualitativa, desenvolvida com o objetivo de reunir e sintetizar
evidéncias cientificas acerca da utilizagdo da TB no tratamento da hiperidrose. A
busca bibliografica foi realizada em bases de dados reconhecidas nacional e
internacionalmente na area das Ciéncias da Saude, incluindo PubMed/MEDLINE,
Scopus, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Scholar. A selecao
dessas plataformas ocorreu em virtude de sua relevancia cientifica, abrangéncia
tematica e amplo acesso a publicacdes indexadas de elevado rigor metodoldgico.

Para a estratégia de busca foram utilizados descritores em portugués e inglés,
selecionados de acordo com a tematica proposta e combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR, visando ampliar a sensibilidade e a especificidade
da pesquisa. Entre os principais termos empregados destacam-se: “TB” OR
“botulinum toxin”, “hiperidrose” OR “hyperhidrosis”, “tratamento” OR “treatment”,
“eficacia” OR “efficacy”, “segurancga” OR “safety” e “qualidade de vida” OR “quality of
life”. A combinagdo desses descritores permitiu a identificagdo de estudos
relacionados aos mecanismos de a¢ao, aplicagdes clinicas, eficacia terapéutica, perfil
de seguranca e impacto da TB na qualidade de vida de pacientes com hiperidrose.

Foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo com a finalidade de
garantir a qualidade, a relevancia e a atualidade das evidéncias cientificas
selecionadas. Foram incluidos artigos publicados entre os anos de 2011 e 2025, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem diretamente a utilizacdo da TB
no tratamento da hiperidrose. Foram considerados elegiveis ensaios clinicos
randomizados, estudos observacionais, revisdes sistematicas, metanalises, séries de
casos e relatos de caso que apresentassem relevancia cientifica para a tematica
estudada.

Como critérios de exclusdo, foram descartados estudos que abordassem
aplicacdes da TB nao relacionadas ao tratamento da hiperidrose, publicacbes com
metodologia insuficientemente descrita, dados incompletos, resumos sem
disponibilidade do texto na integra, documentos duplicados e trabalhos que nao

apresentassem informacgdes pertinentes aos objetivos desta revisao.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente secao apresenta e discute os resultados obtidos por meio da revisédo
de literatura, organizando os achados de forma critica, sistematizada e fundamentada
cientificamente. Os estudos selecionados permitiram compreender 0s principais
aspectos relacionados a hiperidrose, incluindo sua fisiopatologia, impacto na
gualidade de vida dos individuos acometidos e as evidéncias cientificas acerca da
utilizacdo da TB como alternativa terapéutica para o controle da sudorese excessiva.

Conforme sintetizado no Quadro 5, observa-se que a hiperidrose constitui uma
condicdo de etiologia multifatorial, caracterizada pela hiperatividade das glandulas
sudoriparas écrinas decorrente de alteracdes na regulacdo do sistema nervoso
simpatico. Além dos aspectos fisioldégicos envolvidos em seu desenvolvimento, os
estudos analisados evidenciam importantes repercussdes psicossociais associadas a
doenga, incluindo prejuizos a autoestima, as relagdes interpessoais, ao desempenho
profissional e a qualidade de vida. Nesse contexto, a TB destaca-se como uma das
principais opcodes terapéuticas para o manejo da hiperidrose focal, apresentando
resultados consistentes quanto a reducéo da sudorese, melhora dos sintomas e peffil
favoravel de seguranca.

A literatura analisada demonstra que a hiperidrose primaria esta associada a
hiperatividade das fibras simpaticas colinérgicas responsaveis pela inervacdo das
glandulas sudoriparas écrinas. Embora sua etiologia ainda ndo esteja completamente
esclarecida, existe consenso de que alteragcbes nos mecanismos de regulacdo
autondmica contribuem para uma producado de suor desproporcional as necessidades

fisiolégicas do organismo.

QUADRO 5. Principais evidéncias cientificas sobre a utilizacdo da TB no tratamento da hiperidrose.

AUTOR/ANO TITULO/TEMA CENTRAL CONTRIBUICAO PARA A PESQUISA
Baker (2019) Fisiologia das glandulas Contribuiu para explicar a funcdo do suor, a
sudoriparas termorregulacéo e a composicao da
sudorese humana.
Baroncello et al. Qualidade de vida apés Ajudou na comparacao entre tratamentos
(2014) simpatectomia cirdrgicos e ndo cirdrgicos para hiperidrose.
Berwanger; Martins TB em procedimentos Fundamentou os aspectos técnicos,
(2023) estéticos farmacoldgicos e terapéuticos da toxina
botulinica.
Brackenrich; Fagg Hiperidrose Auxiliou na definicao clinica, classificacdo e
(2022) compreensao geral da hiperidrose.
Dadarkhah; Sayyah; | Métodos de tratamento da Contribuiu para a descri¢céo das
Shirkavand (2022) hiperidrose modalidades terapéuticas conservadoras e
intervencionistas.
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Dalpias; Pilatti;
Fraporti (2025)

Tratamento de hiperidrose
com toxina botulinica

Ajudou a discutir eficacia, limitacdes e
necessidade de maior padronizagéo dos
protocolos.

Do Rosério et al.
(2024)

Uso de botox para controle
da hiperidrose

Contribuiu para a analise da seguranca,
efeitos adversos e melhora da qualidade de
vida.

Dunford et al. (2022)

Intervences para
hiperidrose

Auxiliou na comparacao entre diferentes
tratamentos e suas limitacdes clinicas.

Flavio (2018)

Toxina botulinica e
harmonia facial

Foi utilizado como apoio visual e conceitual
para o mecanismo de acao da toxina
botulinica.

Hagemann;
Sinigaglia (2019)

Hiperidrose e toxina
botulinica

Sustentou a discussao sobre a toxina
botulinica como alternativa eficaz para
casos refratarios.

Hasimoto et al.

Prevaléncia e impacto da

Contribuiu com dados epidemioldgicos,

(2018) hiperidrose impacto na qualidade de vida e relevancia
clinica da doenca.
IHS (2025) Protocolo de aplicacdo de Auxiliou na descri¢do técnica do teste de

onabotulinumtoxinA

Minor, aplica¢éo da toxina e cuidados no
procedimento.

Issa; Ribeiro; Cé
(2024)

Toxina botulinica no manejo
da hiperidrose

Contribuiu para a classificacdo da
hiperidrose e para a analise dos avangos
clinicos do tratamento.

Jankovic (2017)

Estado da arte da toxina
botulinica

Fundamentou o mecanismo neurofisiologico
da toxina botulinica e sua ac¢ao sobre
neurotransmissores.

Kaur; Shah; Fried
(2024)

OpcOes terapéuticas para
hiperidrose

Ajudou a descrever tecnologias ablativas e
abordagens integrativas no controle da
sudorese.

Khademi et al.
(2021)

Botox e sintomas
emocionais

Contribuiu para relacionar o uso da toxina
botulinica a aspectos psicolégicos e bem-
estar emocional.

Kim et al. (2017)

lontoforese na hiperidrose
palmar

Aucxiliou na discussédo da iontoforese como
alternativa conservadora para maos e pés.

Lima et al. (2020)

Prevaléncia de hiperidrose
primaria no Brasil

Reforcou a importancia epidemiolégica da
hiperidrose no cenario brasileiro.

Lin et al. (2021)

Glandula écrina e
regeneracao

Contribuiu para explicar a anatomia,
fisiologia e importancia das glandulas
sudoriparas écrinas.

Lowe; Naumann;
Eadie (2023)

Tratamento da hiperidrose
com Botox

Sustentou a discussao sobre eficacia,
duracéo do efeito e impacto clinico da toxina
botulinica tipo A.

McConaghy;
Fosselman (2018)

Manejo da hiperidrose

Ajudou a organizar as opc¢des terapéuticas,
incluindo antitranspirantes, medicamentos e
procedimentos.

Mosconi; De
Oliveira (2018)

Estudo da toxina botulinica
e diluicdo

Auxiliou na compreenséo das formulagdes,
diluicGes e aspectos técnicos de aplicacéo.

Nascimento et al.
(2023)

Tratamento da hiperidrose
primaria infantojuvenil

Contribuiu para discutir terapias
conservadoras, indicagfes e manejo em
pacientes jovens.

Nawrocki; Cha
(2019)

Etiologia, diagnostico e
manejo da hiperidrose

Ajudou na construgéo dos tépicos sobre
diagndéstico, classificacédo e tratamento da
hiperidrose.

Nicolini et al. (2019)

Simpatectomia toracica por
videotoracoscopia

Permitiu comparar a toxina botulinica com a
abordagem cirdrgica e seus riscos.

Osilla; Marsidi;
Sharma (2023)

Regulacéo da temperatura
corporal

Contribuiu para explicar o papel do
hipotdlamo e da sudorese na
termorregulacao.




53

Reis; Guerra; Pacientes tratados com Contribuiu para discutir resposta clinica,
Ferreira (2011) toxina botulinica duracgéo do efeito e variagBes conforme a
regido tratada.

Fonte: Proprio autor (2026).

A compreensao dos mecanismos fisiopatolégicos da doenca permite justificar
a utilizacdo da TB como estratégia terapéutica, uma vez que sua acdo ocorre
diretamente sobre a liberacdo de acetilcolina nas terminacdes nervosas periféricas,
interrompendo temporariamente o estimulo neural responsavel pela secrecéo
sudoripara (Dalpias; Pilatti; Fraporti, 2025). Tal mecanismo torna o tratamento
particularmente relevante por atuar sobre um dos principais fatores envolvidos na
manifestacdo clinica da doenca, sem provocar danos permanentes as estruturas
glandulares.

No que se refere a eficicia terapéutica, observa-se significativa convergéncia
entre os autores analisados. Lowe, Naumann e Eadie (2023) destacam que a
aplicacdo da TB tipo A promove reducdo expressiva da sudorese e melhora clinica
significativa em pacientes com hiperidrose axilar, com resultados perceptiveis poucos
dias ap6s o procedimento. De forma semelhante, Hagemann e Sinigaglia (2019)
ressaltam que a terapia representa uma alternativa eficaz para individuos que nao
obtém resposta satisfatdria com métodos conservadores, como antitranspirantes
topicos, medicamentos anticolinérgicos e iontoforese. A concordancia entre esses
estudos fortalece as evidéncias de que a TB apresenta eficacia consistente no
tratamento da hiperidrose focal, independentemente das diferencas metodologicas
observadas entre as pesquisas. Além disso, os elevados indices de resposta
terapéutica encontrados na literatura reforcam sua aplicabilidade clinica e justificam
sua inclusao entre as principais recomendacdes para 0 manejo da condicao.

Entretanto, embora exista consenso quanto a eficacia do tratamento, a
literatura evidencia diferencas relacionadas a duracdo dos efeitos terapéuticos e a
resposta clinica conforme a regido anatémica tratada. Lowe, Naumann e Eadie (2023)
relatam resultados mais duradouros em pacientes com hiperidrose axilar, enquanto
Reis, Guerra e Ferreira (2011) observaram maior variabilidade nos casos de
hiperidrose palmar e plantar. Essa divergéncia pode estar relacionada as
caracteristicas anatdbmicas de cada regido, a densidade de terminacfes nervosas, a
espessura dos tecidos e as particularidades técnicas envolvidas no procedimento.

Dessa forma, torna-se evidente que a resposta ao tratamento ndo depende
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exclusivamente da agdo farmacol6gica da toxina, mas também de fatores individuais,
da gravidade da condicdo e da técnica empregada durante a aplicacdo. Esses
achados reforcam a importancia da individualizac&o terapéutica e demonstram que a
expectativa de duracdo dos resultados deve ser discutida de forma particularizada
com cada paciente.

Outro aspecto amplamente abordado pelos estudos refere-se ao impacto da
hiperidrose sobre a qualidade de vida. Os resultados encontrados corroboram a
percepcdo de que os prejuizos causados pela doenca vao além do excesso de
sudorese, afetando diretamente aspectos emocionais, sociais e profissionais dos
individuos acometidos. Hasimoto et al. (2018) e Lima et al. (2020) descrevem que
sentimentos de constrangimento, inseguranca, ansiedade e limitacdo social sao
frequentemente observados nesses pacientes, contribuindo para a reducdo da
autoestima e do bem-estar geral. Nesse sentido, os beneficios proporcionados pela
TB néo se restringem ao controle dos sintomas fisicos. Conforme destacado por Do
Rosario et al. (2024), a melhora da qualidade de vida constitui um dos principais
desfechos terapéuticos observados apds o tratamento, evidenciada pela recuperacéo
da autoconfianca, pela ampliacdo das interacdes sociais e pela maior liberdade para
realizacdo das atividades cotidianas. Tal constatacdo demonstra que a avaliacdo da
eficacia terapéutica deve considerar ndo apenas a reducao quantitativa da sudorese,
mas também os ganhos funcionais e psicossociais proporcionados ao paciente.

A seguranca do tratamento também se mostrou um dos aspectos mais
consistentes na literatura analisada. Os estudos de Do Roséario et al. (2024),
Berwanger e Martins (2023) e Mosconi e De Oliveira (2018) convergem ao descrever
a TB como uma alternativa terapéutica segura quando aplicada de acordo com
protocolos adequados e por profissionais capacitados. Os eventos adversos relatados
apresentam, em sua maioria, carater leve e transitério, incluindo dor local, edema,
hematomas, eritema e sensibilidade no local da aplicacdo. Embora possa ocorrer
fragueza muscular temporaria em regiées especificas, como as palmas das maos, a
incidéncia de complicacdes graves permanece baixa. Esses resultados reforcam a
relacdo favoravel entre eficacia e seguranca, caracteristica que contribui
significativamente para a ampla aceitacdo da técnica na pratica clinica. Além disso, a
reversibilidade dos efeitos da toxina constitui uma vantagem importante quando
comparada a abordagens mais invasivas, uma vez que reduz o risco de alteragbes

permanentes decorrentes do tratamento.
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Apesar dos beneficios observados, a literatura também aponta limitaces
importantes relacionadas ao uso da TB. Nicolini et al. (2019) e Hagemann e Sinigaglia
(2019) destacam que o elevado custo do tratamento e a necessidade de reaplicagbes
periodicas representam obstaculos para a manutencéo dos resultados a longo prazo.
Tais fatores podem limitar o acesso ao tratamento, especialmente em populagcées com
menor poder aquisitivo e em sistemas publicos de saude com disponibilidade restrita
dessa modalidade terapéutica. Além disso, Dalpias, Pilatti e Fraporti (2025) ressaltam
a auséncia de padronizacao entre os protocolos descritos na literatura, evidenciada
por diferencas nas doses utilizadas, diluicdes, intervalos de reaplicacédo e técnicas de
administracdo. Essa heterogeneidade metodolédgica dificulta comparacdes diretas
entre estudos e evidencia a necessidade de investigacdes futuras voltadas para o
estabelecimento de protocolos mais uniformes. Soma-se a isso a escassez de estudos
com acompanhamento prolongado, especialmente superior a cinco anos, o que limita
a compreensdo dos efeitos cumulativos das reaplicagcbes sucessivas e da
manutencao dos resultados em longo prazo.

A comparacdo da TB com outras modalidades terapéuticas permite
compreender de forma mais ampla seu papel no manejo da hiperidrose. Embora
antitranspirantes tépicos e medicamentos anticolinérgicos constituam opc¢des
terapéuticas iniciais, sua utilizacdo pode ser limitada pela eficacia variavel ou pela
ocorréncia de efeitos adversos sistémicos. A iontoforese apresenta resultados
satisfatérios principalmente para hiperidrose palmar e plantar, porém exige sessées
frequentes e adeséo continua do paciente. Por outro lado, a simpatectomia toracica
endoscopica é considerada uma alternativa mais definitiva, mas esta associada a
riscos cirargicos e ao desenvolvimento de hiperidrose compensatoria. Diante desse
cenario, a TB destaca-se por oferecer uma abordagem minimamente invasiva,
reversivel e com elevado indice de sucesso terapéutico, posicionando-se como uma
importante alternativa entre os tratamentos conservadores e as intervencdes
cirdrgicas. Essa posicao intermediaria contribui para sua ampla utilizagdo clinica,
especialmente em pacientes que buscam resultados eficazes sem se submeter aos
riscos inerentes aos procedimentos cirlrgicos.

Os resultados encontrados nesta revisao reforcam que a TB ocupa atualmente
posicdo de destaque no manejo da hiperidrose focal, especialmente em pacientes
refratarios as terapias convencionais. A analise critica da literatura demonstra

consenso quanto a sua eficacia clinica, seguranca e impacto positivo na qualidade de
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vida. Contudo, fatores como custo elevado, necessidade de reaplicacdes periddicas e
auséncia de protocolos universalmente padronizados ainda representam desafios
para a ampla implementacdo dessa modalidade terapéutica. Dessa forma, a tomada
de deciséo clinica deve considerar ndo apenas as evidéncias cientificas disponiveis,
mas também as caracteristicas individuais de cada paciente, permitindo uma
abordagem terapéutica mais personalizada e alinhada as necessidades especificas

de cada caso.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao de literatura evidenciou que a hiperidrose € uma condicéo de
carater multifatorial, associada a importantes repercussdes fisicas, emocionais e
sociais, capazes de comprometer significativamente a qualidade de vida dos

individuos acometidos.
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Os achados da literatura demonstraram que a TB atua diretamente nos
mecanismos fisiopatologicos envolvidos na producéo excessiva de suor, promovendo
reducdo significativa da atividade das glandulas sudoriparas écrinas e controle efetivo
dos sintomas. Além da eficacia clinica observada, os estudos analisados destacaram
beneficios relevantes relacionados a melhora da autoestima, das relacbes
interpessoais, do desempenho profissional e do bem-estar psicossocial, evidenciando
gue os impactos do tratamento vao além da reducéo da sudorese.

No que se refere a seguranca, as evidéncias cientificas apontam que a TB
apresenta perfil favoravel quando administrada por profissionais devidamente
capacitados e em conformidade com protocolos técnicos adequados. Os eventos
adversos descritos na literatura mostraram-se predominantemente leves, transitérios
e autolimitados, reforcando a confiabilidade do método e sua aplicabilidade na pratica
clinica.

Entretanto, apesar dos beneficios observados, algumas limitacdes ainda estdo
associadas ao tratamento, destacando-se a necessidade de reaplicacdes perioddicas
para manutencdo dos resultados, o elevado custo financeiro e a limitada
disponibilidade em determinados servicos de saude. Além disso, a heterogeneidade
dos protocolos descritos na literatura evidencia a necessidade de maior padronizacao
dos procedimentos, favorecendo a comparabilidade dos resultados e a consolidacao
de diretrizes clinicas mais uniformes.

Dessa forma, conclui-se que a TB constitui uma importante alternativa terapéutica
para o tratamento da hiperidrose primaria focal, apresentando eficacia comprovada,
perfil de seguranca satisfatorio e impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes.
Contudo, a ampliacdo de estudos com acompanhamento em longo prazo, a
padronizacdo dos protocolos de aplicacdo e o desenvolvimento de estratégias que
ampliem o acesso ao tratamento representam desafios importantes para o avango do
conhecimento cientifico e para a otimizacéo da assisténcia aos individuos acometidos
por essa condigao.

Por fim, espera-se que este estudo contribua para o fortalecimento do
conhecimento acerca da utilizacdo da TB no manejo da hiperidrose, fornecendo
subsidios para a atuacao dos profissionais da saude e estimulando novas pesquisas

voltadas ao aprimoramento das abordagens terapéuticas disponiveis.
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