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Resumo - A hiperidrose ocorre devido a sudorese
excessiva, que pode afetar diversas areas do corpo e
impactar significativamente a qualidade de vida dos
individuos. A toxina botulinica tipo A ¢é eficaz para o
tratamento dessa condicdo, pois age bloqueando a
liberacdo de acetilcolina nas glindulas sudoriparas,
resultando na reduc¢io da producio de suor. Objetivo:
Analisar a utilizacdo da toxina botulinica tipo A no
contexto da hiperidrose, os possiveis efeitos adversos e a
melhoria na qualidade de vida dos pacientes. Aliado a
isso, apontar as vantagens e desvantagens do tratamento,
bem como, seu tempo de duracio apds aplicacio.
Metodologia: Este trabalho é um artigo de revisiao
bibliografica que compila informacées obtidas em fontes
eletronicas, incluindo a Google Académico, Scielo e
PubMed e sites de organizacdes relevantes. Resultados:
De acordo com as pesquisas realizadas, a toxina
botulinica tipo A mostrou-se eficaz no tratamento da
hiperidrose, proporcionando aos individuos uma melhora
na qualidade de vida. Conclusdo: A toxina botulinica tipo
A é um tratamento minimamente invasivo e seguro para
a hiperidrose, bloqueando a liberacio de acetilcolina e
melhorando a qualidade de vida. Sua duracio é de 4 a 6
meses, necessitando novas aplicagoes.

Palavras-chaves — Hiperidrose. Toxina botulinica tipo A.
Qualidade de vida.

BOTULINUM TOXIN TYPE A IN THE
TREATMENT OF HYPERHIDROSIS

Abstract - Introduction: Hyperhidrosis occurs due to
excessive sweating, which can affect different areas of the
body and significantly impact individuals' quality of life.
Botulinum toxin type A is effective for treating this
condition, as it works by blocking the release of
acetylcholine in the sweat glands, resulting in a reduction
in sweat production. Objective: To analyze the use of
botulinum toxin type A in the context of hyperhidrosis,
possible side effects and improvements in patients'
quality of life. In addition, point out the advantages and
disadvantages of the treatment, as well as its duration
after application. Methodology: This work is a
bibliographic review article that compiles information
obtained from electronic sources, including Google
Scholar, Scielo and PubMed and websites of relevant
organizations. Results: According to research carried out,
botulinum toxin type A proved to be effective in treating
hyperhidrosis, providing individuals with an
improvement in quality of life. Conclusion: Botulinum

toxin type A is a minimally invasive and safe treatment
for hyperhidrosis, blocking the release of acetylcholine
and improving quality of life. Its duration is 4 to 6
months, requiring new applications.

KEYWORDS - Hyperhidrosis. Botulinum toxin type A.
Quality of life.

1. INTRODUCAO

A qualidade de vida e a busca por maiores cuidados para
com a saude vem sendo influenciada por inimeros fatores,
atualmente, estes incluem, a saude fisica, estado psicoldgico,
condigdes/estilos/habitos de vida, relagdes sociais do
individuo, contexto econdmico/politico, bem como, o bem-
estar e os conhecimentos prévios diante desses panoramas
todos supracitados. [1]

Diante dessa busca pela maior compreensdo e assertividade
de como viver bem e melhor, se faz de extrema importincia
que as fontes de informagdes em saude de consulta para tal,
sejam consideradas confiaveis, ndo s6 para os pesquisadores
e profissionais da satide, mas também, para todas as pessoas
interessadas no assunto. Afirmagdo esta que se consolida e
que esta em movimento crescente quanto a disponibilizagdo
da informagdo em satde com qualidade técnica ¢ cientifica
de facil acesso para uma consideravel parcela da populag@o.
[1]

Nesse contexto, a promo¢ao da saude, dentre outras faces,
abrange esses amplos aspectos ja citados anteriormente. E ¢
nesse cenario de mudangas e novas perspectivas que o
profissional de saude, biomédico, se destaca acerca de seu
conhecimento sobre as estratégias e aplicabilidades de acdes
promotoras da saude. Tal afirmacdo se embasa na vasta
interdisciplinaridade de técnicas e procedimentos que a
biomedicina abrange. [2]

Desse modo, uma condi¢do de satde a ser tratada e que
merece um novo olhar na sociedade atual é a hiperidrose.
Esta ocorre devido a producdo excessiva de suor, que ¢
mecanismo de regulacdo da temperatura do corpo humano.
Diante do panorama mencionado, como consequéncia, a
hiperidrose causa desconforto significativo na vida
profissional e pessoal dos pacientes. Por sua vez, o
tratamento pode ser realizado de forma ndo invasiva por
meio de antitranspirantes ¢ medicamentos anticolinérgicos,
porém, causam efeitos colaterais, e existem o0s
betabloqueadores ou benzodiazepinicos que auxiliam a
diminuir a transpiragdo relacionada ao estresse. [3]
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Somados a esses, existem também os tratamentos invasivos,
por exemplo, a curetagem e lipolissucgdo e a simpatectomia
toracica endoscdpica (STE). [3]

Portanto, como proposta inovadora e menos agressiva, surge
o emprego da toxina botulinica tipo A no tratamento da
hiperidrose, pois temporariamente reduz a transpiracdo das
glandulas sudoriparas ao bloquear a liberagdo de acetilcolina.
Apesar de causar desconforto durante a aplicagdo, o método
apresenta grande eficacia e tem sido utilizado devido a seu
custo-beneficio ¢ tempo de duragdo dos seus efeitos. Assim,
mostra-se como uma opg¢ao interessante para muitas pessoas
que sofrem com hiperidrose ¢ buscam uma solugdo eficaz a
curto prazo. [3]

O objetivo deste estudo foi analisar a eficacia ¢ os efeitos da
toxina botulinica tipo A no tratamento da hiperidrose,
focando na redugdo da sudorese, efeitos colaterais e na
qualidade de vida dos pacientes. O estudo analisou as
vantagens ¢ desvantagens do tratamento, a duragdo dos
efeitos apds a aplicagdo e o grau de gravidade da hiperidrose
em cada paciente.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 HISTORICO DO USO DA TOXINA TIPO A

A toxina botulinica foi descoberta em 1822, pelo médico
Justinus Kerner, apds ele e outras pessoas apresentarem
episddios de intoxicacdo alimentar, devido ao consumo de
salsichas defumadas. Este ocorrido ficou conhecido como o
surto de botulismo da época e essa intoxicagdo que ocorreu
recebeu o0 nome de envenenamento da salsicha, ocasionando
uma epidemia. [4]

Apos algumas pesquisas, Justinus Kerner concluiu seus
estudos e pesquisas, com todos os scus trabalhos
experimentais e observagdes para a prevengio e tratamento
do botulismo. Foi nessa época que ele desenvolveu a ideia do
uso terapéutico da toxina botulinica. [4]

Em 1895, houveram diversos novos casos de botulismo,
desta vez causados pelo consumo de presunto defumado.
Nesse novo cenario, quem assumiu as pesquisas foi o
microbiologista Emile Pierre Marie Van Ermengem e
durante seus estudos isolou um micro-organismo anaerdbico,
que deu o nome de Bacillus botulinus, ¢ s6 mais tarde
modificou o nome desta bactéria para Clostridium botulinum.
[5.6]

Alguns anos depois, em 1968, Alan Scott, um oftalmologista
que trabalhava em uma pesquisa sobre o tratamento do
estrabismo, ndo obteve sucesso nesse seu estudo e apds isso,
Scott com a ajuda de Edward Schantz investigaram a
utilizagdo da toxina botulinica para usos terapéuticos.
Somente em 1978, Scott obteve a permissdo da agéncia
americana Food and Drug Administration (FDA) para
realizar os estudos sobre o estrabismo em humanos, € este foi
um sucesso. Assim, apds um ano desse teste em humanos, a
FDA liberou e aprovou o uso da toxina botulinica,
comegando assim um novo marco na medicina. [4]

Em suma, para contextualizar esses marcos referentes a
evolugdo no histérico da toxina botulinica tipo A, foi
elaborada a Figura 1 para uma melhor visualizagdo desses.

Posteriormente, outras formulagdes da toxina tipo A foram
desenvolvidas e produzidas no Reino Unido, Alemanha e
China, enquanto nos Estados Unidos foi preparada uma
toxina terapéutica do tipo B. [7]

Até o momento, a toxina tipo A tem sido muito utilizada na
medicina para tratar uma grande variedade de condicdes
associadas com distonia muscular, hiperidrose, estrabismo,
bexiga hiperativa, dentre outros. Seus efeitos terapéuticos
tétm sido valiosos no alivio dessas condi¢cdes e tém
contribuido significativamente para a qualidade de vida de
muitos pacientes. [7]

1817 — Justinus Kemer - Intoxicacéo

alimentar/surto

1820 — Justinus Kemer - Prevenc@o e tratamento do
botulismo

botulismo/Clostridium  botulinum

1895 — Emili Ermengem —Surto |_

1960 — Alan Scott - Toxina botulinica para usos
terapéuticos

_{ 1978 — Alan Scott - FDA liberou e
aprovou o uso

Fig. 1. Historico do uso da toxina botulinica.
Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

2.2 TOXINA BOTULINICA E SEU USO CLINICO

Nas literaturas existentes no campo de satude, existem cerca
de 8 sorotipos da toxina botulinica, onde sdo representadas
por algumas letras do alfabeto, sendo A, B, C1 ,C2 , D, E,
F e G. Dentre estas, a mais potente ¢ a do tipo A. [3]

Isto se deve ao fato de que os pesquisadores foram
percebendo um papel promissor na mesma, uma vez que, ela
possui diferentes finalidades nos tratamentos.

A toxina botulinica tipo A é um procedimento pouco
invasivo, usado para a hiperidrose, rejuvenescimento facial,
sorriso gengival, dentre outros. [§]

Deste modo, ¢ altamente eficaz, pois ela é controlada de
acordo com a dose necessaria em cada paciente, evitando-se
muitos efeitos adversos.

Nesse cenario, a toxina botulinica tipo A ¢ indicada para uso
clinico, pois ¢ capaz de paralisar a musculatura. Ela
interrompe a comunicagdo do sistema nervoso com as células
musculares, bloqueando a liberagdo de acetilcolina nas
jungdes neuromusculares ao se ligar aos receptores
nicotinicos. Assim age de forma indireta no musculo,
atuando na terminagdo nervosa e¢ impedindo a transferéncia
das informag¢des do nervo para o musculo, resultando na
paralisia, que dura de 4 a 6 meses. [3]

Em complementaridade a esse item, no item 2.4, sera
abordado de modo mais explicativo o mecanismo de acdo da
toxina botulinica tipo A.

2.3. ATOXINA TIPO A E O TRATAMENTO PARA
HIPERIDROSE
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O suor ¢ necessario para o funcionamento do organismo
humano, pois é responsavel pela termorregulacdo corporal.
No entanto, algumas pessoas apresentam suor excessivo,
causado por uma hiperfuncionalidade das glandulas
sudoriparas. Esse transtorno ¢ conhecido como hiperidrose,
condig¢do caracterizada pela produgdo excessiva de suor além
das necessidades de regulagdo térmica do corpo. [8]

A hiperidrose pode se manifestar de duas formas: como
hiperidrose primdria, afetando todas as partes do corpo, ou
também pode apresentar-se como hiperidrose secundaria,
aparecendo em algumas partes do corpo. [3]

Somado a isso, ¢ sabido que existem dois tipos de
hiperidrose: primaria idiopatica e secundaria generalizada. A
hiperidrose primaria idiopatica ndo possui causa definida e,
quando ndo esta associada a outras condigdes, costuma ser
focal em areas como rosto, maos, axilas ou pés. Neste caso, o
paciente ndo transpira durante o sono ou repouso. Ja a
hiperidrose secundaria generalizada ocorre em todo o corpo,
persiste durante o sono, podendo estar associado a diversas
condigdes como: tuberculose, menopausa, apneia do sono,
hipertireoidismo e uso de antidepressivos, e geralmente seu
diagndstico € tardio [3]

Diante do exposto, o diagnostico da hiperidrose ¢ geralmente
baseado na historia clinica do paciente, juntamente com a
observagio dos sinais de produgio excessiva de suor. E
importante observar que, a hiperidrose muitas vezes se
manifesta durante a adolescéncia. [3]. Portanto, para essas
verificagdes o teste de minor, também conhecido como teste
de iodo, mostrado na Figura 2, ¢ um procedimento utilizado
para avaliar as areas de maior atividade das glandulas
sudoriparas.

Durante o teste de minor, uma solucdo de iodo ¢ aplicada nas
areas suspeitas de produgdo excessiva de suor, como: axilas,
palmas das maos ou plantas dos pés. Em seguida, o iodo ¢
polvilhado com amido em p6. Quando o suor interage com a
solugdo de iodo e o amido, ocorre uma reagdo que resulta na
coloragdo azul-escura nas areas onde ha maior atividade das
glandulas sudoriparas. Isso ajuda o profissional a visualizar e
mapear as regides afetadas pela hiperidrose. O teste de iodo
pode ser util para confirmar a localizacdo e extensdo do
problema de hiperidrose, auxiliando no diagndstico e no
planejamento do tratamento. [3]

Reacdo do iodo e
amido, obtendo
uma coloragdo
azul-escuro;

Injetando a toxing
betulinica nos pontos
marcados.

Fig. 2. Teste de minor realizado na regido palmar.
Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

2.4 MECANISMO DE ACAO DA TOXINA BOTULINICA

A toxina botulinica inibe a liberacdo exocitotica de
acetilcolina nos terminais nervosos motores, resultando em
reducdo das contragdes musculares. Essa propriedade faz
com que ela seja util clinicamente em condi¢gdes em que ha
excesso de contracdo muscular, promovendo entio o
relaxamento muscular. Deste modo, conecta-se aos terminais
da placa motora, entretanto ndo ultrapassa a parte da barreira
cerebral, respectivamente ndo se liga as fibras nervosas no
tronco nervoso ou na area pos-sinaptica, deste modo, a toxina
botulinica ndo tem efeito sob essa regido, ndo acontecendo
entdo a liberagdo de acetilcolina na regido acima da barreira
cerebral, pode-se dizer, na regido pds-sinaptica. [9]

Seu efeito ¢ temporario, pois @ medida que o axonio terminal
forma mais contatos sinapticos, a transmissdo neuromuscular
comega a ser restaurada, e assim comega novamente a ter
contragdes musculares nas regides do tratamento. O bloqueio
do nervo, chamado entdo denervagao, dura varios meses ¢ a
recuperacdo da atividade muscular requer o surgimento de
novas conexdes nervosas e receptores de acetilcolina. [9]
Apos a toxina botulinica ser absorvida, a cadeia leve da
molécula ¢ liberada no citoplasma da terminag¢do nervosa.
Dentro da célula, a cadeia leve quebra as proteinas
responsaveis pela fusdo, impedindo a liberagdo de
acetilcolina na fenda sindptica, como ja demonstrado na
Figura 2. [9]

A toxina botulinica tipo A, atua especificamente nas
proteinas da membrana pré-sinaptica, causando a quebra da
membrana proteica da vesicula sindptica em trés locais
distintos perto do terminal-C. Isso impacta a propagagdo do
potencial de ago e a despolarizagdo do nervo terminal, mas
ndo interfere nos canais de sodio, potassio e calcio. [9]

2.5. APLICACAO DA TOXINA BOTULINICA

E importante que a aplicagio seja feita por profissional
qualificado para garantir a seguranga ¢ eficacia do tratamento.
Para pacientes com alta sensibilidade a dor, o uso de
anestésicos topicos pode ser recomendado antes da aplicagdo
uma vez que, a sensibilidade & dor pode variar entre os
pacientes e a aplicagdo pode ser dolorosa. Devido a
capacidade da toxina se espalhar além do local da aplicagdo,
a inje¢do intradérmica ¢ realizada com um intervalo de 1,5
cm a 2,0 cm entre os pontos de referéncia. [3]

Desse modo, para essa comprovagao foi realizada um estudo
experimental para obtengdo de resultados acerca do uso do
anestésico topico em questdo, em relagdo a durabilidade da
toxina botulinica. Neste estudo, foram necessarios quinze
pacientes, na qual na metade da regido em analise foi
aplicado anestésico topico, este apresentando em sua
composi¢do creme com 4% de lidocaina. Assim, apo6s obter o
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resultado, foi concluido que o uso do anestésico topico ndo
interfere na durabilidade da aplicacdo da toxina botulinica,
ele mostrou-se seguro e eficaz ¢ ainda ajudou a amenizar a
dor que o paciente teve durante o procedimento. [11]

As apresentacdes comerciais da toxina botulinica vém em
frascos de 50, 100, 150, 200 ou 500 unidades (UI) e devem
ser armazenadas congeladas a -5° até a diluicdo. Apds a
diluicdo, devem ser mantidas entre 2° e 8° por até 5 dias. [3]
Na aplicacdo, utiliza-se uma agulha fina e a quantidade de
unidades necessarias varia de acordo com as areas de
aplicagdo. As unidades da toxina botulinica sdo diluidas em
soro fisiologico 0,9%, comumente diluida em 2 mL desse
soro, para permitir uma dispersdo mais ampla e eficaz da
substancia. Essa dilui¢@o auxilia na distribui¢do adequada da
toxina para tratar a hiperidrose de forma eficiente. [3]

Desse modo, para o correto uso da toxina botulinica para o
tratamento da hiperidrose, se faz necessario a participagdo de
um profissional que avalie a escala de gravidade, pois
dependendo do paciente pode-se ter um diagndstico do grau
1 até o grau 4. Diante desta escala, podem ser realizadas
algumas perguntas para obter-se uma conclusdo do
diagnostico e assim prosseguir com o tratamento.

2.6 EFEITOS COLATERAIS E CONTRAINDICACOES
DA TOXINA BOTULINICA

O ato de injetar substancias para fins estéticos na pele pode
causar reacdes locais, tais como: eritema, dor e equimose. O
eritema ¢ a vermelhiddo da pele devido ao aumento do fluxo
sanguineo nos vasos capilares. A equimose, por sua vez, ¢
uma mancha roxa na pele causada pelo vazamento de sangue
dos vasos sanguineos para os tecidos circundantes,
geralmente como resultado de um trauma. Reagdes como
eritema, dor, equimose e edema estdo geralmente
relacionadas, ndo somente ao trauma da perfuragdo, mas
também, a quantidade de liquido injetado. Felizmente, essas
complicagdes costumam desaparecer por si mesmas dentro
de 1 hora, sem necessidade de tratamento. Em pacientes com
fraqueza, pode ocorrer um inchago temporario, diminuindo
ao longo do dia. Além disso, hematomas podem surgir
devido a danos nos vasos sanguineos durante a injecao. [9]
Ademais, a aplicagdo de toxina botulinica tipo A pode causar
dois tipos de complicacdes: aquelas decorrentes do proprio
procedimento e as associadas a substincia. As complicagdes
incluem hipotensdo, nauseas, vOmitos, dificuldade para
engolir, coceira, dificuldade ao falar, falta de controle da
saliva e fraqueza muscular em regides distantes aos da
aplicagdo. [9]

Além dos efeitos colaterais, contraindicagdes supracitadas
anteriormente, a toxina botulinica tipo A ndo deve ser
aplicada em pacientes que estejam utilizando antibioticos
aminoglicosideos ou outras drogas que interfiram na
transmissdo neuromuscular, pois pode potencializar os seus
efeitos. Também ¢ importante evitar o uso da substincia
durante a ocorréncia de febre ou qualquer outro sinal ou
sintoma de doenga que ndo esteja esclarecido e controlado.
Estas medidas adicionais visam garantir a seguranga ¢
eficacia do tratamento com a toxina botulinica tipo A. [9]
Cabe também destacar que, aproximadamente 10% dos
pacientes que realizam tratamento com toxina botulinica tipo

A, desenvolvem anticorpos contra a toxina, especialmente
devido a ingestdo de altas doses em um curto periodo. Por
esse motivo, recomenda-se que a dose por administragdo seja
a menor possivel. As contraindicagdes ao uso da toxina
botulinica tipo A incluem precaugdes especiais, como
durante a gravidez e lactacdo, em casos de infecgdo no local
de aplicagio e em pacientes com certas condi¢des
neuromusculares e neurolédgicas. [9]

3. METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada por meio de um estudo descritivo
utilizando a revisdo bibliografica, na qual desenvolveu-se
levantamentos de dados cientificos publicados através das
plataformas digitais, Google Académico, Scielo ¢ PubMed.
As palavras-chave utilizadas foram: hiperidrose, toxina
botulinica tipo A, suor, teste de minor. Nesse contexto, foram
selecionados artigos em portugués, inglés e espanhol e
posteriormente, identificados aqueles que seriam utilizados
como base no trabalho, tendo como base artigos cientificos e
revisdes bibliograficas que tivessem como objetivo o tema
abordado. Desse modo, foram priorizados artigos publicados
nos ultimos 5 anos, a fim de garantir informagdes atualizadas.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Apés a aplicagdo da metodologia proposta, foram
selecionados 17 artigos que investigam a eficacia da toxina
botulinica tipo A no tratamento da hiperidrose. (Quadro 1),
essa analise visa compreender melhor os resultados obtidos
com a utilizagdo da toxina. Seu uso tem se mostrado eficaz,
seguro ¢ satisfatorio, na redugdo da sudorese em diversas
areas do corpo, como axilas, mios e¢ pés. O Quadro 2
apresenta um resumo dos estudos analisados, com
informagdes sobre autores, revista, objetivo, métodos e
resultados que contribuiram para o andamento e conclusio
deste trabalho.

Estudos demonstram uma redugao significativa na producao
de suor apds a aplicagdo, com muitos pacientes relatando
uma melhora consideravel nos sintomas. O mecanismo de
acdo da toxina consiste no bloqueio da liberagdo de
acetilcolina nas glandulas sudoriparas, impedindo a ativagdo
dessas glandulas. Os efeitos do tratamento geralmente duram
entre 4 a 6 meses, variando de paciente para paciente.
Embora seja geralmente bem tolerada, a aplicagdo da toxina
botulinica pode resultar em efeitos colaterais, como dor no
local da injecdo, fraqueza muscular temporaria ou reacdes
alérgicas. E essencial discutir esses aspectos com 0s
pacientes para assegurar que estejam informados e possam
tomar decisdes conscientes sobre seu tratamento. Muitos
pacientes relatam uma melhoria significativa na qualidade de
vida apds o tratamento, abrangendo aspectos sociais,
emocionais e profissionais, ja que a hiperidrose pode causar
constrangimento e limitar atividades diarias. Além disso, é
interessante comparar a toxina botulinica com outras opgdes
de tratamento disponiveis, como antitranspirantes topicos,
medicamentos orais ¢ procedimentos cirargicos. Essa
comparagdo ajuda a posicionar a toxina como uma opg¢ao
viavel e frequentemente preferida devido a sua eficacia e a
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minimizagdo dos riscos associados a intervengdes mais
invasivas. Por fim, ¢ importante reconhecer as limita¢cdes dos
estudos e da pratica clinica em relagdo ao uso da toxina
botulinica, destacando a necessidade de mais pesquisas sobre
os efeitos a longo prazo e a resposta individual ao tratamento.
A hiperidrose ¢ basicamente dividida em dois grupos, sendo
a hiperidrose primaria e secundaria. A primdria ainda ¢ uma
alteracdo desconhecida, pois pode-se destacar que ela
apresenta historico familiar, ela também tem seu pico diurno,
deste modo comprometendo as atividades diarias de quem
tem este tipo de doenca. De acordo com o artigo, cerca de
93% das pessoas que apresentam este quadro clinico, sdo do
tipo de hiperidrose primaria. Sua ag@o estd em algumas
partes do corpo, deste modo ¢ focal.

A hiperidrose secundaria ¢ de forma generalizada, sendo
assim, pode-se acometer o corpo todo, tornando mais
constrangedor. Entretanto ela estd muito ligada a diversos
fatores, sendo o uso de drogas, obesidade, neoplasias,
menopausa, emocional, estado febril, entre outros.

Um estudo sobre a hiperidrose no Nordeste foi realizado em
2020, este estudo foi selecionado entre idade de 0 anos até 26
anos +, tendo um total de 1330 voluntarios, onde 455 pessoas
eram do sexo masculino € 875 eram do sexo feminino,
prevaléncia total de hiperidrose primaria foi de 15,9%,
correspondendo a 212 casos, € o0s participantes
diagnosticados com essa condigdo ndo apresentaram
evidéncia clinica de hiperidrose secundaria. De acordo com o
grafico, a hiperidrose frequentemente acomete mais a
infancia e a adolescéncia das pessoas.

5. CONCLUSAO

A revisao dos artigos selecionados fornece uma base solida
para avaliar os beneficios e possiveis limitagdes desse
tratamento. Através dos avangos na medicina e biomedicina,
¢ possivel controlar a sudorese por meio de tratamentos
minimamente invasivos, como a aplicacio de toxina
botulinica tipo A na area afetada. Essa por sua vez, promove
o bloqueio da libera¢do do neurotransmissor acetilcolina na
fenda sinaptica, melhorando a qualidade de vida do paciente.
Seu uso tem se mostrado eficaz, seguro e satisfatério no
tratamento da hiperidrose, como comprovado pelos
resultados.

Somado a isso, a toxina botulinica tipo A possui eficacia e
reduz significativamente a produgdo de suor nas areas
tratadas, medida através de testes especificos de avaliagdo da
sudorese. Sua durabilidade é de 4 a 6 meses, sendo
necessario buscar novamente um profissional capacitado para
realizar uma nova aplicagdo apds esse periodo, garantindo
resultados seguros ¢ eficazes.

Desse modo, ¢ crucial que o profissional que realiza toda e
qualquer aplicagdo tenha um amplo entendimento da
anatomia humana, experiéncia profissional, conhecimento
técnico de injecdo, saiba localizar precisamente as areas de
aplicagdo e determine as dosagens adequadas.
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Quadro 1: Autores, objetivos, métodos e resultados dos artigos selecionados.

Autor (es), ano

Revista/Jornal

Objetivo

Método

Resultado

Ruidiaz-Gémez;

Revista Ciencia

Analisar a qualidade

Consultado 16

A qualidade de vida

Jasmin Viviana y Cuidado. de vida de forma geral | artigos, com base comegou nas
Cacante-Caballero, e sua contribuicdo em | de dados do ciéncias econdtmicas
2021. distintas disciplinas. Scopus, Scielo, e se faz presente nas
Ovid, Medline, ciéncias sociais e,
Google Scholar e respectivamente, na
Jstor, tendo como saude.
tema principala
qualidade de vida.
Costa; Belo; Research, Conhecimento e Atese afirmada, Cursos da area da
Gamarra, 2022. Society and aprimoramento do teve iniciocomuma | saude como estudos
Development. biomédico em revisdo de escopo e | antropolégicos,
relacdo com asaude. | alguns artigos sobre | melhoraria a
o papeldo formacéao do
biomédico. biomédico na
promogéo sobre a
saude.
Silva, m. L. Da .; Research, Apresentar a Levantamento de A toxina botulinica
ferreira, l. R. .; Society and importancia da toxina | alguns artigos da depende de pessoa
peixoto, a.C. ; Development. botulinica na questdo | Anvisa, Cdle Scielo. | para pessoa, do grau
neres, l. L. F. G. ; dador, levando em de forga daquele
cabral, m.R. L, consideragao sua musculo, tem uma
2021. aplicacao e seu alta satisfagao

mecanismo de acgéao.

quando aplicada.

ROCHA, Ariana
Tomazia; BAIENSE,
Alex Sandro
Rodrigues, 2023.

Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciéncias e
Educacéo.

O que seria a toxina
botulinica, qual sua
bactéria, seu
mecanismo de agdo e
seus sorotipos.

Revisao
bibliografica a
literatura,
publicados entre
2018 a 2023,
disponivelem
Biblioteca virtualem
salde, Scielo,
Google Académico
e Anvisa.

A aplicacao da toxina
botulinica tem se
mostrado eficaz e
satisfatdria para ter
uma melhor
qualidade de vida e
uma autoimagem
mais confiante.

DUARTE, Leticia
Coelho et al, 2021.

Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciéncias e
Educacéo.

Avaliar a condicao da
hiperidrose e seus
tratamentos. Sorotipo
A para fins estéticos e
por fim realizagdo do
teste de minor.

Realizado através
de estudo
descritivo, por meio
de revisao
bibliografica. Artigos
utilizados, Scielo,
Pubmed, Portal
Usp, Google
Académico.

Possui resultados
seguros e eficazes,
entretanto é
primordial um
profissional
qualificado e que
entenda anatomia,
técnica de injegéao.
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6 FUJITA, Rita Lilian Revista Saber Analisar o histérico da | Pesquisa de A toxina botulinica
Rodrigues; Cientifico. toxina botulinica, abordagens demonstra ser
HURTADO, Carola todos os envolvidos qualitativas e excelente para fins
Catalina Navarro, por sua associagao descritiva, também terapéuticos, tanto na
2019. para uso terapéutico foi feito uma estética quanto na

e estético. Sua pesquisa area clinica, porém
indicagcaoe bibliografica nas tem que ter um bom
aplicacéo. bases Pubmed, profissional para
Scielo, Lilacs e saber dosar a medida
Medline. correta para cada
caso, deste modo nao
ocasionando
nenhuma
complicagéo.

7 Neca, c.S. M; Research, Qual a patologia da Revisao integrativa A toxina botulinica
campos, a.L. M. ,; Society and hiperidrose, avaliagcado | de literatura, busca possuium grande
martins, g. C. De Development. de sua eficacia e seus | na base de dados diferencial para uso
o..; lopes, l.S.R. ; efeitos colaterais. do Scielo, Lilacs e terapéutico.
almeida, m. E. S, Google Académico.

2022.

8 FRANCA, Marisa Revista Ibero- Analisar a toxina Reviséo A Toxina botulinica é
Elanne Damasceno | Americanade botulinica, sua bibliografica de um conjunto para fins
de; FREITAS, Paola Humanidades, bactéria, sua atuagao | estudos publicados | estéticos como
Sysnanda Alves de Ciénciase e seu controle sob nos ultimos 10 também para
Miranda, 2023. Educacgéo. algumas fungdes no anos. utilizacao

organismo. terapéutica, um
exemplo é na
hiperidrose.

9 Rivera Dia RC, Rev Colomb Analisar o uso da Revisao A toxina botulinica
Lotero MAA, Suarez Anestesiol. toxina botulinica para | sistematica, pode ter sucesso ao
MVA, Saldarriaga tratamentos de dores | ensaios clinicos, ser aplicada para dor
SE, Martinez MG, cronicas. busca de dados na crbnica, entretanto
2014. base do Pubmed. ndo existem

evidéncias ainda
suficientes.

10 GARCIA, Flavio, Dream Plastic. Analisar a toxina Atese afirmada, A toxina botulinica

2023.

botulinica e sua
administragao, seu
uso. Averiguar as
marcas que existem
no mercado, qual a
diferenca entre o
sorotipo Ae B.

teve inicio com uma
revisdo e o site tem
levantamento de
dados sobre uma
clinica de cirurgia e
fins estéticos.

para fins estéticos é
do sorotipo A. As
marcas apresentadas
sendo a dysport,
botox allergan,
xeomin, botulift sdo
todas liberadas pela
Anvisa. Inclusive a da
marca botulift é ideal
para pessoas com
intolerancia a
lactose. Ja a dysport é
a mais utilizada para
fins estéticos e uso
terapéutico, indicado
também para
intolerantes a
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lactose.

11 MATZENBACHER, Leger tratamento | Analisar a escala de Atese afirmada é de | O suor excessivo
Gina; COSTA, suor excessivo. gravidade da um site de uma acabanao sendo uma
Fernandes Nerissa, hiperidrose, deste clinica de fins doencga. O que ele
2024. modo escolhendo o estéticos do Rio de mais afetaé a

melhor tratamento Janeiro. qualidade de vida, em

para cada caso. alguns casos
causando até certo
constrangimento.

12 De Almeida, Ada Surgical & Analisar como ocorre Atese afirmada é O edema e o eritema
Regina Trindade, Cosmetic um eritema e como de umarede de sdo caracteristicas
Nogueira Saliba Ana | Dermatology. fica seu pos. revistas cientificas. comuns poés
Flavia, 2015. procedimentos,

porém é importante
observar e ver seu
tempo de duragéo,
apos algumas horas
tende a ir sumindo.

13 Carvalho Froes, Anestésicos Uso do anestésico Trabalho realizado Foi comprovado em
Giselle, Assis tépicos. tépico para alivio da em clinica privada. estudos que o uso do
Ottoni, Fernanda Dermatologia doreseuusoe anestésico topico é
de, Gontijo Gabriel, Cirurgicae comercializagao de seguro desde que
2010. Cosmética. forma correta. seja aplicado de

forma correta e
comercializado de
forma segura.

14 LimasS. O.; JesusC. Eletronica Estudo realizado no Estudo transversal Os sintomas de
V. F. de; FerrariY. A. Acervo Saude. Brasil para a com amostras hiperidrose
C.; SantosR. S;; comprovagao da populacionais de ocorreram na infancia
Diask. S.; sudorese e a faixa uma capital do e na adolescéncia,
MenezesL. O.; etdria mais provavel. nordeste do Brasil. como demonstrado
SilvaR. N. da; na tabela 1.
AndradeR. L. B. de;

CarvalhoF. M. de A.
de; SantanaV.R,
2020.

15 VIEIRA, Francyele Revista Avaliar a condicdoda | Foirealizadauma A toxina botulinica
Karoline Jacinto Cientifica da toxina botulinica tipo pesquisa tipo A é a mais eficaz
2021. Faculdade A no tratamento da bibliografica em e com melhor opgéo

Quirindpolis. hiperidrose e seu bancos de dados do | de tratamento ao se
objetivo em requisitos | Google Académico tratar de hiperidrose.
sob o tratamento. e da Scientific

Electronic Library
Online.
16 ERBGUTH FJ 2004. Revista oficialda | Compreender o inicio | Foirealizado Através do médico

Movement
Disorder Society.

histérico da toxina
botulinica e o como
foi o tratamento
inicial.

pesquisas no banco
de dados do Google
Académico,
Pubmed.

Justinus Kerner foi
possivel darinicio ao
uso da toxina
botulinica para uso
terapéutico, pois foi
Kerner que teve esta
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ideia.

17

Kopera D 2011.

Revista
internacional de
dermatologia.

Estudo para verificar
a descobertada
toxina botulinica e os
médicos que tiveram
participagao histdrica
na sua descoberta e
desenvolvimento.

Foirealizado
pesquisas no banco
de dados do Google
Académico,
Pubmed.

Através de diversos
envenenamentos, a
toxina botulinica se
transformou na
grande poténcia que é
hoje para uso
terapéutico e para

uso estético.

Fonte: Das autoras (2024)
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