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TOXINABOTULINICATIPO A:
POSSIBILIDADE DE TRATAMENTO DA HIPERIDROSE AXILAR

ARAUJO, Francit

RESUMO

A hiperidrose axilar ¢ uma disfuncdo causada por uma hiperestimulacdo do sistema nervoso
simpatico, caracterizada por sudorese excessiva. Essa hiperatividade pode ser embaragosa ,
desconfortavel , gerar ansiedade e é capaz de interferir no fator emocional e nas atividades
diarias dos pacientes diagnosticados. Os portadores desta doenca sofrem com isolamento
social, problemas emocionais e ocupacionais, o que influencia negativamente na qualidade de
vida. Assim, o objetivo deste trabalho foi investigar a acdo da toxina botulinica enquanto
possibilidade no tratamento da hiperidrose axilar. Para isso foi realizado um estudo de revisdo
bibliogréafica de artigos publicados nos ultimos 10 anos, nas bases de dados Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Google Académico, PubMed e Portal de Periddicos Capes,
publicados em lingua portuguesa entre os anos de 2010 e 2025. Assim como resolucGes
dos conselhos de medicina e biomedicina que legitimam o biomédico enquanto profissional

habilitado no uso da toxina botulinica enquanto tratamento para a hiperidrose axilar.

Palavras — chave: hiperidrose ; toxina botulinica ; tratamento , sudorese

1 Graduanda do Curso de Biomedicina na Universidade do Grande Rio “ Prof. José de Souza Herdy”. U



ABSTRACT

Axillary hyperhidrosis is a dysfunction caused by hyperstimulation of the sympathetic nervous
system, characterized by excessive sweating. This hyperactivity can be embarrassing,
uncomfortable, generate anxiety and is capable of interfering with the emotional factor and
daily activities of diagnosed patients. People with this disease suffer from social isolation,
emotional and occupational problems, which negatively influences their quality of life. Thus, the
objective of this work was to investigate the action of botulinum toxin as a possibility in the
treatment of axillary hyperhidrosis. To this end, a bibliographical review study was carried out
on articles published in the last 10 years, in the databases Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Google Scholar, PubMed and Portal de Periddicos Capes, published in Portuguese
between the years 2010 and 2025. . As well as resolutions from the medical and biomedical
councils that legitimize the biomedical professional as a qualified professional in the use of

botulinum toxin as a treatment for axillary hyperhidrosis.

Keywords: hyperhidrosis; botulinumtoxin; treatment, sweating
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1. INTRODUCAO

1.1 HIPERIDROSE AXILAR

A interacdo do ser humano com o ambiente ocorre através dos sentidos, permitindo-
nos perceber sensacbes agradaveis ou desconfortaveis no corpo. Nesse contexto, a
transpiracdo, embora fisioldgica, nos permite equilibrar regulacdo da temperatura corporal,
papel essencial para a homeostase. E quando suamos de forma excessiva, distarbio fisiologico
caracterizado como hiperidrose pode se tornar fonte de incomodo quando excessiva,
resultando em desconforto social e profissional.( (REIS; GUERRA; FERREIRA, 2011).

A transpiracdo é uma fungdo essencial, desempenhada por milhares de glandulas
sudoriparas espalhadas pelo corpo humano. Essas glandulas dividem-se em dois tipos
principais: écrinas e apocrinas. As glandulas écrinas estdo distribuidas amplamente, com
maior concentracdo nas axilas, palmas das maos e plantas dos pés, tendo como principal
funcéo a termorregulacdo. Ja as glandulas apdcrinas, localizadas em &reas como axilas e regido
urogenital, produzem um fluido mais viscoso e entram em atividade na puberdade (Draelos,
2012; Schlereth, Dieterich & Birklein, 2009).

A hiperidrose axilar, por exemplo, caracteriza-se por sudorese excessiva em situacdes
em que a maioria das pessoas ndo transpira, como em repouso ou em condicBes climaticas
normais. Essa condicdo pode levar a impactos negativos, como isolamento social,
constrangimento, baixa autoestima e limitacGes fisicas e emocionais (REIS; GUERRA;
FERREIRA, 2011).

No Brasil, o estudo publicado por Hashimoto et al., (2018) observou que 2,07% da
populacdo estudada queixaram-se de sudorese excessiva. Ainda segundo Hashimoto , apesar
de ndo ser considerada uma doenca grave, pacientes com hiperidrose axilar relatam
frequentemente constrangimento social, profissional, psiquico e emocional, o que interfere
significativamente na qualidade de vida e as atividades diarias dos individuos podem ser
consideravele impactadas (Hasimoto, 2012).

Este trabalho tem como objetivo geral investigar a acdo da toxina botulinica tipo A
enquanto tratamento da hiperidrose axilar. Busca-se ainda enquanto objetivos especificos :
Caracterizar a hiperidrose a partir do sistema tegumentar da pele , apresentar diretrizes para o
diagndstico da hiperidrose axilar e evidenciar a atuacéo datoxina botulinica para o tratamento

da hiperidrose axilar.
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A prevaléncia mede a propor¢do de individuos em uma populacdo que estdo
acometidos da doenca em um determinado momento ( WAGNER,Mério 1988). Os estudos de
Felini Romero, et al, (2009), sinaliza que dados epidemioldgicos de hiperidrose primaria sao
escassos para uma estimativa precisa. Assim como evidéncias comprovada de predominio em
grupos étnicos ou localizagdo geogréafica .Nenhum estudo foi documentado sobre a histéria
natural da doenca com aumento da idade, mas, de acordo com a experiéncia clinica, a
severidade do suor parece diminuir em pacientes com mais de 50 anos.(FELINI, Romero
20009).

Em seus estudos, DUARTE, et al (2021) sinaliza que 400 milhGes de pessoas no
mundo sofrem de constrangimento , por suor excessivo nas axilas. REZENDE, 2013,
colabora com o estudo , sinalizando que a hiperidrose axilar acomete igualmente homens e

mulheres e atinge cerca de 0,5 a 1% da populagédo mundial.

1.1.2 IMPACTO

A hiperidrose axilar € uma condicdo que pode causar impactos significativos na vida
do paciente afetando negativamente o desempenho no trabalho, as interacdes sociais, a pratica
de atividades fisicas e momentos de lazer, assim como transtornos psicolégicos e de
relacionamento. O simples fato de cumprimentar outras pessoas por meio de aperto de maos
ou um abraco ja causa vergonha nos portadores da doenga, e estes sentem a necessidade de
trocar as roupas varias vezes ao dia devido a umidade em excesso (REIS, 2011)

A sudorese intensa pode acarretar a presenca de odor ruim, fétido, causado pela
decomposicao das bactérias e fungos, processo denominado bromidrose (SANTOS, 2019).

A forma focal, priméria, afeta pessoas saudaveis, nao se sabe a origem, mas acredita-
se que ocorra devido a hiperatividade do sistema nervoso simpético. Na infancia ou
adolescéncia torna-se perceptivel e evidéncias recentes sugerem que a hiperidrose primaria
tem um componente familiar, indicando base genética para essa situacdo. Geralmente
apresenta-se localizada na face, axilas, plantas dos pés, palmas das maos (FELINI,
DEMARCHI, et al., 2009) (REIS, GUERRA e FERREIRA, 2011

O transtorno também pode mudar de carater, por exemplo, pode comecar na
adolescéncia com excesso de transpiragdo nas axilas, seguido por um intervalo de tempo sem
este problema e depois de anos desenvolver um quadro de hiperidrose geral (RYSTEDT,
BRISMAR, et al., 2016).

Assim podemos nesse momento inicial do trabalho , definir que a hiperidrose é uma

condicdo de disfuncdo que causa sudorese excessiva em areas especificas do corpo, sendo
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mais comuns 0s casos que acometem regifes como axilas, maos e pés, e pode ter um impacto
significativo na qualidade de vida das pessoas afetadas (HASIMOTO et al, 2018).

A toxina botulinica € uma alternativa eficiente para tratar a hiperidrose, agindo ao
inibir a liberagdo de acetilcolina, o neurotransmissor responsavel por ativar as glandulas
sudoriparas na producao de suor. Sua aplicacdo nas regides afetadas diminui expressivamente
a sudorese por varios meses, aliviando os sintomas e contribuindo para uma melhor qualidade
de vida dos pacientes.

A aplicacdo datoxina botulinica é geralmente bem tolerada e os efeitos colaterais séo
minimos. No entanto, é importante que o tratamento seja realizado por um profissional
qualificado e experiente para garantir a seguranca e a eficacia do procedimento (GONTIJO;
GUALBERTO; MADUREIRA, 2011; LYON; SILVA, 2015; MCCONAGHY JR;
FOSSELMAN, 2018; BRACKENRICH; FAGG, 2023).
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1.1.3 ASPECTOS FISIOLOGICOS: Sistema tegumentar e defini¢io de Hiperidrose

A espécie humana, assim como a dos demais mamiferos, possui um sistema de
controle fisiologico capaz de regular sua temperatura interna dentro de uma faixa estreita de
variagdo, emtorno de 37 °C, o que contribui para a manutencdo das fungdes metabdlicas de
seu organismo (CARVALHO, 2010). A termorregulacdo refere-se a um conjunto de
mecanismos que tém como funcdo principal regular a temperatura do corpo, garantindo o
equilibrio entre a geracéo e a dissipacao de calor (BURTON, 1939).

Nesse sentido, a relacdo entre sistema tegumentar e o suor torna-se um mecanismo de
importancia na termoregulacdo de nosso corpo.

O sistema tegumentar € constituido pela pele e seus anexos: pelos, unhas, glandulas
sebaceas, sudoriparas e mamarias, sendo considerado (Figura 1) o maior érgéo do corpo
humano, constituindo cerca de 15% do peso corporal total. As glandulas sudoriparas sdo
responsaveis pela secrecdo do suor, evitando que a temperatura corporal ultrapasse 36,5°C.
Essa producdo ocorre de forma constante e € influenciada por determinados fatores
ambientais, como a variacdo da temperatura exercicios e fatores emocionais. Elas sdo
encontradas nas axilas, CAVALCANTE, et al., 20109.
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Figural
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Esquema do sistema tegumentar da pele. Fonte: Santos, 2019.

Essas glandulas podem ser de dois tipos: apdcrinas ou écrinas.

Figura 2

derme

tecido
subcutaneo

Esquema de representacdo das glandulas apocrina e écrina. Fonte: Lima et al.,2020.

As glandulas sudoriparas apocrinas sdéo menos comuns e estdo localizadas em areas
como o abddmen, axilas, aréolas mamarias e regido pubiana. Elas produzem suor de forma
intermitente, geralmente em menor quantidade, mas com odor mais acentuado em
comparagdo ao suor das outras glandulas.
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As glandulas écrinas estdo distribuidas em toda superficie corporal e em maior nimero nas
regicdes facial, palmar, plantar e axilar. (Evangelista, Silva e Tescarollo, 2022)

As glandulas écrinas sdo consideradas glandulas exdcrinas que apresentam um canal
excretor que se abre diretamente na superfifice da pele e, séo visualizadas como 0s poros da
pele .Existem em média 2 a 5 bilhdes delas ao longo do corpo humano e sua principal funcéo
é contribuir na regulacdo da temperatura corporal. Elas secretam uma solugéo hipotdnica , ou
seja o suor, cuja evaporacdo ajuda a resfriar o copor.

Quando essas glandulas reagem exagerademente a estimulos , produzem mais suor do
que o normal , temos um quadro clinico chamado HIPERIDROSE.

Dessa forma , podemos conceituar hiperidrose enquanto uma condicao resultante da
hiperatividade das glandulas sudoriparas écrinas, a qual resulta em uma producao excessiva
e constante de suor, além da necessidade de termorregulacdo corporal exigida pelo
organismo. Onde essa hiperatividade é capaz de interferir no fator emocional e nas atividades
diarias dos pacientes diagnosticados. (CHARELLO; DUTRA, 2018).

1.1.4 CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO

Composto por 99% de agua e sais minerais , o suor funciona como nosso sistema de
arrefecimento . Gragcas a ele que a temperatura do corpo é regulada. A sudorese desempenha
um papel essencial na regulacdo térmica do organismo, e sua producdo excessiva é
denominada hiperidrose.

O diagnostico para detectar a hiperidrose axilar € baseado no exame clinco e no
histdrico do paciente . Isso implica em um olhar técnico de um profissional qualificado capaz
de um diagndstico preciso .

Um diagnostico preciso , presupe a capacidade de excluir causas secundarias de
hiperidrose, tais como: obesidade, menopausa, medicamentos antidepressivos,
endocrinopatias (hipoglicemia, hipertireoidismo, feocromocitoma) (SIEBEL, 2014).

Abaixo elencaremos os principais testes diagndsticos.



1.1.5 ESCALA DE GRAVIDADE 07

A primeira condicéo de diagndstico é a historia clinica do paciente em busca de sinais
da producdo em excesso de suor (DEL SANTO, 2019). O diagnéstico da hiperidrose
geralmente é feito clinicamente, utilizando-se escalas de classificagdo e testes visual.

A investigagdo laboratorial pode ser necessaria para descartar causas secundarias,
para descartar infeccdo, hipertireoidismo, diabetes mellitus, distirbio neuroldgico ou efeito
colateral medicamentos. A escala de gravidade da hiperidrose (Hyperhidrosis Disease
Severity Scale - HDSS) é uma ferramenta de diagndstico préatica, simples e de facil
entendimento, utilizada para avaliar o grau de hiperidrose e auxiliar no diagnéstico. De forma
simples e pratica, o paciente seleciona a declaragcdo que melhor reflete sua experiéncia com
transpiracdo na area especificada.

Dessa forma a escala fornece a medida qualitativa da gravidade da condicdo do
paciente, com base em sua forma de afetar as atividades diarias. Com base no HDDS é
possivel medir a gravidade da doenca e obtém-se 0 sucesso através da diminuicdo na
pontuacdo do HDDS (MCCONAGHY; FOSSELMAN, 2018)

Figura 3
02
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Fonte: Romero, et al. (2016)



08
Os escores 1 e 2 representam graus, leve e moderado, respectivamente. Os escores 3

e 4 correspondem, respectivamente, aos niveis moderado e grave de hiperidrose. Embora a
escala HDSS seja eficaz para indicar a gravidade e a progressdo da condicdo, ela ndo é
suficiente para um diagndstico definitivo, sendo necessario complementar a avaliagdo com

exames clinicos e laboratoriais.

1.2.0 TESTES CLINICOS

1,2,1 TESTE DE GRAVIMETRIA

O teste de gravimetria quantifica o volume de suor produzido por minuto em uma
determinada area de superficie corporal, utilizando um filtro de papel absorvente que deve
ser pesado antes e ap6s o procedimento (MAIO, 2004; CHARELLO e DUTRA, 2019).

Antes do teste, a regido axilar € previamente seca, a fim de ndo interferir na medicao
da sudorese. Os papéis filtros sdo pesados em balanca de precisdo e entdo posicionados na
regido axilar (Figura 6). Apds cinco minutos, 0s papeis sdo novamente pesados e a diferenca
entre as duas medidas é considerada a 17 quantidade de suor produzida em miligramas por

cinco minutos. Esta metodologia adotada € descrita por Naumann (SIEBEL, 2014).

Figura4

Fonte: Naumann, et al. (2017)



1.2.2 TESTE DE MINOR

O teste de Minor, tambeém conhecido como teste de amido-iodo, recebeu esse nome
em homenagem ao seu criador, Minor, que o descreveu em 1928.

O teste de Minor é um método simples e eficaz para observar os pontos mais afetados
pelo suor excessivo. Ele consiste na reacdo ao utilizar o iodo e o amido, que ao fazer a juncao
dos dois, se resulta na mudanca de cor da mistura de laranja para uma cor violeta escura.

Eles séo aplicados na regido onde se faz a queixa do suor, espalhando o iodo e ap6s o
mesmo secar se polvilha o amido, quando o suor é secretado para a superficie da pele, as duas
substancias mudam de cor e assim, tornando visivel e mais claro os pontos de hiperidrose
onde deve ser feito o tratamento com a toxina botulinica tipo A (REIS; GUERRA;
FERREIRA, 2011).

Figurab
Teste de Minor para hiperidrose na axila direita

Fonte: Reis, Guerra e Ferreira, et al, 2011.
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1.3.0 TRATAMENTOS CONVENCIONAIS PARA HIPERIDROSE 10

Sobre as opc¢0es terapéuticas para tratar a hiperidrose, Vieira et al. (2021) explicam
que o plano de tratamento pode ser dividido em abordagens clinicas e/ou cirdrgicas, sendo a
escolha baseada no consenso entre os especialistas e as necessidades do paciente.

Entre os tratamentos convencioais , destacam-se.

USO DE ANTIPERSPIRANTES

Antiperspirantes que contenham cloreto de aluminio sdo frequentemente indicados
como primeira linha de tratamento. Sua acéo se baseia na obstrucdo temporaria das glandulas
sudoriparas, reduzindo a secrecdo de suor. Apesar de acessiveis e de facil aplicacdo, esses

produtos podem causar irritacdo local, especialmente em peles sensiveis.

MEDICAMENTOS ORAIS

Farmacos anticolinérgicos, como a oxibutinina, sdo utilizados para inibir a atividade
das glandulas sudoriparas. Esses medicamentos atuam bloqueando 0s receptores
muscarinicos do sistema nervoso, diminuindo a producdo de suor. Entretanto, seu uso é

limitado devido a possiveis efeitos colaterais, como boca seca, visdo embacada e constipacao.

INTERVENCOES CIRURGICAS

Nos casos mais graves, a simpatectomia toracica endoscopica pode ser indicada. Este
procedimento consiste na interrupcao dos nervos simpaticos responsaveis pela estimulagéo
das glandulas sudoriparas na regido axilar. Apesar de eficaz, apresenta riscos significativos,

como a hiperidrose compensatdria, que € a sudorese excessiva em outras partes do corpo.

CURETAGEM DAS GLANDULAS SUDORIPARAS

Outro procedimento cirdrgico disponivel é a curetagem ou a aspiracao das glandulas
sudoriparas localizadas nas axilas. Este método visa a reducdo permanente da producédo de

suor na area tratada, sendo indicado para casos localizados e refratarios a outros tratamentos.
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Apesar de ser considerada uma condicao crbnica, a hiperidrose axilar ndo é caracterizada
como uma condicgdo grave. Apesar de todo o incomodo que permeia tal condicéo, ela pode
ser tratada , na maioria das vezes, através de procedimentos simples.

Nesse estudo, estaremos apresentando a Toxina Botulinica enquanto procedimento de

tratamento a Hiperidrose Axilar.

1.3.2 O QUE E A TOXINA BOTULINICA TIPO A?

Para responder essa questédo faz-se necessario realizar um recorte historico.

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

No ano de 1895, o professor Emile Emergen, o qual descobriu o agente bacteriano
responsavel pela toxina botulinica, descreveu um surto de 23 pessoas, as quais trés morreram
ap0s comer presunto contaminado com toxina botulinica tipo A. Em 1904 foi descoberto a
toxina botulinica tipo B. A toxina botulinica, uma das toxinas bacterianas mais potentes,
origina-se da fermentacdo do Clostridium botulinum, uma bactéria anaerébica Gram- positiva
semelhante a esporos encontrada no solo e ambientes marinhos em todo o mundo. Oito
sorotipos imunologicamente distintos foram identificados pela toxina botulinica, sete dos
quais: A, B, C1, D, E, F e G sdo neurotoxinas, e C2 ndo (COLHADO; BOEING; ORTEGA,
2009). No ano de 1895, o professor Emile Emergen, o qual descobriu o agente bacteriano
responsavel pela toxina botulinica, descreveu um surto de 23 pessoas, as quais trés morreram
ap0s comer presunto contaminado com toxina botulinica tipo A. Em 1904 foi descoberto a
toxina botulinica tipo B.

A toxina botulinica, uma das toxinas bacterianas mais potentes, origina-se da

fermentacgdo do Clostridium botulinum, uma bactéria anaerobica Gram- positiva semelhante
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a esporos encontrada no solo e ambientes marinhos em todo o mundo. Oito sorotipos
imunologicamente distintos foram identificados pela toxina botulinica, sete dos quais: A, B,
C1, D, E, F e G séo neurotoxinas, e C2 ndo (COLHADO; BOEING; ORTEGA, 2009).

A toxina botulinica tipo A € a mais potente dos sorotipos e por isso € o mais utilizado
em procedimentos estéticos, classificado terapeuticamente como agente paralisante
neuromuscular.

BURGSTEDT et al, 2022 vai definir a toxina botulinica enquanto proteina neurotéxica
produzida pela bactéria Clostridium botulinun, atuando no blogueio da acetilcolinanas nas

glandulas sudoriparas.

1.3.3 MECANISMO DE ACAO

Xavier, et al., (2021) reforca a definicdo ja posta neste estudo, de que a toxina
botulinica é criada a partir da fermentacdo da bactéria Clostridium botulinun, sendo esta a
primeira toxina microbiana utilizada para tratamento de doencas.

Dessa forma, ainda segundo Xavier, 0 seu mecanismo de acao € analisado a partir da
Otica de que a injecdo dessa toxina faz com que ela se ligue a receptores terminais nos nervos
motores, innibindo a liberacdo de acetilcolina .

Sposito (2009) explica que q injecdo de toxina botulinica bloqueia os estimulos
nervosos, evitando que a acetilcolina seja liberada do terminal pré-sindptico do nervo, ligue-
se aos receptores colinérgicos pos -sinapticos e forme a cadeia de suor. TAMURA et al,
(2011), nos diz-que : a toxina botulinica causa o blogueio temporario dos nervos colinérgicos
sinapticos, inibindo a liberacdo de acetilcolina, oque ocasiona a reducdo do suor.

AMARAL 2014 , explca que : a toxina botulinica é injetada no musculo, onde ocorre
a dissociacdo das proteinas aessorias protetoras e liberacdo da cadeia ativa. Fase 01 — Uniao .
Unido da molécula ativa da toxina botulinica ao receptor, A pate ativa da toxina botulinica é
internalizado na molécula nervosa através da endocitose mediada por receptor. Fase 02 .
Internalizacdo . A cadeia leve € liberada no citoplasma . Clivagem da Snap- 25. Fase 03 .
Bloqueio — Quando a acetilcolina ndo é Iberada na terminagdo nervosa, a contracdo ndo

ocorre.
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A aplicacdo da Toxina Botulinica tipo A oferece resultados positivos aos pacientes,
com uma baixa incidéncia de intercorréncias e efeitos adversos. Conforme Silva 2009, os
efeitos colaterais incluem edema, boca seca, cefaleia, equmose local , eritemia, sensacéo de
peso local, dor no local da aplicacdo, nauseas . No entanto, o procedimento é contraindicado
para individuos alérgicos, gestantes, lactantes, criangas menores de 2 anos e idosos com mais
de 65 anos.( Silva, 2009).

Segundo Sposito, 2004, os efeitos adversos podem ocorrer em funcdo do produto ou
do proprio processo de aplicagdo . Sposito adverte que , sendo os produtos utilizados
devidamente autorizados pelos 6rgéos oficiais, o processo de aplicacdo surge como indicador
dos possives efeitos adversos.

Silva, 2009 tera o entendimento que procedimentos vinculados a aplicacéo e ndo a
qualidade de um ou outro produto, sera um dos indiadores. Santos , 2013 no dira que o
indcador refere-se a técnica de aplicacdo inadequada. Lima, 2023 apontara enquanto

indicador: técnica de aplicacao inadequada e qualificacao profissional.

1.35 TOXINA BOTULINICA ENQUANTO POSSIBILIDADE DE TRATAMENTO

Atualmente 0 BOTOX® € apontada como uma forma de toxina botulinica tipo A
utilizada no tratamento de hiperidrose, como uma opcéao segura e eficaz ( LAKRAJ, et al
2013). A administracdo do botox pode acarretar alguns incomodos sendo 0s mais comuns:
dores no local e pequenos hematomas que tema duracdo de até dois dias apds a aplicacao.

O produto atua bloqueando a passagem do estimulo que provoca a produgdo excessiva
de suor pelas glandulas sudoriparas écrinas. A reducdo do suor pode chegar até 99,4% no
primeiro més, e os efeitos podem durar até um ano. O procedimento é realizado em
consultério e pode ser repetido uma vez por ano.

A figura abaixo , demonstra a aplicacdo da toxina botulinica tipo A, no controle da

Hiperidrose Axilar.
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Fonte: Reis, Guerra e Ferreira, et al, 2011.

Para o tratamento de hiperidrose a toxina botulinica deve ser diluida em 2 mL de NaCl,
uma vez que esta deve atingir maior dispersdo. A aplicacdo é feita com agulha fina e a
quantidade de unidades necessarias dependerdo da area a ser aplicada sendo diluidas em soro
fisiolégico 0,9% (DUARTE et al., 2021).

As concentracdes e medidas de uso da toxina botulinica Tipo A para o tratamento de
hiperidrose diferem daqueles utilizados para o tratamento estético e, por isso, deve-se ter
atencdo as prescricdes do fabricante (DOFT, HARDY; ASCHERMAN, 2012).

A acdo da toxina botulinica €é localizada nas areas em que é administrada, ndo
afetando outras funcGes corporais. A substancia € segura quando aplicada corretamente por
profissionais de saude qualificados (DOFT; HARDY; ASCHERMAN, 2012).

1.3.6 REGULAMENTACAO: ESTUDO INICIAL

Em 2011, a area de Biomedicina Estética foi regulamentada pelo Conselho Federal de
Biomedicina (CFBM), através da resolucdo de numero 197. Essa area € especializada em
diversos procedimentos estéticos tanto ndo invasivos como 0s invasivos ndo-cirargicos, nos
quais sdo utilizados instrumentos de cirurgia e anestésicos (CFBM, 2011; Trindade et al.,
2020).

O profissional biomédico da area de estética tem como fungdo resolver problemas
estéticos, melhorando a autoestima e bem estar dos pacientes, através da realizagdo de
procedimentos e tratamentos preventivos de envelhecimento e disfungdes estéticas (Rolim et
al., 2022).
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Dentre os procedimentos que podem ser realizados, de acordo com o artigo 5 da
Resolucao do Conselho Federal de Biomedicina, de nimero 241, de 29 de maio de 2014:

“O biomédico habilitado na area
de Biomedicina Estética esta apto
a prescrever substdncias e
produtos  destinados a fins
estéticos, incluindo  agentes
biologicos, como a toxina
botulinica tipo A, desde que
respeite as normas estabelecidas
pela ANVISA”’ (CFBM, 2014).

E importante ressaltar que de acordo com a Resolug&o n° 241 do Conselho Federal de

Biomedicina:

“profissionais  biomédicos
tém a prerrogativa de realizar
procedimentos estéticos
classificados como
minimamente invasivos, tais
como a aplicagéo da Toxina

Botulinica em
preenchimentos e
intradermoterapia” (CFBM,
2014).

Sendo assim, de acordo com esse recorte inicial da legislacdo , o profissional da
Biomedicina com habilitacdo em Biomedicina Estética € um dos mais recomendados e
também capacitados para a aplicacdo da TB-A (toxina botulinica tipo A) em pacientes com
hiperidrose.

No entanto cabe ressaltar, a importancia de maior aprofundamento dessa questéo.



2 JUSTIFICATIVA 16

A hiperidrose axilar ¢ uma condicdo especifica pela producdo excessiva de suor nas
axilas, causando impacto significativo na qualidade de vida dos individuos afetados, condicdo
essa que pode gerar desconforto fisico e psicoldgico, prejudicando a autoestima e a interacdo
social, além de comprometer a vida profissional e pessoal dos pacientes.

A toxina botulinica tipo A, amplamente conhecida por sua aplicacdo estética no
tratamento de rugas, tem sido mostrada como uma alternativa promissora no tratamento da
hiperidrose axilar. Este tratamento, relativamente simples e minimamente invasivo, apresenta
vantagens como a rapidez do procedimento, a auséncia de necessidade de internagéo.

O uso da toxina botulinica para o tratamento da hiperidrose axilar ser uma area de
interesse crescente na literatura cientifica, com diversos estudos apontando para sua eficacia
e seguranca, porém, apesar dos resultados positivos, existem algumas lacunas no
entendimento dos parametros ideais de dosagem, frequéncia de aplicacédo e eficacia a longo
prazo, aléem de uma necessidade de maior conscientizacdo sobre os beneficios desse
tratamento no contexto clinico, nesse contexto o presente trabalho visa a a¢do da toxina

botulinica tipo A, sua eficacia, seguranca e impacto na qualidade de vida dos pacientes.
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O presente trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisdo integrativa da literatura
abordagem qualitativa sobre o a¢do da toxina botulinica tipo A enquanto tratamento da
hiperidrose axilar.

Na revisdo de literatura buscaram-se artigos indexados disponiveis nas bases de dados
eletronicas Google Académico, PubMed e Portalde Peridédicos Capes, publicados em lingua
portuguesa entre 0s anos de 2009 a 2024. Também foram utilizados resolucdes dos conselhos
de medicina e biomedicina. As palavras-chave utilizadas foram as seguintes: “toxina
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botulinica”; “ hiperidrose”, “sudorese”, “tratamento”.

4 EVIDENCIAS CLINICAS

CASO CLINICO 01

RESULTADOS

No estudo promovido por Berthin e Maillard (2009) — Franca - , citado por SILVA,
Francielly, et al, 2024. foi realizado um acompanhamento com 117 participantes
diagnosticados com hiperdrose axilar primaria. Na fase inicial do tratamento os pacientes
apreentaram uma pontuacdo HDSS ( hyiperhidrosis disease severity - gravidade da doenca
hiperidrose ) em uma média de 2/4. Acompanhamento de 17 anos.

A duracdo da eficacia ficou e torno de 8 meses.

DISCUSSAO
No caso clinico 1, evidencia-se que o grau de eficiéncia da Toxina Botulinica, foi
em torno de 100% durante um periodo em média de 8 meses. Dado que contribui para a
evidénia de carater temporario do uso da toxina botulinia no tratamento da hiperidose axilar.
N&o € possivel definir no estudo clinico analisado , a quantidade da populacédo
feminina ou masculino. Assim como a faixa etaria.
No entanto sinaliza para a eficiéncia do uso da toxina botulinica no tratamento da hiperidrose

axilar.



CASO CLINICO 02 18

RESULTADOS

SHAYESTEH e colaboradores (2021) realizaram um estudo em um hospital da
Suécia. Duracdo do estudo 8 meses.

O estudo foi realizado com 15 mulheres , com pontuacdo HDSS 3 e 4 antes do
tratamento com toxina botulinica tipo A. O estudo ocorreu através de entrevista qualitativa
apo6s o tratamento . Durante a entrevista , pos tratamento, as mulheres relataram que a
eliminagdo da transpiragdo excessiva contribuiu para uma mudanga positiva em suas vidas,
onde o estresse relacionado a hiperidrose anteriormente evidente e causava vergonha. Todas

as mulheres relataram a eficiéncia do tratamento.

DISCUSSAO

Podemos observar nesse estudo a eficiéncia do uso da Toxina Botulinica no
tratamento da hiperidrose axilar. Ainda é possivel evidenciar que o tratamento teve um
impacto positivo na vida das mulheres pesquisadas. A idade das mulheres ndo foi
apresentada . Esse estudo colabora para a eficiéncia do tratamento e seu carater temporario ,
em média 8 meses.

Apesar do estudo delimitar a populacdo estudada em sexo feminno , segundo o autor
, ainda ndo existe evidéncias que assegure a predisposicdo do sexo feminino a hiperidrose
axilar. SILVA, Francielly, et al,( 2024).
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RESULTADOS

SILVA, Franciely ( 2024) realizou um estudo retrospetiva de estudo clinico realizado
em Lisboa Portugal onde 39 pacientes receberam injecdes de toxina botulinica nos Gltimos
10 anos. Conforme os demais estudos o grau de eficiéncia foi favoravel, totalizando 94% de
eficiéncia. Média de eficiémcia no periodo de 7 meses. N&o foi evidenciado casos de morte ou
sequelas pelo uso datoxina botulinica. SILVA, Francielly, et al,( 2024).

Figura7 Figura8

Teste de Minor
Fonte : SILVA, Francielly, et al, 2024. Resultado do controle da hiperidrose ap6s o
oitavo dia ,Fonte : SILVA, Francielly, et al, 2024.
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O estudo colabora para a conclusdo da eficacia da toxina botulinica no tratamento da
hiperidrose axilar e seu grau de temporalidade de 6 a 8 meses. Nesse estudo em particular —7
meses. Diante da analise do grau de eficacia é oportuno ressaltar o carater satisfatorio do uso

da toxina botulinica no tratamento da hiperidrose axilar.

5 VANTAGENS DO TRATAMENTO

De acordo com Reis, Guerra e Ferreira, et al, 2011, o tratamento da hiperidrose axilar
com toxina botulinica tipo A apresenta diversas vantagens que o tornam uma opcao preferida
para pacientes que buscam alivio dessa condicao.

Entre os principais beneficios estdo: alta eficiéncia e seguranca em torno de 95%.
procedimento minimamente invasivo por meio de injecdes locais sem necessidade de
internacdo ou anestesia geral, recuperacdo rapida pois apds a aplicacdo os pacientes podem
retornar imediatamente as suas atividades normais com um leve desconforto temporario no
local das injec@es, baixo risco de efeitos colaterais . Os efeitos adversos sdo geralmente leves.

Reis, Guerra e Ferreira, et al , 2011,
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De acordo com AMARAL, et al, 2020, as tendéncias e previsdes para o crescimento
do uso datoxina botulinica tipo A no tratamento da hiperidrose axilar entre 2024 e 2029
destacam sua consolidagdo como um procedimento minimamente invasivo, seguro e eficaz.

Estudos recentes indicam que a demanda por este tratamento deve aumentar devido ao
seu impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes, especialmente considerando a
duracdo dos efeitos (em média 6 a 10 meses) e o perfil de segurancga, com poucos efeitos
adversos significativos.

O mercado global de toxina botulinica esta em expansdo, impulsionado por sua
versatilidade terapéutica em areas como estética, tratamento de hiperidrose e outras
condicdes clinicas. A conscientizacao sobre a hiperidrose axilar como uma condigdo médica
tratdvel tem crescido, o que também contribui para 0 aumento do nimero de pacientes
buscando o procedimento. Além disso, os avangos em técnicas de aplicacao e a introducéo
de novas formulagdes podem facilitar o acesso ao tratamento e sua eficacia a longo prazo. A
América Latina, incluindo o Brasil, deve registrar um crescimento significativo de 6,20%
anual de 2024 a 2029 na adocgdo dessa terapia, refletindo tanto o maior conhecimento da
populacdo sobre seus beneficios quanto o aumento do niumero de profissionais capacitados

para realizar o procedimento. AMARAL, et al 2020.
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De acordo com os artigos e materiais pesquisados para este estudo, a aplicagédo
terapéutica da toxina botulinica tem se mostrado eficiente no tratamento da hiperidrose. A
deciséo por este tratamento tem sido amplamente escolhida pelos pacientes, uma vez que ndo
é invasiva como a cirurgia, € mantém-se por um periodo satisfatorio, entre 6 a 10 meses, até
que uma nova aplicacdo seja necessaria.

Através da revisdao apresentada verificou-se que a hiperidrose é uma condicdo que
afeta de forma negativa os individuos que sdo acometidos por esta patologia de forma a
refletir em sua vida diéria afetando o bem-estar emocional, causando problemas sociais que
impactam em suas relacfes interpessoais e em sua produtividade ocupacional. Por isso, em
busca de uma solucéo deste problema, um diagnostico combinado com o perfil e desejo do
paciente sdo determinantes no tipo de tratamento.

Em uma breve analise das normativas dos conselhos federais verifica-se uma
possibilidade dos profissionais biomédicos especializados em estética se consolidarem

enquanto referéncia no uso da Toxina Botulica para fins estéticos e terapeuticos. No entanto,
a partir desse recorte inicial da legislacdo, deixamos como proposta de pesquisa e estudo, 0

aprofundamento legal.
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