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Abstract

Resumo

A hiperidrose caracteriza-se por sudorese excessiva, isolada ou
associada, da fronte, das maos, dos pés e das axilas. Atinge cerca de
um por cento da populagdo.

O objetivo deste estudo foi observar os efeitos da toxina botulinica
nos pacientes com hiperidrose, demonstrando a técnica, as dreas de
incidéncia e a duragdo dos resultados obtidos.

Foi realizada a analise retrospectiva de pacientes com hiperidrose
primaria. Foram tratadas 135 areas, das quais a de maior prevaléncia
é a axilar, seguida pela palmar e plantar. Realizou-se tratamento com
injecBes intradérmicas de toxina botulinica.

O efeito terapéutico foi observado a partir do terceiro dia, com
reducdo de 50 por cento dos sintomas na primeira semana do
tratamento e de até 94 por cento do quadro de hiperidrose apds a
segunda semana de tratamento. A redugdo dos sintomas durou, em
média, 7 meses.

O tratamento da hiperidrose primaria com toxina botulinica, embora
temporario, € uma opg¢do de tratamento eficaz, segura, pouco
invasiva e com alto grau de satisfacdo, permitindo aos doentes o
retorno as atividades profissionais no mesmo dia.

Hyperhidrosis is characterized by excessive sweating of the forehead,
hands, feet, and armpits, either alone or in combination. It affects
about one percent of the population. This study aimed to observe
the effects of botulinum toxin in patients with hyperhidrosis and
demonstrates the application technique of botulinum toxin, the

areas of incidence of the disease, and the duration of the results.
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INTRODUCAO

A hiperidrose é uma condigdo caracterizada pela excessiva produg¢ao de suor, podendo
ser generalizada ou focal. Quando generalizada, acomete todo o corpo e pode ser

parte de uma afecgdo preexistente, como infec¢do, doenga enddcrina ou neurolégical.

J4 a hiperidrose focal é idiopatica e acomete uma ou mais dreas do corpo. A
hiperidrose primdaria ou idiopdtica é definida como suor excessivo além das
necessidades fisioldgicas, que resulta em suor profuso nas regides palmar, plantar,

axilar e facial’.

A hiperidrose também pode ser dividida em primaria ou secunddria. A Forma primaria
é aquela que ndo ha uma etiologia definida. Geralmente envolve as palmas e plantas,
além das axilas, que sdo areas de maior concentracdo destas glandulas®. Ja a forma
secundaria, estd relacionada a uma doenca de base, como obesidade, menopausa,
tuberculose, apneia obstrutiva do sono, drogas (antidepressivos), disturbios
endocrinolégicos (hipoglicemia, feocromocitoma, hipertireoidismo) e condi¢Oes
neuroldgicas autondmicas, como siringomielia, paraplegia e outras lesdes locais do
sistema nervoso central™’.

Apesar de ser indispensavel para controlar a temperatura do corpo, especialmente
durante a pratica de exercicios fisicos, o suor excessivo causa impacto significativo na
vida profissional e emocional dessas pessoas. Os sintomas cessam durante o sono™>. O
constrangimento, o isolamento, o incomodo fisico, as altera¢des psicoldgicas, a baixa
autoestima e outros problemas relacionados ao convivio social sdo exemplos das

consequéncias que essa afec¢do pode causar a seus portadores’.

A hiperidrose é associada a angustia emocional, profissional e social, ja que interfere
.. c.. . 2-4 .

nas atividades diarias das pessoas acometidas®”. Esses pacientes sentem-se

constrangidos em cumprimentar outras pessoas por meio de aperto de maos e tém a

. . . . . 1
necessidade de trocar as roupas duas ou mais vezes por dia devido a umidade™°.
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A hiperidrose primadria é a forma mais comum, constituindo uma alteragao idiopatica,
cronica, geralmente focal, bilateral e simétrica. Em 30% a 50% dos casos, ha histéria
familiar da afeccdo. Quando unilateral, atinge as axilas (21%) e maos (6%). Esta
comumente associada a hiperatividade do sistema nervoso autbnomo simpatico, que
gera hipertrofia glandular e hipersecrecdao das glandulas sudoriparas écrinas de

determinadas &reas anatémicas .

O transtorno causado permite considerar a hiperidrose uma doenga benigna,
caracterizada por sudorese excessiva da fronte (hiperidrose frontal), das maos
(hiperidrose palmar), dos pés (hiperidrose plantar) e das axilas (hiperidrose axilar) e da
regido inguinal (hiperidrose inguinal). Pode ocorrer de maneira isolada, atingindo
apenas uma determinada area anatOmica (mados, axilas, pés ou fronte). Quando
acomete mais de uma regido anatomica, é chamada hiperidrose associada (por
exemplo, palmar + axilar, palmar + plantar, etc.)’. Quando os sintomas da hiperidrose
sdo graves, ocorre gotejamento espontaneo na regido afetada, deixando a pele

macerada®.

A sudorese intensa pode levar a presenca de odor fétido, causado pela decomposicdo
do suor e de restos celulares de bactérias e fungos, fenbmeno denominado

bromidrose®.

MATERIAIS, SUJEITOS E METODOS

Realizou-se um levantamento bibliografico nas bases de dados eletronicos da Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e no site de acesso livre e gratuito Google,
utilizando-se como descritores as seguintes palavras-chave: Hiperidrose e toxina
botulinica, transpiracdo excessiva, sudorese, tratamento para hiperidrose. A listagem
obtida foi checada manualmente para verificacdo da existéncia e disponibilizacdo da
publicacdo de forma livre e gratuita, a fim de poder recuperar as mesmas.

Realizou-se andlise retrospectiva de 10 anos da utilizacdo da toxina botulinica tipo A no

tratamento da hiperidrose. Artigos na integra que abordassem as causas e as
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caracteristicas definidoras ou sinais e sintomas. E pesquisas aplicadas a portadores da
doencga, desde que apresentassem os resultados, considerando a problematica em
questao.

Os critérios de exclusdao do estudo compreenderam: pacientes portadores de doenca
sistémica grave, sensibilidade a toxina botulinica, doengcas neuromusculares (como
miastenia grave e sindrome de Eaton-Lambert), uso de antibidticos do grupo dos
aminoglicosideos, gestantes, mulheres na fase da amamentacao, uso de bloqueadores
de canal de calcio, relaxantes musculares e acido acetilsalicilico, estado pds-operatdrio
recente, e sinais inflamatdrios ou infecciosos na pele ou nos locais de aplicagdo da
toxina botulinica.

Apds o levantamento bibliografico as informagdes obtidas foram agrupadas,

organizados e discutidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

INCIDENCIA

Atinge cerca de 1% da populacdo, comprometendo tanto seu desempenho profissional
como as relagdes de ordem social®®.

A afeccdo acomete principalmente adultos jovens, e a histdria familiar esta presente
em 30% a 65% dos pacientes. A presenca de hiperidrose ao longo dos anos gera tensao

emocional, desencadeando processos repetitivos que levam ao agravamento dos

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

DIAGNOSTICO DA HIPERIDROSE

O diagndstico é essencialmente clinico, considerando a histdria e os sinais da producgao
excessiva de suor, os quais normalmente tém inicio na adolescéncia.

O Teste de iodo-amido, também chamado de Teste de Minor (descrito por Minor em
1928) é um teste qualitativo para avaliar a sudorese do paciente. No caso, a

hiperidrose, e é usado como ferramenta para o diagndstico.
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Este consiste, em aplicar na drea a ser avaliada uma solucdo alcodlica de iodo de 1% a
5% com o auxilio de uma gaze, deixando secar em ar ambiente. Depois de seco, a area
é polvilhada com amido de milho (figura 1).

Depois de um tempo individualizado de espera de trés a cinco minutos, as areas com
producdo de suor apresentam uma alteracdo na coloracdo purpura, em virtude da
transferéncia de ions de iodo, permitindo assim delimitar a drea a ser tratada com a

toxina botulinica (figura 2).

Figura 1 - Fonte: Jost, Wolfgang H; 2011.

Figura 2 - Fonte: Jost, Wolfgang H; 2011.

Figura 3- Fonte: Rev. bras. cir. pl st; 26(4): 582-590, out.-dez. 2011
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Figura 4 - Fonte: Jost, Wolfgang H; 2011.

LOCAIS MAIS COMUNS DA HIPERIDROSE
A apresentacdo clinica mais comum da hiperidrose primaria foi a axilar-palmar,
representando 35,9%, seguida pela palmar-plantar (28,2%), pela axilar isolada (15,3%)

e pela palmar isolada (10,3%) (Tabela 1 e Figura 5).

Numero de pacientes Numero de pacientes Numero de pacientes Numero de areas
Regido anatomica tratados do sexo masculino do sexo feminino tratadas
(%) (%) (%) (%)

Axilar + palmar 14 (35.9) 5357 9 (36) 56 (41.5)
Palmar + plantar 11(28.2) 4(28.5) 7(28) 44 (32.6)
Axilar 6(15.3) 2(143) 4(16) 12 (8.9)
Palmar 4(10.3) 2(143) 2(8) 8(5.9)
Frontal (testa) + axilar 3(7.7) 1(72) 2(8) 9(6.67)
Axilar + palmar + plantar 1(2.6) 0 1(4) 6 (4.45)
TOTAL 39 (100) 14 (36) 25 (64) 135 (100)

Tabela 1- Fonte: Rev. bras. cir. pl st; 26(4): 582-590, out.-dez. 2011

« Axilar+Palmar (n=14)
«Palmar+Plantar (n=11)
- Axilar (n=6}
= Paimar (I‘\=4)
wFrontal +Axlar (n=3)
« Axilar+Palmar+Plantar (n=1)

Figura 5- Fonte: Rev. bras. cir. pl st; 26(4): 582-590, out.-dez. 2011
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OUTRAS FORMAS DE HIPERIDROSE

O acometimento de mais de uma drea ndo é raro, e formas peculiares de hiperidrose
sao descritas, como a sudorese gustatédria (Sindrome de Frey), hiperidrose focal

frontal, inguinal, perianal, entre outras.

e HIPERIDROSE FACIAL

A hiperidrose focal cranio facial é uma condicdo social debilitante, podendo levar a
significante impacto na qualidade de vida dos pacientes. E mais frequente em homens,
e o estimulo emocional e alimentar parece ser mais comum do que nas outras formas
de hiperidrose. Apesar de usualmente primaria e idiopatica, ja foi descrita apds o uso
dos antidepressivos inibidores da recaptacdo da serotonina, como a paroxetina e

fluoxetina®*,

O uso de anticolinérgico tépico (glicopirrolato a 2%) em creme vem sendo descrito,
demonstrando resultados efetivos na diminuicdo da sudorese focal facial de forma
pratica. Apesar da ocorréncia de poucos efeitos colaterais, se comparado com sua
administracdo oral, atencdo deve ser tomada, pois boca seca, visao turva, e dilatagao

. ., . , .1
pupilar, ja foram descritas com o seu uso tépico™.

A aplicagdo de toxina botulinica tipo A vem demonstrando ser um tratamento seguro e

eficaz na hiperidrose craniofacial®®.

e HIPERIDROSE INGUINAL
A hiperidrose inguinal foi descrita por Hexsel e cols'’, em 2004, com o relato de 26
pacientes portadores de transpiracdo excessiva na regido inguinal. Trata-se de uma

forma primaria e focal de hiperidrose frequentemente com histdria familiar positiva e

associada a outras formas de hiperidrose, que acomete individuos de ambos os sexos,
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geralmente antes dos 25 anos. Os tratamentos habituais podem ser utilizados;
entretanto, os autores relatam sucesso terapéutico com a administracdo de 2 a 3
unidades de toxina botulinica por cm? via intradérmica, na area afetada. Desde a sua
descricdo, outros poucos casos foram relatados com resposta satisfatéria ao

tratamento com toxina botulinica tipo A2,
e HIPERIDROSE PERIANALz

A hiperidrose focal localizada na regido perianal é uma manifestacdo rara que acomete
principalmente homens e esta relacionada com complicagbes como eczema e
infecgdes fungicas. Bechara e cols. relataram o tratamento dessa regidao com uma
média de 30 a 54 unidades de toxina botulinica tipo A, com reducdo significativa da

area de hiperidrose e grande satisfagdo dos pacientes™.
e HIPERIDROSE NO COTO DE AMPUTACAO

A hiperidrose localizada na drea de amputacdo de pernas tem sido relatada como
problema frequente, sendo responsavel por patologias diversas, como eczema,
prurido, mau odor e infeccGes bacterianas e fungicas, além da dificuldade de
adaptacdo as proéteses. Resultados pobres foram obtidos com o uso de adstringentes e
iontoforese. Mais recentemente, duas publica¢gbes de satisfacdao terapéutica com a
administracdo de toxina botulinica foram relatadas. Nos casos descritos, apds a
realizacdo do teste de Minor, com o iodo e amido, foram aplicadas 100 unidades de
toxina botulinica (Botox®), distribuidas nas areas de sudorese identificadas. Em ambos
os casos houve controle da hiperidrose com resolucdo satisfatdéria dos problemas

associados?®%,
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CONCLUSOES / CONSIDERACOES FINAIS

O uso da técnica é recente e ndo ha ainda trabalhos com grande nimero de casos
tratados por hiperidrose, que permitam eslarecer a otimizagdo dos volumes aplicados
e prever duracdo dos resultados. E um tratamento seguro, de técnica simples,
ambulatorial, que ndo retira o paciente de suas atividades normais. Os resultados
iniciais permitem acreditar que os estudos devem ser mantidos, procurando confirmar
a impressdo de que o uso da toxina botulinica para o tratamento da hiperidrose é uma

solucdo simples para uma condi¢do também simples (Figura 10).

Os efeitos colaterais e as complicagdes sdo tempordrios, pouco frequentes e regridem

sem deixar sequelas.
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