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INTRODUCAO

A busca constante pelo bem-estar e satisfa-
cdo social leva a criagio de novos
estudos que buscam terapias alternativas, prin-
cipalmente para  diversos distdrbios
fisioldgicos que emergiram nos ultimos tem-
pos. A area cosmética foi uma das
primeiras a fazer o uso da toxina botulinica tipo
A (TBA), porém, atualmente, a area
terapéutica tem conquistado um espaco signifi-
cativo no mercado, auxiliando pacientes
que possuem determinadas morbidades a ter
uma melhor qualidade de vida (JESUS et al.,
2021).

A toxina botulinica & uma das formas mais
utilizadas para tratar hiperidrose,
considerada segura e facil de usar, 0 medica-
mento foi sancionado para ser aplicado
nas axilas, mdos ou pés blogueando provisoria-
mente a transpiracdo como tratamento para hi-
peridrose (JESUS et al., 2021).

A toxina botulinica, comumente conhecida
por um dos Seus nomes comerciais
Botox® é uma neurotoxina potente, produzida
por uma bactéria ~ gram positiva
chamada Clostridium botulinum. Ela tem mos-
trado grande eficacia na estética e em
procedimentos terapéuticos. Essa toxina,
quando injetada em doses pequenas para
fins terapéuticos, bloqueia a liberacdo de aceti-
Icolina, um  neurotransmissor que €
responsavel por levar as mensagens elétricas do
cerebro aos musculos, e como
consequéncia desse blogueio o musculo néo re-
cebe a mensagem para contrair. O
uso da toxina botulinica € um procedimento ndo
cirurgico, que € muito realizado nos
Estados Unidos e no Brasil, onde foi aprovado
em 1992 pelo Ministério da Saude (BRATZ &
MALLET, 2015).

A bactéria Clostridium botulinum possui
nela oito sorotipos, eles sdo, A, B, Ca, Cb, D, E,
F e G, que tem a capacidade de produzir sete
neurotoxinas que irdo atuar
de formas diferentes no sitio receptor dos neu-
ronios, na duracdo do efeito, na poténcia
de acdo e no mecanismo de agdo celular
(MOURTH et al., 2018).

No Brasil, o sorotipo A é 0 mais conhecido
e estudado, ele é muito utilizado
para fins estéticos, sendo considerado o mais
potente, e é conhecido popularmente
como o Botox® (BRASIL, 2017).

A hiperidrose é uma patologia definida pelo
suor  excessivo e incontrolavel, as
glandulas sudoriparas que estdo espalhadas
pelo corpo tém um aumento muito
grande na sua atividade e a consequéncia disso
é a hiperproducdo de suor (HAGEMANN &
SINIGAGLIA, 2019).

A hiperidrose atinge jovens e adultos, 3% da
populacéo sofre com essa
patologia, acometendo tanto homens, quanto
mulheres. Estudos apontam que esse
aumento da atividade glandular pode estar rela-
cionado a questdes hereditarias  ou
algum fator emocional. Apesar do suor ser ne-
cessario para regular a temperatura do
corpo, esta patologia afeta a rotina do paciente,
trazendo  desconforto em  atividades
simples como um aperto de maos, e influenci-
ando tanto no emocional quanto na vida profis-
sional das pessoas. A hiperidrose pode estar lo-
calizada em areas mais
especificas ou generalizadas do corpo, podendo
atingir  rosto, couro cabeludo, palma
das maos, virilha, pés e, a mais comum, a axila
(HAGEMANN & SINIGAGLIA, 2019).

A hiperidrose ¢ uma doenca que pode ser
dividida de duas formas, a priméria
e a secundaria, ela pode ser uma patologia
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genética ou se desenvolver por

alguma
doenca especifica. Ela acomete 3% da
populagdo podendo trazer complicacOes
fisicas e psicologicas para os portadores da
doenca, por isso 0 aprofundamento nas
terapias do tratamento e controle da hiperidrose
se faz muito necessaria, sendo assim
a toxina botulinica ¢ uma alternativa de
conforto para os pacientes, com uma eficacia
que pode ser muito satisfatdria, por isso esta
revisdo bibliografica estd sendo realizada
com a intencdo de estudar a relacdo entre o
tratamento da hiperidrose e a toxina
botulinica do tipo A, através de artigos para
demostrar a sua eficécia.

O objetivo deste estudo é explanar que a
aplicacéo da toxina
botulinica vai muito além da harmonizacgdo
facial, que atualmente esta  sendo
grandemente comercializada. Abrange diversas
outras indicacdes de doencgas e
disturbios que trazem sérios maleficios aos que
acometem, tendo como foco principal
o0 tratamento da hiperidrose, demonstrando seu
mecanismo de acdo, durabilidade e
eficacia.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa realizada
no periodo de marco a outubro de 2023, por
meio de pesquisas nas bases de dados: Google
Scholar, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), entre outros diversos artigos encon-
trados em revistas eletrdnicas e publicadas fisi-
camente. Foram usados critérios de inclusdo
para artigos utilizados o ano de suas publica-
cOes (a partir de 2014), estando relacionado
com o tema abordando toxina botulinica tipo A
e seus mecanismos de acao e efeitos.

Os critérios de exclusdo foram todos artigos
publicados antes de 2014, assim como aqueles

que apresentavam informagdes que se demons-
traram irrelevantes para o tema. E com os des-
critores: Toxina botulinica; Tratamentos; Hipe-
ridrose; Usos terapéuticos. Ap6s o levanta-
mento dos dados, as informacGes obtidas foram
agrupadas, organizadas para os critérios do es-
tudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Hiperidrose
A hiperidrose ¢é definida como uma patolo-
gia caraterizada pela sudorese

excessiva além do necessario para a termorre-
gulacdo, e pode ser dividida em primaria
e secundaria (SOBRINHO et al., 2017).

A hiperidrose priméaria € muito discreta na
infancia e na adolescéncia, a
transpiracdo geralmente ocorre nos pés, maos e
axilas;  neste  tipo de  hiperidrose,
pessoas ndo suam de forma excessiva quando
estio dormindo ou em repouso. E
importante ressaltar que o desenvolvimento
desta patologia pode estar relacionado
com fatores genéticos, por isso, pessoas da
mesma familia podem ter o0s mesmos
sintomas. Diferente da hiperidrose priméria, a
secundaria  ja  ocorre em regides
especificas do corpo e se da por uma condicao
médica como obesidade, menopausa, hipertire-
oidismo. Outra questdo que pode estar bastante
relacionada é um possivel
efeito colateral de alguma medicacgéo. A hiperi-
drose secundaria surge ja na fase adulta
e é caracterizada por uma transpiracao exces-
siva, na qual o paciente sua até quando estad em
repouso ou dormindo (HAGEMANN & SINI-
GAGLIA 2019).

A atencdo e o cuidado com pacientes com
hiperidrose sdo muito grandes, sendo compa-
rada a portadores de doencgas croénicas como in-
suficiéncia renal, psoriase severa e artrite reu-
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matdide em estado avancado. Embora ainda
ndo se tenha certeza sobre a incidéncia da do-
enca, se ela afeta mais homens ou mulheres, a
procura por um tratamento médico é maior por
mulheres, dando a entender que a hiperidrose
afeta mais esse género (HASIMOTO et al.,
2018).

O diagndstico clinico é baseado no histérico
do paciente e no exame clinico, quando a trans-
piracio excessiva é constatada. E necessario ex-
cluir causas secundarias da hiperidrose tais
como obesidade, menopausa, uso de medica-
mentos antidepressivos, endocrinopatias (hipo-
glicemia, hipertireoidismo, feocromocitoma) e
neuropatias que envolvem auséncia de regula-
¢ao auténoma (siringomielia, lesdes focais do
sistema nervoso central) (JESUS et al., 2021).

Além disso, outras ferramentas podem ser
utilizadas para a diagnose, como O
teste de amido-iodo (teste de Minor) (Figuras
15.1 e 15.2), que é usado para determinar a
intensidade da hiperidrose e os locais mais afe-
tados por meio da aplicagdo de uma
solucdo de iodo na area. A secagem da area, se-
guida da aplicacdo do iodo e amido, faz com
que tal combinacdo em contato com o suor re-
sulte em uma coloracdo azul escura ou puarpura,
tal coloracdo aparece apds um tempo de espera
(que pode variar entre trés e cinco minutos) de-
monstrando as areas mais afetadas e que devem
ser 0 alvo do tratamento (CHARELLO & DU-

TRA, 2018).
Também ha o teste do papel, onde é colo-
cado um papel absorvente sobre a

area afetada para a absorcdo do suor que depois
sera pesado. Quanto mais pesado, maior o acu-
mulo de suor (CHARELLO & DUTRA, 2018).

Figura 15.1 Teste de Minor na Hiperidrose axilar

Fonte: Reis et al., 2011.

Figura 15.2 Teste de Minor na hiperidrose palmar

y

Fonte: Reis et al.,

Toxina botulinica
“Venenos podem ser empregados como uma forma
de destruicdo da vida ou como agentes de tratamento de

doengas”
Claude Bernard, 1885.

A toxina botulinica do tipo A € um elemento

produzido pela bactéria
Clostridium botulinum, descoberta em 1822,
quando o médico Justinius  Kerner

detectou que a substancia foi a causa de uma in-
toxicacdo na populacdo de sua regido, pois a
mesma foi encontrada nas salsichas enlatadas, e
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causa de um  “‘surto de

foi a

botulismo”, provocando uma epidemia cha-

mada “envenenamento salsicha” (DUARTE,

2015).
Sendo assim, 0s primeiros estudos sobre a
toxina botulinica foram dirigidos

pelo fisico, médico alemé&o Justinus Kerner, que
analisou e discutiu os efeitos das neurotoxinas
e a funcdo de relaxamento dos musculos. Ele
concluiu que o veneno descoberto estava dire-
tamente relacionado ao aumento da sensibili-
dade do sistema nervoso motor, que realiza to-
dos os movimentos, e do sistema nervoso auto-
nomao, responsavel por controlar fungdes como
respiracao, circulacdo sanguinea, termoregula-
cao e digestdo (DUARTE, 2015).

A toxina botulinica tipo A é uma neuroto-
Xina que tem a capacidade de inibir a
liberagdo de acetilcolina na fenda sinaptica e,
em casos de hiperidrose, € utilizada
para fazer o bloqueio da transmissdo sinaptica
nas  glandulas  sudoriparas,  evitando
os sintomas da hipersudorese (PINTO, 2015).

A acdo que a toxina tem de bloquear, even-
tualmente  atrofia a  evolucdo  das
glandulas. O mecanismo de atuacdo (Figura
15.3) da toxina botulinica do tipo A se junta nas
terminagOes nervosas das fibras simpaéticas,

pos-ganglionares e desabilita as
glandulas sudoriparas. As glandulas ndo rece-
bem 0 estimulo da secrecao

e comegam a diminuir grande parte da secre¢éo
sudoripara (MOURTH et al., 2018).

Embora tenha essa interrupcdo da funcdo
motora, pelo Dbloqueio da agéo da
acetilcolina, sua utilizagdo néo causa nenhuma
interferéncia na fungdo sensorial (DE
OLIVEIRA, 2021).

O desenvolvimento da ac¢do da toxina botu-
linica ja comegca a agir assim que ¢
injetada do tecido alvo conseguindo atingir os

receptores  de  neurbnios  colinérgicos
dos nervos motores, acdo possivel pelo dominio
da ligagéo existente na cadeia
pesada, sendo essa uma das fases do mecanismo
de acdo da  neurotoxina  (PINTO,
2015).

Figura 15.3 O mecanismo de acdo da Toxina Botulinica

O MECANISMO DE AGAO DA TOXINA BOTULINICA
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Fonte Flavio, 2018

A acdo da toxina botulinica ndo é totalmente
permanente, com 0 decorrer do
tempo, 0 neurdnio ocupado por ela volta a se
ativar através da regeneracdo neuronal.
Por isso ha a necessidade de realizar adminis-
tracOes recorrentes (FRANCESCON,
2014).

O tratamento, a duracdo da toxina e a res-
posta clinica para cada paciente tem
um efeito individual, isso vai depender de fato-
res, como a idade, sexo, a patologia que
esta associada e a formac&o de anticorpos anti-
toxina botulinica, que podem reduzir a
eficécia terapéutica, podendo o tratamento du-
rar de 6 semanas até 6 meses (FUJITA & HUR-
TADO
2021).

Por outro lado, a aplicacéo da toxina botuli-
nica é um procedimento que se pode
refazer véarias vezes no decorrer do tempo, caso
aja  necessidade, pois este  processo
é passageiro e ndo possui efeitos colaterais se
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corretamente e nas doses

aplicado
indicadas (RIBEIRO et al., 2014).
A toxina botulinica tipo A comercialmente

disponivel ¢  aproximadamente 200
milhGes de vezes menos concentrada que a dose
letal (NETO, 2016).

CONCLUSAO

O tratamento da hiperidrose primaria por in-
jecdo intradérmica de toxina botulinica tipo A
tem se mostrado uma opcdo altamente eficaz,
segura, ndo invasiva e com altos indices de sa-
tisfacdo, permitindo que os pacientes retornem

as atividades profissionais no mesmo dia. Com
treinamento adequado, este € um método pre-
ciso e facil de executar. Os efeitos colaterais e
complicacdes sdo temporarios, raros e podem
ser resolvidos sem deixar danos ao paciente. O
custo ainda é bastante alto.

O bloqueio das sinapses causado pela toxina
botulinica pode levar a atrofia e degeneracao
das glandulas sudoriparas. Esses efeitos estdo
associados a melhorias no estado emocional e
na autoestima dos pacientes, o0 que pode retar-
dar a recorréncia dos sintomas de hiperidrose e,
assim, melhorar sua qualidade de vida.
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