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RESUMO

Este estudo revisa a literatura cientifica sobre o uso da toxina botulinica tipo A no tratamento
da hiperidrose. A hiperidrose ¢ uma condicao caracterizada pelo excesso de suor, que afeta
negativamente a qualidade de vida das pessoas. Objetivou-se verificar na literatura cientifica o
uso da toxina botulinica tipo A no tratamento da hiperidrose, destacando sua eficécia,
seguranca, técnicas de aplicacdo e impacto na qualidade de vida. Pesquisas nas bases Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online, Web Of Science, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Cochrane Database of Systematic
Reviews e Scopus mostram que a toxina botulinica tipo A ¢ uma opg¢ao eficaz ao bloquear a
liberacao de acetilcolina nas glandulas sudoriparas e reduzir a sudorese; ¢ segura por ser
minimamente invasiva, tolerada; sua técnica de aplicacdo ¢ intradérmica realizado de forma
ambulatorial e retomando atividades didrias pds imediato ao tratamento; o uso da toxina
botulinica tipo A para tratar a hiperidrose melhora significativamente a qualidade de vida dos
doentes, desde a seguranca nas interagdes sociais até melhor desempenho profissional.
Comparada a simpatectomia e medicamentos anticolinérgicos, apresenta menos complicagdes
e maior seguranca. Contudo, a necessidade de reaplicagcdes frequentes e o custo elevado
limitam a adesdo. Conclui-se que a toxina botulinica tipo A € uma alternativa promissora e
segura, mas estudos futuros devem explorar seus efeitos a longo prazo e formas de reduzir

custos e ampliar o acesso.

Palavras-chave: Hiperidrose; Toxina botulinica tipo A; Tratamento; Enfermagem.



ABSTRACT

This study reviews the scientific literature on the use of botulinum toxin type A in the
treatment of hyperhidrosis. Hyperhidrosis is a condition characterized by excess sweating,
which negatively affects people's quality of life. The objective was to verify in the scientific
literature the use of botulinum toxin type A in the treatment of hyperhidrosis, highlighting its
effectiveness, safety, application techniques and impact on quality of life. Searches in the
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online, Web Of Science, Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences, Cochrane Database of Systematic Reviews and
Scopus databases show that botulinum toxin type A is an effective option in blocking the
release of acetylcholine in sweat glands and reduce sweating; it is safe because it is minimally
invasive and tolerated; its application technique is intradermal, performed on an outpatient
basis and resuming daily activities immediately after treatment; The use of botulinum toxin
type A to treat hyperhidrosis significantly improves patients' quality of life, from safety in
social interactions to better professional performance. Compared to sympathectomy and
anticholinergic medications, it presents fewer complications and greater safety. However, the
need for frequent reapplications and the high cost limit adherence. It is concluded that
botulinum toxin type A is a promising and safe alternative, but future studies should explore

its long-term effects and ways to reduce costs and expand access.

Keywords: Hyperhidrosis; Botulinum toxin type A; Treatment; Nursing.
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1. INTRODUCAO

A hiperidrose ¢ uma condi¢cdo dermatoldgica caracterizada pela produgdo excessiva de
suor, ocorrendo de maneira desproporcional as necessidades normais de termorregulagdo do
corpo que pode ser afetada especialmente as palmas das maos, axilas, face e plantas dos pés,
causando desconforto significativo e impactando a qualidade de vida dos afetados (Bastos et
al., 2024).

Cerca de 3% de pacientes acometidos com essa condi¢do tem esse impacto negativo
em sua qualidade de vida, gerando desconforto psiquico, social, fisico e emocional. As areas
mais comumente afetadas incluem axilas, palmas das maos, plantas dos pés e face. A
hiperidrose divide-se em primaria quando nao existe uma doenga latente ou secundaria
quando relaciona-se com outras condi¢des clinicas por causas endocrinas ou medicamentosas
(Bastos et al., 2024).

Essa condicao clinica ndo ¢ apenas uma situagdo que envolve a satde fisica, mas
também uma questdo que envolve aspectos psicologicos e sociais, causando constrangimento
e limitando as atividades simples diarias dos individuos, como um aperto de maos, uso de
roupas claras ou mesmo o ato de segurar objetos (Neca et al., 2022).

Além do desconforto fisico, os pacientes geralmente sofrem com ansiedade, baixa
autoestima, estresse em situacoes sociais devido ao medo de transpiragdo visivel e excessivo,
acrescido de uma situagdo desconfortavel como odor desagradavel (bromidrose) mais comuns
em areas como as axilas (Neca et al., 2022).

Portanto, a hiperidrose possui impactos negativos, seja na vida pessoal quanto
profissional dos individuos, afetando aspectos como a autoestima, os relacionamentos
interpessoais € o desempenho no trabalho, sendo assim essencial realizar tratamentos
inovados e eficazes para cessar ou atuar na manutengao e diminui¢do dos danos desses efeitos
prejudiciais e limitantes (Neca et al., 2022).

Produzida pela bactéria Clostridium botulinum, anaerdbica e gram-positiva, a toxina
botulinica ¢ uma neurotoxina com tipologia de oito classificagdes de A-H (Azulay, 2017).
Porém a mais utilizada e eficaz para tratar a hiperidrose € o tipo A (Santos, 2017).

A toxina botulinica ¢ aplicada de forma intradérmica e apresenta resultados eficazes
por periodos que variam de quatro a doze meses, sendo necessaria a reaplicacdo para

manuten¢do dos efeitos benéficos (Neca et al., 2022).
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O tratamento da hiperidrose com a toxina botulinica mostra-se com relevancia além da
eficiéncia na reducdo da producdo excessiva de suor, gerando impacto positivo na melhora da
qualidade de vida dos pacientes (Hagemann; Sinigaglia, 2019).

Nesse contexto, 0 uso da toxina oferece uma alternativa segura, eficaz e minimamente
invasiva, que se destaca em relagdo a outros tratamentos disponiveis, como antitranspirantes e
simpatectomia, que podem apresentar efeitos adversos (Hagemann; Sinigaglia, 2019).

A motivacdo do estudo da-se por agrupar e estruturar informagdes conhecimentos
acerca do tratamento realizado para hiperidrose com o uso da toxina botulinica, a fim de
orientar profissionais da satde, dentre esses os enfermeiros, e informar os pacientes sobre esta
questdo, considerando técnicas de aplicagdo, eficacia clinica, seguranga e beneficios para
qualidade de vida.

Conforme Resolugdo 529/2016 e 626/2020 Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), o profissional da saude Enfermeiro especialista habilitado em estética esta
capacitado a executar os procedimentos mencionados nos referidos Procedimentos
Autorizados de Enfermagem em Saude Estética (PADS): “PRP (Plasma Rico em Plaquetas),
aplicagdo intramuscular de toxina botulinica, endermoterapia, harmonizacdo facial,
procedimentos injetaveis, aplicacdo de fios absorviveis de PDO (Fios de Sustentagdo de
Polidioxanona), para remodelagdo de orelha, inducdo percutanea de ativos, bioestimulagao
por meio de canula e preenchedores dérmicos” (COFEN; 2016, COFEN; 2020).

Portanto, o presente trabalho objetivou verificar na literatura cientifica o uso da toxina
botulinica tipo A no tratamento da hiperidrose, destacando sua eficacia, seguranga, técnicas de
aplica¢do e impacto na qualidade de vida. Assim, questionou-se: o que diz a literatura sobre o
uso da toxina botulinica tipo A para o tratamento da hiperidrose, no que diz respeito a

eficacia, seguranca, técnicas de aplicacdao e impacto na qualidade de vida?

2. METODOLOGIA
Este trabalho adota uma revisdo narrativa da literatura. As bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Web Of Science, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Cochrane Database of
Systematic Reviews e Scopus foram utilizadas para pesquisas na composicao desse trabalho e
sua escolha deu-se por sua ampla cobertura e relevancia na area da saude.
Foi utilizado filtro para publicagcdes de 2015 a 2024, buscando-se a literatura mais

recente sobre a tematica.
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A busca foi realizada nos Periddicos Capes com login pela Comunidade Académica
Federada (CAFe), via Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), que empregou
descritores (DeCs) "Botulinum Toxins" AND “Hyperhidrosis™.

Foram selecionados apenas estudos que versassem sobre o uso da toxina botulinica
tipo A para tratamento de hiperidrose. Estudos sobre o uso da toxina botulinica para outros
fins ndo foram incluidos.

Para sele¢ao dos estudos, primeiro foi realizada a leitura de titulos e resumos. Aqueles
artigos que potencialmente respondiam a questdo de pesquisa foram selecionados e lidos na
integra. Foi utilizado o software Rayyan para auxiliar este processo.

Por se tratar de uma revisdo narrativa da literatura, ndo houve uma busca

sistematizada.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Hiperidrose

A sudorese exacerbada ¢ chamada de hiperidrose, no qual nessa condi¢ao ha uma
produgdo de suor excessiva independente de causa aparente, acometendo a populagdo em
geral em qualquer faixa etiria. Ainda que a sudorese atue na termorregulacdo corporal
principalmente no exercicio fisico, o alto volume de suor prejudica a vida das pessoas
afetadas, seja profissionalmente, interpessoal e emocional, apesar de cessar os sintomas
durante o repouso (Reis; Guerra; Ferreira, 2022).

A hiperidrose primaria geralmente se manifesta em regides especificas e simétricas do
corpo, e suas causas ainda ndo sdo completamente compreendidas. Estudos sugerem que essa
condi¢do esteja relacionada a uma hiperatividade do sistema nervoso simpatico, que ¢
responsavel pelo controle da sudorese, afetando cerca de 3% da populagdo de forma a
prejudicar e impactar negativamente a qualidade de vida dos pacientes. Esses individuos
frequentemente relatam dificuldades em situacdes sociais e no trabalho, devido ao
desconforto causado pela sudorese incontrolavel (Rosario et al., 2024).

J& a hiperidrose secundaria estd associada a fatores subjacentes como doengas
sistémicas, alteracdes hormonais, uso de medicamentos ou doengas neuroldgicas. Doengas
como hipertireoidismo, diabetes e condi¢gdes neuroldgicas podem desencadear a hiperidrose.
Além disso, algumas condig¢des psicologicas, como ansiedade, também podem contribuir para
episodios de sudorese excessiva. Dessa forma, a identificagdo adequada da etiologia ¢
essencial para o tratamento direcionado da condig¢do, diferenciando os casos que necessitam

de intervencao sistémica daqueles que podem ser tratados localmente (Lockmann, 2023).
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O diagnostico da hiperidrose ¢, em sua maioria, clinico, baseado na historia médica e
nos sintomas apresentados pelo paciente. Os critérios diagnosticos incluem episddios de
sudorese excessiva que ocorrem pelo menos uma vez por semana, sem causa aparente, e que
interferem nas atividades didrias do paciente. A utilizagdo do teste de Minor, que utiliza
amido e iodo para identificar as areas com maior producdo de suor, ¢ uma ferramenta 1til para
determinar a localizacdo e a gravidade da hiperidrose, contribuindo para uma abordagem mais
precisa no tratamento (Tamura et al., 2011).

Adicionalmente, ¢ fundamental diferenciar a hiperidrose primaria da secundaria, pois
0 manejo e tratamento dependem dessa distingdo. Investigacdes complementares, como
exames laboratoriais, podem ser necessarias para excluir outras condigdes médicas
subjacentes que possam estar causando o excesso de suor.

Apesar de sua prevaléncia relativamente alta, a hiperidrose ainda ¢ subdiagnosticada,
principalmente devido ao estigma e ao desconhecimento sobre a possibilidade de tratamento

(Hagemann; Sinigaglia, 2019).

3.1.1 Teste de Minor

A érea da hiperidrose ¢ avaliada pelo teste de amido e iodo, chamado teste de Minor,
utilizado na pratica clinica do tratamento para hiperidrose para determinar a intensidade e
extensdo das areas afetadas pelo suor. Realizando assepsia com alcool a 70%, aplica-se iodo
na area afetada e apos secagem acrescenta o amido, assim essa combinagao ira resultar na cor
escura (Charello, Dutra, 2018).

A érea hiperidrética do paciente prontamente se torna com um tom azul escuro quando
em contato com o suor, enquanto a area anidrotica permanece inalterada.

O teste utiliza a seguinte escala visual:

0 : Sem ocorréncia (anidrose ou auséncia de suor).

—

: Leve cor azul (sudorese minima).
: Coloragao moderada (sudorese leve).
: Coloragao evidente (sudorese moderada).

: Coloragdo intensa (sudorese elevada).

[, B S VS B \S ]

: Coloragao muito intensa (sudorese excessiva).,

Figura 1 - Teste de Minor antes da realizagdo de bloqueio anestésico regional e da administra¢do de inje¢des

intradérmicas de toxina botulinica. Fonte: Google imagens.
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Figura 2 - Injegdes intradérmicas na regido palmar apos bloqueio anestésico regional no punho. Google

imagens.

-y

3.2 Toxina Botulinica

A toxina botulinica ¢ uma neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium botulinum,
que ¢ responsavel por inibir a liberagao do neurotransmissor acetilcolina (que atua auxiliando
na contragdo muscular e regular as glandulas sudoriparas écrinas) nas vesiculas pré sinapticas.
A acetilcolina realiza a contragdo muscular para que as glandulas sudoriparas possam
desempenhar o papel da producdo do suor. Ao bloquear essa liberacdo, a toxina botulinica
reduz temporariamente a atividade das glandulas, promovendo uma diminui¢do significativa
da sudorese na regido tratada. Além disso, a inibicdo da atividade glandular permite uma
melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes que sofrem de hiperidrose severa,

oferecendo um alivio rapido e eficaz dos sintomas (Leite, 2022).
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O mecanismo de acdo da toxina envolve a clivagem da proteina SNAP-25, que ¢
fundamental para a fusdo das vesiculas sinipticas com a membrana neuronal e para a
subsequente liberagdao de acetilcolina. O efeito da toxina comeca a ser percebido entre dois a
sete dias apds a aplicagdo, com duragcdo média de quatro a doze meses, dependendo da area
tratada e da dose utilizada. Este tratamento se destaca também por ser minimamente invasivo,
o que favorece a adesdo do paciente e minimiza os riscos associados (Amaral et al., 2022).

Um estudo retrospectivo com 39 pacientes com hiperidrose primdria, obteve uma
reducdo significativa da producdo de suor em até 94% dos pacientes tratados, com resultados
visiveis em poucos dias ap0s a aplica¢do e duragao dos efeitos por cerca de seis a doze meses
(Reis; Guerra; Ferreira, 2022).

Além disso, a aplicagdo regular da toxina contribui para uma redugao progressiva dos
episodios de sudorese excessiva ao longo do tempo, trazendo beneficios continuos para a
saude fisica e psicologica dos pacientes (Medeiros et al., 2022). A eficiéncia desse tratamento
tem impacto direto na qualidade de vida dos pacientes, que relatam menos desconforto fisico
e emocional apds as sessoes de aplicagao (Leite, 2022).

Um estudo conduzido por Lima et al. (2020), revelou através de uma meta-analise que
a toxina botulinica ¢ evidenciada como uma das alternativas mais eficazes para a diminui¢do
da hiperidrose primaria. A analise também indicou que, além da redugdo significativa do suor,
o tratamento apresenta poucos efeitos adversos, tornando-se uma alternativa vantajosa para
aqueles que sofrem com essa condig¢do incapacitante. Dessa forma, pacientes que nao obtém
sucesso com tratamentos topicos ou medicamentos orais podem encontrar na toxina botulinica
uma op¢ao vidvel e segura para controlar os sintomas (Lima et al., 2020).

Para pacientes com queixas consideradas “leves”, podem ser utilizados
antitranspirantes ¢ medicamentos anticolinérgicos capazes de oferecer um minimo conforto,
enquanto pacientes com hiperidrose severa buscam alternativas como a toxina botulinica
como tratamento mais eficaz, porém transitorio. Por outro lado, a simpatectomia, embora
definitiva, estd associada a riscos maiores, como sudorese compensatoria, que pode ocorrer
em até¢ 90% dos pacientes. Este efeito adverso impacta consideravelmente a qualidade de
vida, levando muitos pacientes a evitarem tratamentos cirurgicos (Hagemann; Sinigaglia,

2019).

3.3 Técnicas de Aplicaciao
A aplicagdo da toxina botulinica, quando utilizada para o tratamento de hiperidrose

primdria, ¢ aplicada por meio de inje¢des intradérmicas com uma agulha de calibre
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30G/31G/32G acoplada a uma seringa de 0,5ml ou 1ml, em um padrao de grade. Sua inje¢ao
deve ser feita idealmente com um angulo de 45 graus, para que seja depositado na camada
correta onde estdo localizadas as glandulas sudoriparas (Doft, 2012).

A técnica tem inicio com a identificacdo dos pontos de aplicacdo através do teste de
Minor utilizando iodo e amido para observar as areas de maior acimulo e producao de suor,
assim auxiliando na demarcacdo de forma a serem espacadas 1-2 cm, a quantidade a ser
definida ird depender da andlise da produgdo de suor do paciente, sendo uma média de 2 Ul
por ponto; esse teste permite um manejo personalizado de acordo com a especificidade de
cada paciente (Lockmann, 2023).

Precaugdes devem ser tomadas durante a aplicagdo para minimizar o risco de reagdes
adversas. E essencial que o procedimento seja realizado por um profissional de saude
devidamente treinado como enfermeiros com especializagdo em estética, habilitado e apto a
utilizar técnicas estéreis e que saiba definir as doses corretas para cada area a ser tratada. O
uso de anestésicos topicos pode ser considerado para reduzir o desconforto dos pacientes
durante a aplicagdo. Além disso, uma avaliacdo prévia das condi¢des de saude do paciente

ajuda a identificar possiveis contraindicacdes e garantir um tratamento seguro e eficaz

(Arruda et al., 2024).

3.4 Processo de enfermagem

O Processo de Enfermagem (PE) é uma ferramenta essencial para organizar e
qualificar o cuidado prestado, promovendo um atendimento sistematico, individualizado e
baseado em evidéncias (COFEN, 2024).

No caso do uso da toxina botulinica no tratamento da hiperidrose, o PE orienta o
enfermeiro a realizar um cuidado integral, abrangendo desde a avaliagdo inicial até o
acompanhamento pos-procedimento.

No contexto do PE, as etapas incluem:

e Diagnostico de Enfermagem - com base na coleta de dados, podem ser identificados
diagndsticos como “autogestdo ineficaz da saude” ou ‘“hipertermia” (Nanda

Internacional, 2024).
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e Planejamento — definicao do plano de cuidados e intervengdes realizadas ao paciente,
preparar a area tratada e orientar os cuidados pos administragdo do tratamento, assim
como possiveis efeitos colaterais (COFEN, 2024)

e Implementacdo - o enfermeiro pode administrar a toxina botulinica, garantindo a
aplicagdo correta e segura (COFEN; 2016, COFEN; 2020).

e Evolucdo de enfermagem - compreende a avaliacdo dos resultados alcangados de
enfermagem e saude da pessoa, assim apOs o tratamento com a toxina botulinica, o
enfermeiro deve acompanhar os resultados e reavaliar em seu retorno para ajustes
necessarios de acordo com a necessidade das condi¢des de saude do paciente
(COFEN,2024).

O PE garante um cuidado holistico e fundamentado em protocolos, contribuindo para
melhores resultados clinicos e maior satisfagdo do paciente. O uso da toxina botulinica na
hiperidrose ¢ um exemplo de como a enfermagem pode integrar ciéncia e pratica clinica para

melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

3.5 Seguranca

Quando aplicado por profissionais da saude com especializagdo, habilitados e aptos na
area da saude e com técnica correta, os efeitos colaterais sdo leves e passageiros, podendo ser
algia no local da aplicagdo, astenia e em raros casos sensacdo de parestesia. A seguranca da
toxina botulinica ¢ amplamente reconhecida, sendo preferivel as abordagens cirurgicas
invasivas, como a simpatectomia, que apresenta maiores riscos de complicagdes. Além disso,
o fato de ser um procedimento minimamente invasivo aumenta sua aceitacdo por parte dos
pacientes, que preferem evitar intervengdes cirirgicas de maior porte (Lima ef al., 2020).

A auséncia de efeitos colaterais graves e a capacidade de controle dos sintomas por
periodos prolongados fazem da toxina botulinica uma opg¢ao atrativa para pacientes que nao
respondem bem a tratamentos conservadores. Estudos confirmam que o tratamento pode ser
repetido sem risco cumulativo de efeitos adversos, o que contribui para sua adesdo entre
pacientes cronicos. Dessa forma, a repeticdo periddica do tratamento garante uma qualidade
de vida estavel e a manutengdo dos resultados desejados ao longo do tempo (Santos; Tendrio,

2024).

3.5.1 Orientacgdes poés aplicacao
Apos a aplicagdo da toxina botulinica para o tratamento da hiperidrose, ¢ essencial que

o enfermeiro oriente o paciente quanto aos cuidados necessarios para garantir a eficacia do
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procedimento, minimizar riscos e prevenir possiveis complicagdes. Essas orientagdes
incluem:

e Higiene regular: Mantenha a 4rea tratada limpa para evitar infecgdes. Optar por uso de
sabonetes neutros e evitar o uso de produtos irritantes ou a base de alcool (Lima; et al.,
2021).

e Acompanhamento do resultado: E importante que o paciente saiba que os efeitos da
toxina botulinica comegam a ser percebidos apds alguns dias, atingindo o pico de
eficadcia em cerca de duas semanas. O enfermeiro deve agendar um retorno para
avaliacdo do resultado e possivel necessidade de retoque (Nanda Internacional, 2021).

e Duracdo do tratamento: Informar ao paciente sobre o efeito transitorio, devido a
formacao da acetilcolina, desse modo o resultado do tratamento em média ocorre entre
6 meses, sendo necessario novas aplicagdes para manutencao continua do tratamento
(Gouveia et al.,2020).

Essas orienta¢des devem ser transmitidas de forma clara e individualizada, levando em
conta as necessidades especificas de cada paciente. Além disso, o enfermeiro desempenha um
papel fundamental no suporte emocional, ajudando o paciente a lidar com expectativas

realistas em relacao ao tratamento.

3.6 Qualidade de Vida

A clinica da hiperidrose afeta a qualidade de vida dos pacientes. A sudorese excessiva
pode provocar constrangimento social, isolamento e até mesmo problemas psicoldgicos como
ansiedade e depressdo. Além do desconforto fisico, os pacientes frequentemente evitam
situagdes que possam exacerbar a sudorese, como atividades fisicas, encontros sociais e
interagdes profissionais, o que prejudica suas oportunidades de crescimento pessoal e
profissional (Duarte et al., 2021).

A hiperidrose também tem um impacto direto na autoestima dos pacientes. O suor
excessivo muitas vezes ¢ percebido como falta de higiene pessoal, levando ao estigma e a
discriminacdo. Muitos pacientes relatam sentimentos de vergonha e inadequagdo, o que
contribui para o desenvolvimento de quadros de depressao e ansiedade. O tratamento com
toxina botulinica tipo A tém mostrado melhorias significativas na qualidade de vida dos
pacientes, aliviando os sintomas e permitindo um maior conforto nas relagdes sociais e no
ambiente de trabalho. A melhoria da qualidade de vida inicia desde o fortalecimento da
confianga nas interacdes sociais até aprimoramento e¢ desempenho de alta performance nas

atividades profissionais (Severgnini ef al., 2024).
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O estudo de Santos evidencia que, além da melhoria fisica, a aplicagdo da toxina
botulinica traz um alivio emocional para os pacientes, que passam a enfrentar menos situacoes
de constrangimento e evitam o isolamento social. Essa melhora ¢ especialmente importante
em casos de hiperidrose palmar, onde a sudorese excessiva pode dificultar até mesmo um
simples aperto de mado. Assim, o tratamento com toxina botulinica tipo A ¢ destacado como
uma ferramenta poderosa para a reabilitagdo emocional e social dos pacientes (Santos, 2017).

Além dos estudos quantitativos, Arruda et al. (2024) destacaram a importancia da
analise qualitativa, considerando a percepcao dos pacientes sobre os beneficios do tratamento.
Dados estatisticos coletados a partir de questiondrios de satisfagdo indicam que mais de 85%
dos pacientes relatam uma melhora significativa na qualidade de vida, além de uma reducao
consideravel nos episodios de sudorese intensa.

Esses dados sdao consistentes com as descobertas feitas nesta revisao, que indicam que
a toxina botulinica tipo A ndo apenas reduz a sudorese de forma eficaz, mas também promove
um impacto positivo na autoestima e nas interacdes sociais dos pacientes (Duarte et al.,
2021).

3.7 Eficacia clinica

Um estudo clinico retrospectivo de 10 anos evidenciou que os beneficios da toxina
botulinica para a hiperidrose incluem uma duracdo significativa dos efeitos terapéuticos,
variando entre seis a doze meses. A utilizacdo da Escala de Gravidade da Doenca de
Hiperidrose (HDSS) e do Indice de Qualidade de Vida em Dermatologia (DLQI) permitiu
comprovar as melhorias na qualidade de vida dos pacientes apds o tratamento, principalmente
na esfera social e emocional. Os resultados demonstram que o tratamento ¢ eficaz tanto para
hiperidrose primaria quanto para casos que ndo responderam bem a tratamentos
conservadores (Santos, 2017).

Em relacdo a duracdo dos efeitos, estudos como os de Leite (2022) ¢ Mourth et al.
(2018) mostram variagdes que dependem da regido tratada e da técnica de aplicagdo.
Enquanto a aplicacdo em areas como axilas resultou em duracdo de até 12 meses, em regioes
como palmas das maos a eficacia pode ser um pouco menor, com duragdo de até oito meses.
Esses dados sdo fundamentais para a individualizagdo do tratamento e para o planejamento de
aplicagdes, de forma a manter os beneficios para os pacientes (Leite, 2022; Mourth et al.,
2018).

Estudos de longa duragdo também destacam que a adesdo dos pacientes ao tratamento
aumenta quando os beneficios se tornam consistentes e previsiveis. Em pesquisa realizada por

Lockmann, observou-se que pacientes tratados com toxina botulinica tipo A por um periodo
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de cinco anos apresentaram niveis de satisfagdo elevados e relataram menor frequéncia de
sudorese excessiva ao longo do tempo, reforcando a importancia do acompanhamento
continuo e¢ da adequagdo do plano terapéutico as necessidades individuais dos pacientes
(Lockmann, 2023).

Outra contribuicdo significativa é a evidéncia de que, mesmo com aplicagdes
sucessivas, ndo ha acimulo de efeitos adversos. Esse aspecto foi abordado por Santos e
Tenorio, (2024); que demonstraram que os efeitos colaterais tendem a ser mais brandos a cada
nova aplicagdo, provavelmente devido a adaptacdo do paciente ao procedimento.

Outro ponto relevante ¢ a falta de estudos que considerem diferencas individuais,
como idade, género e outras comorbidades, que podem influenciar a resposta ao tratamento.
As especificidades de cada paciente ainda sdo pouco abordadas na literatura, o que limita a
capacidade de personalizar o tratamento de forma eficaz. Dessa forma, novas pesquisas
devem ser direcionadas para avaliar a variabilidade na resposta a toxina botulinica e
estabelecer protocolos mais adaptados as necessidades individuais dos pacientes (Santos;
Tenorio, 2024).

Além disso, o custo elevado do tratamento com toxina botulinica ¢ apontado como
uma barreira significativa para muitos pacientes, o que limita a generalizacdo dos resultados
dos estudos. A maioria dos estudos clinicos foi realizada em ambientes controlados, com
financiamento que cobre os custos do medicamento, o que ndo representa a realidade da
maioria dos pacientes que necessitam pagar pelas reaplicacdes de forma regular (Vieira ef al.,
2021). Assim, hd uma necessidade clara de se considerar solugdes de custo-beneficio para
tornar o tratamento mais acessivel.

O estudo de Tamura e colaboradores (2011) utilizou um sistema de imagens digitais
para contabilizar a diminui¢do da sudorese plantar em pacientes que realizaram o tratamento
com a toxina botulinica, obtendo resultados médios de 73% no volume de suor apds a
administracdo. Essa metodologia inovadora permitiu uma avaliacdo objetiva dos efeitos do
tratamento, corroborando com os relatos dos pacientes sobre a eficacia do mesmo. Além
disso, as andlises estatisticas mostraram que a variagdo na duragdo dos efeitos depende de
fatores como concentragdo da toxina e técnica de administragdo, indicando a importancia da
individualizagdo do tratamento (Tamura et al., 2011).

Além dos estudos quantitativos, Arruda et al. (2024) destacaram a importancia da
analise qualitativa, considerando a percepgao dos pacientes sobre os beneficios do tratamento.

Dados estatisticos coletados a partir de questiondrios de satisfagdo indicam que mais de 85%
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dos pacientes relatam uma melhora significativa na qualidade de vida, além de uma reducao
consideravel nos episddios de sudorese intensa.

Tem-se como limitacdes, grande parte das pesquisas se concentra em amostras
pequenas € com um tempo de acompanhamento limitado, o que dificulta a avaliagdo dos
efeitos a longo prazo. Muitos estudos apresentam resultados promissores apenas no curto
prazo, deixando lacunas sobre a seguranga e a eficacia da toxina botulinica A apos anos de
tratamento (Mourth ef al., 2018).

Além disso, o custo elevado do tratamento com toxina botulinica ¢ apontado como
uma barreira significativa para muitos pacientes, o que limita a generalizacdo dos resultados
dos estudos. A maioria dos estudos clinicos foi realizada em ambientes controlados, com
financiamento que cobre os custos do medicamento, o que ndo representa a realidade da
maioria dos pacientes que necessitam pagar pelas reaplicacdes de forma regular (Vieira ef al.,
2021). Assim, ha uma necessidade clara de se considerar solu¢des de custo-beneficio para

tornar o tratamento mais acessivel.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Nesta revisdo narrativa, observou-se que a toxina botulinica tipo A se destacou como
um tratamento seguro, eficaz e pouco invasivo para a hiperidrose, especialmente em casos
focais como axilas, palmas das maos e plantas dos pés.

A toxina botulinica tipo A € uma alternativa eficaz no tratamento da hiperidrose,
atuando ao liberar a liberacdo de acetilcolina nas glandulas sudoriparas reduzindo a producao
excessiva de suor, ¢ considerado seguro por ser um procedimento minimamente invasivo e
bem tolerado, sua aplicacdo ¢ realizada por meio de inje¢des intradérmicas, em ambiente
ambulatorial, permitindo que o paciente retome suas atividades didrias imediatamente apos o
tratamento, além de controlar o sudorese excessivo, o uso da toxina botulinica tipo A
proporciona impacto significativo na qualidade de vida, refletindo-se tanto na seguranga para
interacdes sociais quanto no aumento de desempenho, conforto e satisfacao.

Sugere-se que estudos futuros abordem de maneira mais abrangente os efeitos de
longo prazo da toxina botulinica no tratamento da hiperidrose, considerando varidveis
individuais, como idade e condi¢cdes médicas coexistentes; assim como a realizagdo por
profissionais enfermeiros especialistas na area de estética no tratamento da hiperidrose. Além
disso, a pratica de enfermagem pode se beneficiar do desenvolvimento de protocolos
detalhados para a aplicagdo da toxina botulinica tipo A, garantindo seguranca e eficacia

durante o procedimento e promovendo um melhor acompanhamento dos pacientes.
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As principais limitagdes deste estudo incluem o niimero restrito de ensaios clinicos de
longa duracao disponiveis, a falta de estudos comparativos entre a toxina botulinica tipo A e
outras op¢des de tratamento ndo invasivas, como medicamentos anticolinérgicos e a auséncia
de abordagem mais especifica do profissional enfermeiro na area da estética. Entretanto,
reitera-se que este estudo ¢ uma revisdo narrativa da literatura, e portanto apresenta limitagdes
em levantamento de todas as evidéncias disponiveis e, consequentemente, em generalizagdes.

Este estudo auxiliou o acesso a conhecimentos sobre a alternativa de tratar a
hiperidrose com a toxina botulinica tipo A, sendo uma ferramenta de orientagdo e estimulo ao
fortalecimento do uso deste tratamento por profissionais da satde, de forma critica e
personalizada para cada caso. Além disso, refor¢a a importancia do papel da enfermagem na
avaliacdo das necessidades dos pacientes e no manejo de efeitos adversos.

Para estudos futuros e maior evidéncia cientifica, ¢ necessario mais pesquisas acerca

da tematica para levantar dados suficientes para a pratica clinica.
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