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A EFICACIA DO USO DA TOXINA BOTULfI:JICA TIPO A NO CONTROLE DA
HIPERIDROSE COMPARADA A SIMPATECTOMIA

THE EFFECTIVENESS OF USE OF TYPE-A BOTULINAL TOXIN IN THE CONTROL OF
SYMPTECTOMY COMPARED HYPERIDROSIS

Anna Paula Padilha Alves, Magdiele Soares da Conceicao, Suzete Cardoso Borges!, Sandra
Oliveira Santos’

RESUMO:Introducdo: A hiperidrose é um distUrbio que provoca 0 suor em excesso,
causando grande constrangimento e desconforto ao seu portador. O uso de toxina botulinica
tipo A é uma das alternativas de tratamento, e como objetivo desse estudo, relacionou quais
beneficios e possiveis efeitos colaterais que um portador de hiperidrose pode adquirir através
do tratamento com toxina botulinica tipo A. Material e método: Revisdo bibliografica,
compreendido entre os anos de 2011 a 2015, com artigos publicados em lingua portuguesa e
inglesa, disponiveis para consulta na Biblioteca Virtual em Saude (bvs), Scientific Eletronic
Library Online (Scielo) e no Google Académico. Resultados e Discussao: De acordo com o
tratamento com a toxina botulinica foram avaliados 4 casos sendo utilizado iontoforese no 1 e
2 caso e fonoforese no 3 e 4 caso em dez sessdes consecutivas. De acordo com os resultados
foram qualificados pelos pesquisadores melhora de 80% nos casos 1, 2, e 3, ja no caso 4 a
melhora foi de 66%. Em outro estudo a toxina botulinica foi utilizada na regido plantar sendo
avaliada através de sistemas digitais, fazendo parte deste estudo sete pacientes, os quais o
efeito foi observado entre 48 e 72 horas, sendo relatado dor na aplicagdo. Em um relato de
caso Unico, o tratamento para fobia social houve remissdo da depressdo apds terapia com a
toxina botulinica, com duracdo de 7 meses a um ano. Consideragoes Finais: O uso da
toxina botulinica para o tratamento da hiperidrose é recente, mas estudos demonstram
reultados satisfatérios, mesmo que temporarios, ndo afetando a execugdo de atividades na
rotina do paciente.

Palavras-chave: Hiperidrose, sudorese e Toxina Botulinica.

ABSTRACT: Introduction: Hyperhidrosis is a disorder that causes excessive sweating,
causing great embarrassment and discomfort to its wearer. The use of botulinum toxin type A
is one of the alternatives of treatment, and as objective of this study, related what benefits
and possible side effects that a hyperhidrosis patient can acquire through the treatment with
botulinum toxin type A. Material and method: Bibliographical review, between the years
2011 to 2015, with articles published in Portuguese and English, available for consultation in
the Virtual Health Library (BvS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) and Google
Scholar. Results and discussion: According to the treatment with botulinum toxin, 4 cases
were evaluated, iontophoresis was used in 1 and 2 cases and phonophoresis in 3 and 4 cases
in ten consecutive sessions. According to the results were qualified by the researchers 80%
improvement in cases 1, 2, and 3, already in case 4 the improvement was 66%. In another
study, botulinum toxin was used in the plantar region and evaluated through digital systems.
Seven patients were included in this study, and the effect was observed between 48 and 72
hours. In a single case report, treatment for social phobia relapsed from depression after
botulinum toxin therapy, lasting 7 months to one year. Conclusion: The use of botulinum
toxin for the treatment of hyperhidrosis is recent, but studies show satisfactory results, even if
temporary, and do not affect the execution of activities in the routine of the patient.
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Introducao

A hiperidrose é uma condicdo caracterizada pelo excesso de suor no corpo,
um disturbio decorrente de estimulos acentuados no sistema nervoso auténomo
simpatico, que promove aumento das secregbes das glandulas sudoriparas. Ha uma
incidéncia de 1% da populacdo, geralmente tem inicio na infancia ou adolescéncia,
e uma histéria familiar presente entre 30 a 50% dos casos!. As taxas estimadas de
prevaléncia variam de 1 a 3% na populacdo em geral2. Estudos epidemioldgicos e a
pratica clinica evidenciam uma incidéncia maior em individuos jovens e
economicamente ativos, que sdao mais comumente afetados e que, procuram auxilio

médico mais frequentementes.

Segundo Wolosker et al?2 estudos recentes relatam que essa doenca afeta
mais mulheres. Entretanto, Romero* discorda relatando que ha uma falsa
impressao de ser mais predominante no sexo feminino, devido a maior procura por

tratamento pelo género.

Para Reis et al!, os sintomas podem ser desencadeados por estados
emocionais e cessam durante o sono, o que se explica pela diminuicdo dos impulsos
nervosos. E ainda, os sintomas se manifestam na a infancia e permanece por toda

a vida adultaz.

As classificacdes para os tipos de hiperidrose sdo primaria ou de origem
idiopatica e a secundaria, que possui desde origem fisiolégica (emocional, por
menopausa, exercicios fisicos, temperatura ambiental excessiva), por condicoes
enddcrinas (como ocorrem em alguns pacientes com diabetes melitos), provocada
por uso intensivo de alguns medicamentos (fluoxetina, narcdticos), ocasionada por
tipos especificos de neoplasias (doenca de Hodgkin), em pessoas com obesidade e

alguns disturbios psiquiatricos?.

Essa afeccdo pode afetar todo o corpo ou somente em regides especificas
como as palma das maos, plantar do pés, regido axilar, parte inferior dos seios,
virilha, parte inferior dos gliteos e regido craniofacial. Para Andrade et al®, a
hiperidrose palmar é subvalorizada, acarretando em baixo indice de eficacia nos
tratamentos para esses acometidos, o que estimulou esses autores a investirem em
pesquisa com aplicagdo da onabotulinumtoxinA, veiculada por iontoforese ou

fonoforese.



Tal afeccdo pode afetar a qualidade de vida, prejudicando as atividades
didrias, sociais e fisicas, podendo provocar também danos psicoldgicos, e nos
relacionamentos®. A presenca de hiperidrose ao longo dos anos gera tensdo
emocional, desencadeando processos repetitivos que levam ao agravamento dos

sintomas, tornando cada vez mais dificil suportar e conviver com a doencatl.

O diagnodstico é principalmente clinico, realizado por anamnese e exame
clinico, enquanto se observam dois métodos de tratamento: o tratamento clinico e
o tratamento cirdrgico*. O Tratamento clinico convencional é basicamente uso de
agentes topicos, a ingestao de drogas anticolinégicas e sedativos, e o tratamento
cirirgico sdo: Excisdo de tecido axilar, Lipoaspiragdo axilar subdérmica,
Simpatectomia toracica - video assistida, Simpatectomia lombar

retroperitoneoscopica - video assistidal.

As complicacbes e efeitos colaterais da simpatectomia tordcica sao bastante
significativos em caso de sudorese irreversivel (20% a 50%), sao resultados de
baixa satisfacdo, como sindrome de Claude-Bernand-Horner, pneumotorax,
hemotorax, assimetria de resultados nerviralgia intercostal, causalgia, resultados
incompletos e complicagées anestésicas. Por outro lado, a simpatectomia lombar
que também é um tratamento da hiperidose compensatoria apds simpatectomia
toracica, podera ocasionar complicagdes como lesGes de estrutura adjacentes a
cadeia simpatica, distencdo abdominal leve, causalgia, hipoestesia em coxa e
virilha, era limitagdo do movimento da perna, diminuicdo da libido, dispareunia,
tromboembolismo pulmonar, hemorragias, arritmias e descompensagao cardiaca, e

outros?.

Um outro método para tratamento da Hiperidrose menos invasivo, se refere
a aplicagdo da toxina botulinica. De acordo com Lessa, Fontenelle’ a eficacia da
toxina botulinica A no tratamento da hiperidrose tem sido amplamente
demonstrada. De fato, estudos sugerem que pacientes que se submetem a esse
tipo de tratamento apresentam melhora significativa de varios pardametros como

qualidade de vida, ansiedade geral, depressao e ansiedade social.

Nesse contexto o objetivo deste estudo é relacionar quais beneficios e
possiveis efeitos colaterais que um portador de hiperidrose pode adquirir através do
tratamento com toxina botulinica tipo A, no intuito de promover a esse, uma

melhoria na sua qualidade de vida.



Material e Método

O presente estudo trata de uma revisao bibliografica, compreendido entre os
anos de 2011 a 2015, sendo selecionados 20 artigos utilizando os seguintes

descritores: hiperidrose, toxina botulinica e sudorese.

Os critérios utilizados para selecionar os artigos foram: artigos publicados
em lingua portuguesa e inglesa, disponiveis para consulta na Biblioteca Virtual em

Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e no Google académico.

Dos artigos, foram extraidas informacdes como: sexo, idade e tipo de
tratamento relacionado com a pratica de profissionais de salde. Estas informacoes
foram organizadas em tabela constando o método utilizado e resumo dos

resultados.

Independente dos objetivos iniciais descritos no estudo, esta revisao teve
como base analisar resultados importantes, tais como o uso de diferentes técnicas

abordadas.

Resultados e discussao

A hiperidrose pode ser tratada com diversos métodos, sendo cada um
completamente diferente do outro, podendo ser a cirurgia, um procedimento
invasivo, que necessita de um preparo maior e um repouso mais longo, também
pode se optar por tratamentos com produtos de uso tépico, ou as medicacoes, e

ainda a Toxina Botulinica.

A utilizagdo da Toxina Botulinica tipo A € um método teoricamente novo, onde

diversos estudos buscam informacdes para verificar sua eficacia e seus possiveis

efeitos adversos, o que justifica a necessidade de estudos de diferentes tipos e

objetivos para que possa ser compreendido. Através da metodologia utilizada para

esta revisdo, pode-se observar que ha variedade de tipos de estudos desenvolvidos no

Brasil e indexados nas bases pesquisadas, sobre tema.

O tratamento cirlirgico surgiu em 1920, e apos aperfeicoamento da técnica,
atualmente se procede a simpatectomia por videotoracoscopia. Seu efeito adverso

mais frequente é a hiperidrose compensatodria, que é explicada pelo fato de o suor



eliminado pelo corpo ndo diminuir, mesmo com a simpatectomia, entdo o
organismo elimina esse suor por outras partes do corpo, como uma forma de

compensacgdo, dai o nome hiperidrose compensatoria“.

Uma hiperidrose compensatoria de 84,3% observada por Baroncello et al®,
no procedimento de simpatectomia, podera prejudicar a cirurgia e a aceitacdao para
novos procedimentos. Assim, o efeito adverso podera ocasionar novos transtornos

aos pacientes, que relatam ser desagradavel, embora nao insuportavel.

Na tabela 1, pode-se comparar os resultados em dois estudos de mesma

magnitude.

Para Baroncello et al®, descrito na tabela 1, descreve resultados sobre a
qualidade de vida apds a simpatectomia por videotoracoscopia, com aplicagdo de
guestionario em 51 pacientes com média de idade de 32,4 anos, sendo 45 do sexo
feminino e seis masculino, contatando que ha melhora na qualidade de vida dos
pacientes com hiperidrose primdaria. Em contrapartida pode ocorrer a hiperidrose
compensatéria na maioria dos pacientes que submetem-se a este tipo de
tratamento, ou seja o paciente comeca a transpirar em outra regido do corpo,

segundo os resultado podendo ser suportavel ou ndo para o paciente.

Pode-se ver nos resultados obtidos por Baroncello et al®, descrito na tabela
1, que pacientes em pos-operatorio até 12 meses, a hiperidrose compensatoria
ocorreu em 81,8% dos casos, ja com pacientes em pds-operatdrio maior do que 12
meses, ela ocorreu 86,2% dos casos, e a porcentagem de pacientes satisfeitos com

os resultados foram 54,9%.

Tabela 1. Estudos de tratamentos cirdrgicos por simpatectomia para controle da

hiperidrose

Titulo/Autores Estudo/Tipo Resultados
Avaliacdo da qualidade de | Estudo observacional, | *A hiperidrose
vida antes e apds analitico, transversal e | compensatdria ocorreu
simpatectomia por quantitativo. Avaliou-se | em 84,3% dos pacientes.
videotoracoscopia para pacientes submetidos a | * em 12 meses ap0ds
tratamento de hiperidrose | simpatectomia por | cirurgia, 81,8%

primaria.
Baroncello et al, (2014).

videotoracoscopia para
tratamento de hiperidrose
primaria axilar, palmar e a

hiperidrose axilar
associada a palmar.
Aplicou-se um

apresentaram hiperidrose
compensatoria.
*acima de 12 meses apos
cirurgia, 86,2%
apresentaram hiperidrose
compensatéria.




questionario sobre
qualidade de vida
relacionada a hiperidrose,
antes e apds a operagao.

Grau de satisfacao:
Plenamente satisfeitos
54,9% (n= 28);
Satisfeitos 31,4% (n=16)
Regularmente satisfeitos
9,8% (n=5)

Insatisfeitos 3,9%, (n=2)

O impacto da
simpatectomia toracica
alta percutanea na
qualidade de vida de
individuos com hiperidrose
palmar.

Romero, (2015)

Analise de casos clinicos
sistematico de
simpatectomia toracica
dos ganglios

T3 e T4 por técnica
percutanea e com uso de
radiofrequéncia
convencional

Pesquisa realizada em 36
individuos. Todas as
escalas de qualidade de
vida e a escala de
gravidade mostraram
melhora significativa.

Grau de satisfagao :

A grande maioria ficou
satisfeita com os
resultados e
recomendaria o
procedimento a outras
pessoas.

Fonte: Autoras.

Embora haja outros métodos de controle para hiperidrose, o tratamento com
a toxina botulinica tipo A foi eleita por ser um tratamento que ndo necessita
internacdo, podendo o paciente ir trabalhar tranquilamente e exercer suas
atividades didrias sem preocupacao, ndao sendo preciso a anestesia para este tipo

de procedimento.

Sabemos que as dificuldades sociais enfrentadas pela maioria dos pacientes
com esta patologia, ndo lhes dao o direito de escolher qual procedimento utilizar,
pois, embora o tratamento com a toxina botulinica tipo A seja um método eficaz o
mesmo ndo é um tratamento garantido pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Assim,
muitos pacientes com esta patologia buscam tratamento pelo SUS para a realizacdo
da simpatectomia videolaparoscépica, o que contraria o terceiro artigo da Portaria
1820, 13 de agosto de 2009, onde relata que “Toda pessoa tem o direito de

tratamento adequado no tempo certo para resolver seu problema de saude”.



De acordo com os resultados abordados nas literaturas, ndao se pode
generalizar o tratamento para hiperidrose tanto primaria quanto secundaria, ou
compensatodria, pois varias técnicas sdo abordadas pelos autores das quais podem

ser observadas nos estudos descritos nas tabelas apresentadas.

Verificou-se que os procedimentos usando a Toxina Botulinica A para
controlar a hiperidrose se apresentaram com resultados favordveis em diversos
artigos relacionados. De acordo com Reis, Guerra, Ferreira! descrito na tabela 2, o
tratamento da hiperidrose primaria com a toxina botulinica tipo A, embora

temporaria, € uma opcao de tratamento eficaz, segura, pouco invasiva.

Nessa tabela 1, o estudo retrospectivo dos autores Reis, Guerra, Ferreira?,
observou a reducao a partir do terceiro dia, com aproximadamente cerca de 50%
ainda na primeira semana de tratamento, e ate 94% apds ha segunda semana.
Apenas 5,2% de pacientes necessitaram de pequenas doses de reforgos das
injecbes. Mesmo o tratamento sendo temporario, cerca de 95,3% dos pacientes
declararam satisfeitos com os resultados, sendo ele um tratamento de facil
realizacdo e os efeitos colaterais e complicagdes sdo temporarios. O mais
interessante é que ndo se relatou hiperidrose compensatéria, permitindo que o
paciente volte a sua rotina e atividades profissionais no mesmo dia, sem a

necessidade de internacao.

Nas andlises retrospectivas, a reducdo dos sintomas apds a aplicacdo da
Toxina Botulinica A, chegou a 70% com os pesquisadores Wolosker et al? tabela 2.
Na analise comparativa entre géneros realizada por Wolosker et al® observaram-se
vantagens adicionais como o uso da Oxibutinina como droga anticolinérgica
atualmente amplamente utilizada como recurso no tratamento de doencgas
urolégicas, como bexiga hirerativa. Relataram também que é um medicamento
seguro, embora a tolerabilidade seja um pouco limitada devido aos efeitos
colaterais antimuscarinicos, especialmente observados na administracdo de doses

>15mg ao dia.

De qualquer modo, pode-se verificar que na maioria dos casos, a dose
maxima de 10 mg ao dia, associada ao aumento lento e progressivo de dosagem
usado neste protocolo, diminui a incidéncia de efeitos colaterais e mantém a

efetividade e melhora a adesao ao tratamento.



Tabela 2. Estudos retrospectivo de aplicagdo de Toxina Botulinica A.

Titulo/Autores

Estudo/Tipo

Resultados

Estudo de pacientes com
hiperidrose, tratados com
toxina botulinica analise
retrospectiva de 10 anos.
Reis, Guerra, Ferreira
(2011)

Realizou-se analise
retrospectiva de 39
pacientes com hiperidrose
primaria durante 12 meses.

A partir do 3° dia -
reducao de 50% dos
sintomas

Ap0s 22 semana -
reducao de até 94%

Inclusdo de Pacientes:
36% -sexo masculino
64°%, do sexo feminino
Idade 16 a 41 anos.

No total, tratou-se 135
areas com injecoes
intradérmicas de toxina
botulinica A

Tempo de acgao da
toxina botulinica A - em
média 7 meses.

Dose total aplicada:
37,5U e 150 U, (média =75
U)

Vantagens adicionais:
Nenhum caso de
hiperidrose
compensatoria foi
observado. A
mortalidade foi nula.

Oxibutinina para
tratamento de
hiperidrose: analise
comparativa entre
géneros.

Wolosker et al, 2012

Analise retrospectiva de
395 mulheres e 170
homens

acompanhados em nosso
servigo com queixa de
hiperidrose palmar

e plantar, submetidos a um
protocolo de 12 semanas de
tratamento com oxibutinina.
Aplicou-se um questionario
para verificar a melhora
clinica e qualidade de vida,
antes e apds o tratamento

Dentre os pacientes em
ambos

0s grupos, 70%
apresentaram melhoria
parcial ou grande no
nivel de hiperidrose
apo6s o tratamento.
Apenas relatou-se boca
seca como efeito
colateral.

Os melhores resultados
foram obtidos no grupo
feminino, com 40% de
evolucdo ‘étima’

Apenas 30% nao
obtiveram mudanca da
condigdo inicial.

Analise do tratamento de
hiperidrose com
oxibutinina em pacientes
com mais de 40 anos.
Wolosker et al, 2014

Oitenta e sete pacientes
com idade superior a 40
anos foram divididos em
dois grupos: o primeiro com
48 pacientes (55,2%), com
idades entre 40 e 49 anos.
O segundo com 39
pacientes (44,8%), com
mais de 50 anos. Uma
analise comparativa da
Qualidade de Vida e do
nivel de hiperidrose entre

Dentre os pacientes do
grupo etario mais
jovem, 75% relataram
uma melhora “parcial”
ou “grande” no nivel de
hiperidrose apos o
tratamento. Mais de
77% dos pacientes de
ambos os grupos
apresentaram melhora
na qualidade de vida
(“muito melhor” ou




os grupos foi realizada 6 “pouco melhor”).
semanas apos o inicio do Desfechos excelentes
tratamento com oxibutinina. | foram observados

Para isso, foi utilizado um em pacientes mais
guestionario validado para idosos, dentre os quais
Qualidade de Vida. 87,1% dos pacientes

apresentaram melhora
“pouco melhor” (41%)
ou “muito melhor”
(46,1%).

Fonte: Autoras.

Em relagdo aos resultados apresentados na tabela 3, verifica-se que sdo
casos clinicos de aplicagdo da Toxina Botulinica A, observa-se que nos quatro casos
clinicos apresentados pelos autores Andrade et al®>, observou-se interferéncia na
vida social, incluindo dificuldades com o trabalho. Em todas as situacdes, nenhum
dos pacientes referiu efeitos adversos decorrentes dos tratamentos. Assim, os
autores desse trabalho destacaram a facilidade de aplicacdo e a auséncia de efeitos
colaterais como caracteristicas favoraveis ao uso dessas técnicas na hiperidrose

palmar.

Segundo Andrade et al®> a iontoforese e a fonoforese ndao causam efeitos
adversos, tem um custo relativamente baixo de aplicagdo, e sdo técnicas de facil
dominio. Em seu estudo realizado com 4 pessoas com hiperidrose palmar, duas
foram submetidas a iontoforese: aparelho de corrente microgalvanica (Physiotonus
Microcurrent-Bioset), sob regime de corrente de 0,4-0,5A, por 15 minutos em cada
mao, durante dez dias consecutivos, e duas foram submetidas a fonoforese:
aparelho de ultrassom terapeutico 3MHz (Avatar-I, Esthet-KLD), por dez minutos
em cada mao, modulacdo continua, frequéncia de 1MHz, intensidade de 0,4W/cm2,
durante dez dias consecutivos. Ao observar os resultados o pesquisador determinou
uma pontuacao padrdo de 0 a 10, onde 10 era o nivel maxima de hiperidrose
apresentada pelo paciente e 0 o0 minimo, nos casos 1 e 2 (fonoforese) a pontuagao
foi de 10 para 2 e 5 para 1, com uma melhora em porcentagem de 80%
respectivamente, e nos casos 3 e 4 (iontoforese) a pontuacdo foi de 10 para 2 e 3

para 1, com uma melhora em porcentagem de 80% e 66% respectivamente.

Houve desconforto no momento da aplicagao, relatado pelos autores Tamura
et al®, com uma melhora acima de 70%, alcancada até uma semana apos
tratamento. Na pesquisa, Toxina Botulinica como tratamento para fobia social

generalizada com hiperidrose’, é possivel que as redugdes de recaidas apds término



10

da acao das ultimas aplicagdes, tenham sido decorrentes da utilizacdo da terapia

cognitivo-comportamental.

TABELA 3. Estudo de casos clinicos de aplicacao de Toxina Botulinica A.

Titulo/Autores

Estudo/Tipo

Resultados

Tratamento da hiperidrose
palmar com
onabotulinumtoxin A
veiculada por iontoforese
ou fonoforese — Relato de
casos.

Andrade et al, 2011

Estudo de quatro casos de
aplicacao de toxina
botulinica A por iontoforese
noscasosle?2,ea
fonoforese no caso 3 e 4,
em dez sessoes
consecutivas.

Caso 1: Foi submetido a
fonoforese, referindo
melhora subjetiva de
70% .

A avaliacao do
pesquisador

qualificou a melhora em
80% (10 para 2
pontos);

Caso 2: Foi submetido a
fonoforese, referindo
melhora subjetiva de
100%. A avaliacao do
pesquisador

qualificou a melhora em
80% (5 para 1 ponto);

Caso 3: Foi submetida
a iontoforese, referindo
melhora subjetiva de
100% A avaliacdo do
pesquisador

qualificou a melhora em
80% (10 para 2
pontos);

Caso 4: Foi submetida a
iontoforese, referindo
melhora subjetiva de
70%

A avaliacdo do
pesquisador qualificou a
melhora

em 66% (3 para 1
ponto).

Toxina botulinica em
hiperidrose plantar
avaliada através de
sistema de imagens
digitais.

Tamura et al, 2011

Sete pacientes foram
tratados com uma dose
total de 100U de toxina
botulinica.

Os resultados foram
avaliados com base nas
opinides dos pacientes e
dos médicos, e

em fotografias digitais
analizadas por sistema
Image Pro®.

Os pacientes
apresentaram, em
média, uma melhora
clinica da hiperidrose da
ordem de 73%.

Os autores relataram
que o inicio da agao foi
observado

Entre 48 e 72 horas,
com efeito completo
observado apds uma
Semana.

A duragdo do
tratamento foi entre 5 e
10 meses.
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O efeito colateral mais
reclamado foi a dor na
aplicacao.

Toxina botulinica como
tratamento para fobia
social generalizada com
hiperidrose

Lessa, Fontenelle, 2011

Relato de caso Unico.

Diagnéstico de fobia
social e depressao,
hiperidrose palmar,
plantar e axilar.

A terapia cognitivo-
comportamental levou a
remissao da depressao,
mas o tratamento
efetivo da fobia social
apenas foi possivel apos
a terapia com a toxina
botulinica.

Duracdo do efeito em
torno de 7 meses com
alguns

casos por mais de um
ano7/.

Fonte: Autoras.

Assim, verifica-se que por esses autores, ha uma conveniéncia na aplicagdo

do tratamento por Toxina Botulinica tipo A, tanto pelos reduzidos efeitos colaterais

ou adverso, como pelo tempo de duracdo do tratamento e a satisfacao pessoal dos

acometidos pela hiperidrose.

Consideracoes finais

Considera-se assim que diante dos estudos abordados, hiperidrose é uma

afeccdo muito complexa e que traz transtornos a vida do seu portador, desde

desconfortos fisicos, a transtornos emocionais que em longo prazo podem ser

devastadores, pois implica diretamente nas relagdes sociais no portador.
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Os uso da toxina botulinica para o tratamento da hiperidrose é recente e os
estudos ja demonstram resultados muito satisfatérios, mesmo que temporarios. O
método de aplicacdo e os cuidados pods-aplicacdo sdo relativamente faceis, ndo
implicando empecilho na execucao de atividades da rotina do paciente, ndo sendo

necessario o uso de anestesia.

Por outro lado o acesso a este tipo de tratamento ainda é restrito a uma
pequena parcela da populacao portadora dessa afeccao, devido seu custo e o nao
oferecimento deste tratamento pelo SUS, obrigando a parcela da populacdo que

utiliza esta rede de saude apenas uma opcdo de tratamento.
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