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Apresentagao

Se algum dos nossos leitores se interessar pelo estudo das bactérias, este volume XII sera de
grande interesse pois nele vamos apresentar dois capitulos relacionados com a resisténcia das bactérias
bem como a hemocultura, um complemento muito importante na area médica com o qual muitas vezes
podemos chegar ao diagnéstico de nossos pacientes.

Veremos também o papel do educador na estimulacio fonoaudiolégica na busca do equilibrio da
linguagem, muito Gtil em nossos pacientes pediatricos, o que constitui um trabalho muito interessante.
Também apresentaremos mais dois capitulos, em um dos quais vamos apresentar um trabalho sobre a
insuficiéncia renal e a sensag¢do do portador cronico com esta patologia, que muitas vezes é evitavel pois
se tratarmos adequadamente os fatores de risco nosso paciente nao chegara a insuficiéncia renal.

Diabetes mellitus e hipertensao arterial muitas vezes podem acabar com insuficiéncia renal, mas
se forem tratados adequadamente, assim como os fatores de risco, nosso paciente nao chegara a
insuficiéncia renal. Finalmente, trataremos do capitulo sobre hiperidrose palmar-axilar, que muitas vezes
causa desconforto em nossos pacientes devido ao odor desagradavel que irradia.

Seu menu de saude ¢ muito interessante e agradecemos a todos os autores por suas contribui¢oes
e esperamos que continuem enviando trabalhos para nossos préximos volumes, muito obrigado e boa
leitura.

A organizadora
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Capitulo IV

Hiperidrose palmar e axilar: Tratamento com toxina
botulinica tipo A

Recebido em: 06/01/2023 Elaine Cristina Couto Barros!
Aceito em: 13/01/2023 Olivia Ribeiro da Silva'
4210.46420/ 9786581460754cap4 Teresinha Xavier Mendes Leonel!

Thiely Rodrigues Ott™

INTRODUGCAO

A hiperidrose (HP) é uma patologia em que sao relacionados fatores que influenciam diretamente
na autoestima, convivio social, profissional e psiquico de individuos acometidos. A hiperidrose pode ser
de origem primaria (focal), secundaria (generalizada) e compensatéria. A HP primaria é a mais comum,
podendo ocorrer em areas como axilas, pés, maos e face. A secundaria ocorre por disfungoes relacionadas
a alguma patologia, como a obesidade, fatores hormonais, doencas psiquiatricas, infecgdes e drogas. E
por fim, temos a manifestagdo da doenca pela forma compensatdria, que consiste em um aumento da
sudorese em regiao diferente da que foi tratada (Reis et al., 2011).

Trata-se de uma disfungdo das glandulas sudoriparas écrinas, que enquanto primaria (focal) é de
origem nao conhecida e ocorre devido a hiperatividade do sistema nervoso simpatico e possivelmente
ligado a um histérico familiar, ja na hiperidrose secundaria (sistémica) a produgao excessiva de suor esta
associada a alguma outra condigao clinica subjacente, como alguma processo infeccioso, tumor ou
desequilibrio hormonal (Brandao, Sa, 2018).

A HP pode aparecer desde a infancia, mas torna-se mais intensa durante a adolescéncia. A HP
ocorre em todas as estagdes do ano. Os sintomas podem piorar em situagoes de estresse, ansiedade, medo
e tensao (Barros et al., 2015).

Sua prevaléncia ¢ relatada em cerca de 0,6% a 1% da populagao, é mais comum em adolescentes
e adultos jovens, e cerca de 12,5% a 56,5% dos casos sao relacionados a familia. Nao houve diferenca na
incidéncia de HP entre os sexos, mas houve uma percepg¢ao erronea da prevaléncia nas mulheres, uma
vez que elas procuram tratamento com mais frequéncia (Alcolea Lopez, 2015).

Virios tratamentos topicos, clinicos e psicoterapéuticos para HP foram testados, mas todos sao
paliativos e téem efeitos ineficazes ou temporirios. Atualmente, a simpatectomica toracica bilateral

toracoscopica videoassistida (cirurgia minimamente invasiva) é o tratamento de escolha que proporciona

! Académicas de Biomedicina da Universidade Estacio de Sa Campus Niterdi.
2 Docente da Universidade Estacio de Sa.
* Autora cotrespondente: thiely.ott@gmail.com
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resultados duradouros e pode ser realizada por excisdo, cauterizagao térmica (destruicao da onda térmica)
ou pincamento da cadeia simpatica. Porém as complicacGes e os efeitos colaterais sao bastantes
significativos (Brito, Barbosa, 2020).

O uso da toxina botulinica como tratamento alternativo a HP, foi autorizado pela Food and Drug
Administration (FDA) no ano de 2004. Seu principal mecanismo de agao consiste em fazer um bloqueio
na liberacdo dos neurotransmissores acetilcolina, cessando temporariamente a transmissao sinaptica das
glandulas sudoriparas, ligadas as terminagdes nervosas e consequentemente bloqueando o suor excessivo.
No entanto nio se trata de um tratamento definitivo, pois com o passar dos meses, ha uma nova conexao
do canal entre a terminagido nervosa e a glandula, tornando necessaria uma nova aplicagdo da toxina para
controle da hiperidrose (Cristina; Kauffmann, 2014).

A justificativa mostra que a hiperidrose esta associada ao estresse emocional, ocupacional e social,
pois interfere nas atividades diarias dos individuos acometidos. Esses pacientes ficam constrangidos ao
apertar a mao de outras pessoas e precisam trocar de roupa duas ou mais vezes ao dia devido a sua
condi¢ao. Permitindo considerar que a hiperidrose ¢ como uma doenga benigna caracterizada pela
presenca excessiva de suor na fronte (hiperidrose frontal), nas maos (hiperidrose palmar), nos pés
(hiperidrose plantar) e nas axilas (hiperidrose axilar) e virilha (hiperidrose inguinal). Pode ocorrer
isoladamente, afetando apenas areas anatomicas especificas (maos, axilas, pés ou testa). Quando acomete
multiplas areas, denomina-se hiperidrose associada (p. ex., palmas + axilas, palmas + plantas dos pés,
etc.).

Mediante a isso, este estudo possui como objetivo analisar os artigos descritos na literatura no
periodo de 2010 a 2020 sobre o efeito do tratamento com toxina botulinica tipo A, que por sua vez ajuda

nos casos de hiperidrose palmar e axilar.

METODOLOGIA

O tipo de estudo é uma revisdo de literatura dentro da temporariedade prevista por meio da
pesquisa de artigos cientificos datados entre 2010 a 2020.

Para a busca dos artigos foram utilizadas as bases de dados: Biblioteca Virtual em Saiude (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe e Ciéncias da Saide (LILACS) e na Medical Literature Analysis
and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

As palavras chaves utilizadas nas bases de dados BVS, Scielo e Lilacs para busca dos artigos
cientificos foram: Hiperidrose. Tratamento. Toxina tipo A. Palmar. Axilar.

Nas bases de dados Medline as buscas foram realizadas através da utilizacao dos Mesh Terms:
Hyperhidrosis. Therapeutics. Botulinum toxins type A. Palm. Armpit.

Foi utilizado o operador booleano AND para conjugac¢ao das palavras chaves. Hiperidrose AND

tratamento; Hiperidrose AND toxina botulinica tipo A. Hiperidrose AND palmar/axilar.
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Como critérios de inclusio foram considerado todos os artigos publicados nas bases de dados
informadas nos dltimos 10 anos, com texto completo disponivel de revises de literatura, publicados em
revistas indexadas e no idioma portugués, espanhol e inglés.

Foram excluidos os artigos nao relacionados ao tema; artigos de opiniao e; relatérios; editoriais;
enfim, literatura cinzenta. Artigos duplicados nos bancos de dados foram consideradas uma unica versao
para a analise, artigos publicados fora do tempo estabelecido e/ou que nao contenha o texto na integra.

Nessa etapa, a busca nas bases de dados, foram de suma importancia sendo ampla e diversificada.
Todos os artigos encontrados foram utilizados e os critérios de amostragem garantiram a
representatividade da amostra, tendo sido importantes indicadores da confiabilidade e da fidedignidade

dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para este trabalho foram identificados 16 artigos. Sendo 1 artigo no banco de dados da Scientific
Electronic Library Online (SciELO), 1 artigo no banco de dados da Anvisa, 9 artigos no banco de dados
Biblioteca Virtual em Saide (BVS), 2 artigos do banco de dados da Literatura Latino-Americana e do
Caribe e Ciéncias da Saude (LILACS) e 2 artigos no banco de dados da Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), conforme Tabela 1.

Hiperidrose Palmar e Axilar

A glandula sudoripara tem neurotransmissores no nervo simpatico que estao envolvidas com a
termorregulacao, ativadas em situa¢oes de ansiedade, produz uma resposta neural anormal dos centros
hipotalamicos a estimulagdo. Assim, a Hiperidrose é uma condi¢ao caracterizada pela transpiragao
excessiva (Dall’magro et al., 2015).

Esta patologia afeta aproximadamente 1% da populacio, prejudicando seu desempenho
profissional e relagoes sociais. Acomete principalmente adultos jovens, e 30% a 65% dos pacientes tém
histérico familiar. A presenca da hiperidrose ao longo dos anos pode gerar estresse emocional
desencadeando um processo repetitivo, que agrava os sintomas e torna a doenga cada vez mais

insuportavel e intolerante (Glaser et al., 2018).
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Tabela 1. Resultado. Fonte: Prépria autoria, 2022.

literatura
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=
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O diagnéstico ¢ amplamente clinico, dada a histéria e os sinais de sudorese excessiva, que
geralmente se inicia na adolescéncia. O teste de iodo de amido, também conhecido como teste de Minor
¢ um teste qualitativo para avaliar a sudorese de um paciente. Neste caso, a hiperidrose, ¢ utilizada como
ferramenta diagnostica. Trata-se de aplicar uma solugao de 1% a 5% de iodo etanol na area a ser avaliada
com auxilio de gaze e deixar secar ao ar ambiente. Depois de seco, polvilha-se a area com amido de milho.
Apds um periodo de espera individualizado, de trés a cinco minutos, a regiao produtora de suor
desenvolve uma alteragao roxa devido a transferéncia de fons iodeto, permitindo que a area a ser tratada

com toxina botulinica seja delineada (Figura 1 e 2) (Hasimoto et al., 2018).

Figura 1. Teste de Minor Axilar. Fonte: Hasimoto et al., 2018.
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A combina¢io de amido e iodo com suor causa o azul escuro, passando pelo roxo, com diferentes
intensidades. Ao realizar o teste, instruir os pacientes a parar de usar antitranspirante por 24 horas antes
de executar o teste para ndo interferir nos resultados. As areas devem ser previamente desinfetadas com
alcool 70% (Reis et al., 2014).

Todas as respostas obtidas apos o teste, devem ser registradas por foto, pois os pontos pretos
indicam a localizagao dos poros das glandulas sudoriparas, indicando ao terapeuta, lugares mais ativos
(Hubner, 2017).

A Figura 1 representando o Teste de Minor, onde esta sendo ilustrado como ocorre a reagao
entre o iodo e o amido na regiao axilar.

A Figura 2 representa a ilustra¢ao da aplica¢ao do amido e iodo na regiao palmar.

Figura 2. Teste de Minor Palmar.Fonte: Hasimoto et al., 2018.

A manifesta¢ao clinica mais comum da hiperidrose primaria foi axilar-palmar, com 35,9%, seguida
de palmar-plantar (28,2%), axila isolada (15,4%) e palmar isolada (10,3%), segundo os autores REIS et
al., 2011. (Tabela 2 e grafico 1). Essa pesquisa foi realizada com 39 pessoas, sendo 14 do sexo masculino
e 25 do sexo feminino, com idades entre 16 e 41 anos. Todos portadores de hiperidrose primaria. O
petiodo da pesquisa ocorreu entre julho de 2000 e julho de 2010. Foram acompanhados por 12 meses

apo6s a ministracao da toxina botulinica.
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Tabela 2. Apresentagao clinica mais comum da hiperidrose primaria. Fonte: Reis et al., 2011.

Numero de Numero de Numero de Numero de
i . pacientes tratados | pacientes do pacientes do areas tratadas
Regido anatémica . . .
sexo masculino | sexo feminino
(%) (o)

%) (%)
Axilar + Palmar 14 (35,9%) 5 (35,7%) 9 (36%) 56 (41,5%)
Palmar + Plantar 11 (28,2%) 4 (28,6%) 7 (28%) 44 (32,6%)
Axilar 6 (15,4%) 2 (14,3%) 4 (16%) 12 (8,9%)
Palmar 4 (10,3%) 2 (14,3%) 2 (8%) 8 (5,9%)
Frontal (testa) + Axilar 3 (7,7%) 1 (7,1%) 2 (8%) 9 (6,7%)
Axilar + Palmar + Plantar 1 (2,6%) 0 1 (4%) 6 (4,4%)
TOTAL 39 (100%) 14 (100%) 25 (100%) 135 (100%)

6% .
’.J*‘.“ L « Axilar+Palmar (n=14)
«Palmar+Plantar (n=11)
- Axilar (n=6}

& Paimar (n=4)

w Frontal +Axilar (n=3)

« Axilar+Palmar+Plantar (n=1)

Grafico 1. Apresentagao clinica mais comum da hiperidrose primaria. Fonte: Hasimoto et al., 2018.

Toxina Botulinica — Tipo A

A toxina botulinica é produzida por uma bactéria gram-positiva anaerobica, estrita e esporulada,
que da origem a sete exotoxinas diferentes (B, C1, C2, D, E, F e G) chamada de Clostridium botulinum,
que quando fermentada, libera uma neurotoxina proteica que recebe o nome de toxina botulinica. As
toxinas produzidas por essa bactéria, apesar de possuirem uma alta taxa de toxidade, tem mecanismos de
acao bastantes especificos que vem sendo usado cada vez mais na area da saude. Porém, a do tipo A ¢ a
mais utilizada na pratica clinica. Seu mecanismo de a¢ao atua de duas formas: reduzindo a liberagao de

mediadores inflamatérios, como calcitonina glutamato, e substincia que atua inibindo a acao de
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neurotransmissores como acetilcolina, causando paralisia e relaxamento do musculo (Brito; Barbosa,
2020).

O uso da toxina botulinica foi aprovada para diversas patologias médicas e odontoldgicas pela
ANVISA. No Brasil foram aprovadas as seguintes marcas: Botox e o Myobloc em 2000, o Dysport em
2001, o Prosigne em 2003, o Xeomin em 2010, Botulift em 2013, Botulim em 2018 e Nabota em 2020
(Brito; Barbosa, 2020).

A toxina botulinica tem sido de grande relevancia clinica ao tratamento de HP com resultados
bastantes significativos e de melhora na qualidade de vida do individuo ao qual foi submetido ao
tratamento, tendo aproximadamente 75% na diminui¢ao do suor (Doft et al., 2012. Lessa; Fontenelle,
2010).

O mecanismo de agdo da toxina botulinica na HP esta relacionado ao bloqueio das fibras
colinérgicas simpaticas pos-ganglionares localizada nas glandulas sudotiparas. Dessa forma ocorre a
interrup¢ao da transmissao sindptica, desnervacdo quimica entre a glandula e o nervo, inibindo a
acetilcolina e cessando de maneira temporaria a sudorese excessiva (Reis et al., 2011).

A aplicagao ¢ realizada por pequenas inje¢oes subcutaneas, e 0 espagamento entre 0s pontos a
serem processados ¢ de 1,5 e 2 cm conforme mostrado nas figuras 3 e 4, com aplica¢oes de doses maiores

nas areas mais fortemente identificadas no teste de iodo (Hexsel et al., 2018).

Figura 3. Fotografia de Pontos de Aplicagdo da Neurotoxina Axilar. Fonte: Brandao et al., 2018.

Os efeitos da toxina botulinica levam cerca de duas semanas para se desenvolver completamente
e pode durar de sete meses a um ano, e ¢ importante salientar que a dura¢ao depende do sorotipo

utilizado, sendo do tipo A (BTX-A), injetada de forma intramuscular. No organismo a neurotoxina se
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liga aos terminais dos nervos motores ocorrendo um bloqueio muscular. Logo apés a aplicagdao, novos
receptores da acetilcolina sao repostos e essa reposi¢ao faz com que o processo de reversio de inibi¢ao
seja instalado, conferindo uma certa seguranca ao organismo, pois garante que a toxina nao atinja o
sistema nervoso central, sendo um procedimento reversivel (Gart; Gutowski, 2016).

O produto deve ser reconstituido com soro fisiolégico nas propor¢des recomendadas pela
autoridade competente e deve ser utilizado nas préximas 4 horas, porém, pesquisas mostram que apos a
reconstitui¢ao, a toxina manteve seu potencial por até 6 semanas (Hubner, 2017).

Entre as marcas dos fabricantes, as marcas mundialmente reconhecidas sio produzidas pela
BOTOX®, vendido pela ALLERGAN Labs em frascos de 50U, 100U ou 200U conforme Congelamento
a Vacuo e Dysport®, Beaufour Ipsen Farmacéutica LTDA, disponivel em 300 U ou 500 U, ambos
liofilizados (ANVISA, 2018).

Figura 4. Fotografia de Pontos de Aplicagao da Neurotoxina Palmar. Fonte: Brandao et al., 2018.

Em relacao aos beneficios, estes serdo percebidos em até 72 horas apds a aplicagao. Reduz
significativamente a hiperidrose e os meses de a¢ao variam dependendo da individualidade de cada um.
O procedimento ¢ realizado de forma muito rapida e nao requer o uso de anestesia, exceto para o paciente
com limiar de dor muito baixo ou mesmo dor craniana, o uso de cremes anestésicos, minimizando assim
o desconforto durante a sessio (Hubner, 2017).

Para aplicagdo na regido palmar, é importante iniciar a aplicagdo na regido nao palmar. Porque as
toxinas causam fraqueza muscular temporaria, uma vez que previsio de paralisacao ocorre em 48 horas.

(Hubner, 2017).
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A inje¢ao de toxina botulinica é contraindicada em pessoas com cicatrizes queloides, distarbios
neuromusculares (por exemplo, miastenia gravis), alergias aos constituintes dos produtos da toxina
botulinica e distirbio dismorfico corporal, lactantes, pacientes com doengas neuromusculares, uso de
aminoglicosideos, devido ao risco de interagdes medicamentosas a toxina botulinica, distarbios de
coagulagao, alergias a ingredientes da férmula, como albumina, presente em pequenas quantidades na
composicao. Pequenos hematomas podem ocorrer com a injecio de toxina botulinica (Hexsel et al.,
2018).

Reagoes adversas como edema e eritema estao associadas a traumas de inje¢do, resolucao
espontanea em média 2 horas apods a aplicagao. As infecgdes sdo raras, no entanto, frascos contendo
toxinas devem ser armazenados com cuidado e embalado a uma temperatura de 2° a 8°c, respeitando o
prazo de validade indicado pelo fabricante (Hubner, 2017).

Cavalcanti e Souza (2016) destacaram “o uso da toxina botulinica em relagdo ao tempo de
recuperagao. Ele diminuiu em comparagao a cirurgia. Permite que os pacientes se recuperem rapidamente
e com poucas limitagées”. Segundo Reis et al. (2014), © o uso de neurotoxinas raramente causa sudorese
a compensacao irreversivel. Isso é comum durante a cirurgia, afeta média de 20-50% dos pacientes

cirurgicos”.

CONCLUSAO

Embora a hiperidrose nao represente risco fisico, ela limita sua coexisténcia, reduzindo a
qualidade de vida dos pacientes. O portador ¢ estereotipado como inseguro ou ansioso. O tratamento de
escolha deve ser iniciado tao logo seja identificada a disfun¢ao, buscando-se minimizar possiveis traumas
e fobia social.

Mediante a isso a toxina botulinica tipo A vem ganhando credibilidade ha décadas, embora nao
seja caracterizada como tratamento definitivo. Mas comprovadamente uma opgao eficaz e segura, de
forte aplicabilidade e de alta satisfacio do paciente. As complicagGes sao raras e, se ocorrerem, sao
temporarias e reversiveis.

Mesmo com avangos tecnolégicos no processo de produciao de neurotoxinas, seu custo no Brasil
permanece muito alto, limitando o uso da tecnologia.

Dessa maneira, evidencia-se neste estudo que as pessoas afetadas pela hiperidrose poderiam ter
uma qualidade de vida melhor fazendo uso da toxina botulinica tipo A. O tratamento proporciona a
diminui¢ao da sudorese em um intervalo de 7 a 12 meses. Além de oferecer beneficios de menor tempo

de recuperacio, menos riscos e possibilidade de complicagoes.
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