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Resumo: Introducdo: A hiperidrose é uma patologia caracterizada pelo excesso de
sudorese expelida pelas glandulas sudoriparas, o que traz desconforto aos
pacientes acometidos, causando problemas sociais. Apoés uma analise clinica o
paciente consegue identificar o grau da sudorese e pode buscar por um tratamento
adequado que pode envolver o uso de solugdes ndo invasivas com uso de
antitranspirantes e medicamentos ou solugbes invasivas como cirurgia. Uma
alternativa que tem se mostrado eficiente e n&o invasiva para os casos de
hiperidrose primaria € a utilizagdo da toxina botulinica. Sdo diversos beneficios ao se
tratar a hiperidrose com a toxina botulinica quando se compara com 0 uso de
medicagdo ou mesmo a cirurgia como a simpatectomia toracica. Métodos: o objetivo
desta pesquisa € apresentar uma revisao de literatura sobre o uso de toxina
botulinica para o tratamento de hiperidrose, do diagndstico aos tipos de tratamento,
com destaque para o tratamento com uso de toxina botulinica Tipo A. Foi realizada
busca de publicagbes do periodo 2001 a 2023 usando as bases de dados SciELO,
PubMed, Google Académico, livros digitais e regulamentagcbes dos Conselhos de
Medicina e Biomedicina relacionados a tematica. Resultados: A toxina botulinica tipo
A, muito utilizada para tratamentos estéticos, € uma alternativa eficiente para o
tratamento de hiperidrose primaria e outras patologias. As intercorréncias e o0s
riscos, ainda que pequenos, devem ser observados tanto pelo paciente quanto pelo
profissional, porém, o nivel de aproveitamento e diminuicdo da sudorese nos
pacientes que se submetem ao tratamento com toxina botulinica é muito grande.
Conclusao: A toxina botulinica mostrou-se uma alternativa eficiente para o
tratamento de hiperidrose, ndao € invasiva como a cirurgia, € levando-se em
consideragao as intercorréncias e os riscos minimos envolvidos, o profissional com a
habilitacdo necessaria pode propor tratamentos que duram cerca de 6 a 10 meses.
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Abstract: Introduction: Hyperhidrosis is a pathology characterized by excessive
sweating expelled by the sweat glands, which brings discomfort to affected patients,
causing social problems. After a clinical analysis, the patient is able to identify the

1



degree of sweating and can seek an appropriate treatment that may involve the use
of non-invasive solutions with the use of antiperspirants and medications or invasive
solutions such as surgery. An alternative that has been shown to be efficient and
non-invasive for cases of primary hyperhidrosis is the use of botulinum toxin. There
are several benefits when treating hyperhidrosis with botulinum toxin when compared
to the use of medication or even surgery such as thoracic sympathectomy. Methods:
the objective of this research is to present a literature review on the use of botulinum
toxin for the treatment of hyperhidrosis, from diagnosis to types of treatment, with
emphasis on treatment with the use of botulinum toxin Type A. period 2001 to 2023
using SciELO, PubMed, Google Scholar databases, digital books and regulations of
the Medicine and Biomedicine Councils related to the theme. Results: Botulinum
toxin type A, widely used for aesthetic treatments, is an efficient alternative for the
treatment of primary hyperhidrosis and other pathologies. Intercurrences and risks,
although small, must be observed by both the patient and the professional, however,
the level of use and reduction of sweating in patients who undergo treatment with
botulinum toxin is very high. Conclusion: Botulinum toxin proved to be an efficient
alternative for the treatment of hyperhidrosis, it is not invasive like surgery, and taking
into account the complications and the minimal risks involved, the professional with
the necessary qualification can propose treatments that last about from 6 to 10
months.
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1 INTRODUGAO

A hiperidrose € uma condicdo de disfuncdo que causa sudorese excessiva
em areas especificas do corpo, sendo mais comuns 0s casos que acometem regioes
como axilas, maos e pés, e pode ter um impacto significativo na qualidade de vida
das pessoas afetadas (HASIMOTO et al., 2018).

A hiperidrose pode ser classificada como primaria e secundaria (LYON;
SILVA, 2015). A hiperidrose primaria geralmente é localizada e simétrica e sua causa
ainda é desconhecida, mas os pacientes afetados ndo possuem nenhuma alteracao
histologica ou em quantidade das glandulas écrinas. Ja a hiperidrose secundaria se
apresenta de forma generalizada e suas causas podem ser fisioldégicas ou
relacionadas com disfuncdao autonémica secundaria a desordens neuroldgicas,
endocrinoldgicas, metabolicas, doencas febris, malignidades e drogas (GONTIJO;
GUALBERTO; MADUREIRA, 2011).

Diversas opcgbes de tratamento estdo disponiveis, incluindo o uso de
antitranspirantes, procedimentos cirurgicos e a aplicagdo de toxina botulinica
(HAGEMANN; SINIGAGLIA, 2019).



A toxina botulinica € uma opcao de tratamento eficaz para a hiperidrose, pois
€ capaz de bloquear a liberagao de acetilcolina, um neurotransmissor que estimula
as glandulas sudoriparas a produzir suor. Quando injetada nas areas afetadas, a
toxina botulinica reduz significativamente a produgcdo de suor por varios meses,
proporcionando alivio dos sintomas e melhorando a qualidade de vida dos
pacientes. A aplicagdo da toxina botulinica € geralmente bem tolerada e os efeitos
colaterais sdo minimos. No entanto, € importante que o tratamento seja realizado
por um profissional qualificado e experiente para garantir a segurancga e a eficacia do
procedimento (GONTIJO; GUALBERTO; MADUREIRA, 2011; LYON; SILVA, 2015;
MCCONAGHY JR; FOSSELMAN, 2018; BRACKENRICH; FAGG, 2023).

Este artigo tem como objetivo a revisdao bibliografica que aborda o que é
hiperidrose, os tipos de tratamento e as possibilidades com o uso da toxina
botulinica, e, de forma descritiva elencar também os aspectos técnicos, legais e as
permissdes que o Conselho Federal de Medicina (CFM), o Conselho Federal de
Biomedicina (CFBM) e os 6rgaos reguladores no Brasil estabelecem, a fim de
oferecer informagdes importantes para a pratica profissional e para a seguranga dos

pacientes.

2 METODOLOGIA

Utilizou-se para este estudo a revisdo bibliografica de artigos publicados na
internet, de acesso livre, usando como fonte de pesquisa as bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Pubmed, Google Académico. Além
dessas bases de dados, foram utilizadas pesquisas bibliograficas em livro digital
especializado para fundamentagdo de alguns conceitos nas Bibliotecas virtuais
disponiveis no acervo digital da Faculdade UNA, e péaginas oficiais dos Conselhos
de Medicina e de Biomedicina no Brasil. Os seguintes Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS): hiperidrose; toxina botulinica; sudorese; tratamento; biomedicina.
Publicados em lingua portuguesa e inglesa. Usou-se como critérios de exclusdo a
consulta a revistas e artigos que nao permitem acesso e/ou fora do contexto
pesquisado. Os resultados foram apresentados de forma descritiva, divididos em
categorias tematicas abordando: Hiperidrose: classificacdo, diagndstico e

tratamentos; toxina botulinica no tratamento da hiperidrose; atuagdo dos



profissionais de saude neste cenario. Foram selecionados artigos publicados entre
2001 e 2023. Também foram usados livros digitais especializados no campo de

estudo e resolugdes dos conselhos de medicina e biomedicina.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Verificou-se através da revisdo de literatura selecionada que os artigos e
materiais pesquisados se assemelham na apresentagcdo das informagdes. Uma
observacado na selecdo e coleta das informagdes deve ser destacada quanto as
formacdes académicas dos autores que se concentravam em sua maioria em areas
de ciéncias meédicas e apenas quatro artigos selecionados correspondiam a
producdes cientificas direcionadas por faculdades de biomedicina. E importante
frisar que na busca nao se encontrou, nos repositorios pesquisados, materiais
escritos por faculdade de biomedicina que poderiam sustentar uma visao critica em
relacdo a atuagado do biomédico e em esferas de tratamento da hiperidrose, seja por
uso da toxina botulinica ou por outros meios como fases de analise pré-tratamento
ou poés-aplicacdo. Também n&o foram encontradas pesquisas que abordassem com
clareza as resolugdées dos conselhos federais de medicina, biomedicina e 6rgaos
reguladores como ANVISA quanto ao tratamento terapéutico com uso de toxina
botulinica para a hiperidrose. A abordagem adotada nesta pesquisa buscou verificar
nas resolugdées do Conselhos de Medicina, Conselho de Biomedicina e Conselho de
Farmacia as disposicdes e autorizagdes quanto ao uso da toxina botulinica como
alternativa invasiva nao-cirurgica e os trés conselhos abordaram esta autorizagao
para seus profissionais desde que qualificados para tal situacdo. Apos a leitura dos
artigos e materiais selecionados, foi possivel a estruturacdo da revisdo em

categorias coOmo as que se seguem.

3.1 A hiperidrose, os tipos e as principais causas

As glandulas sudoriparas existem em quase toda a superficie da pele, com
excecao de mucosas e semimucosas. A fungao principal das glandulas sudoriparas
écrinas esta relacionada a termorregulagdo da temperatura corporal. Sao

responsaveis pela produgdo de suor, que € composto principalmente por agua e



eletrolitos. Areas como palmas das méaos, planta dos pés, axilas, virilhas e na regido
do créanio e face concentram a maior quantidade de glandulas. (LYON, 2015)

A hiperidrose € uma condigdo que causa sudorese excessiva, ou seja, em
quantidade superior a termorregulacdo do organismo, comumente localizada em
areas especificas do corpo, como axilas, maos, face e pés, e pode ter um impacto
negativo na qualidade de vida das pessoas afetadas, podendo causar desconforto
social e emocional significativo. A hiperidrose pode afetar homens e mulheres de
idades variadas (DOFT; HARDY; ASCHERMAN, 2012; DUARTE et al., 2021).

Del Santo (2019) afirma que a condigédo de hiperidrose afeta cerca de 1% da
populagdo, sendo mais comumente diagnosticada em adultos jovens e com historico
familiar da patologia.

A hiperidrose pode ser classificada em dois tipos: hiperidrose primaria
(idiopatica) e hiperidrose secundaria. A hiperidrose primaria € mais comum e ocorre
sem uma causa subjacente identificavel, geralmente afetando axilas (hiperidrose
axilar), palmas das maos (hiperidrose palmar), plantas dos pés (hiperidrose plantar),
regido inguinal (hiperidrose inguinal), e a face e couro cabeludo (hiperidrose
craniofacial). Em situagdes de estresse, ansiedade, medo e nervosismo, ha piora
dos sintomas. Ja a hiperidrose secundaria esta associada a condicdoes médicas
subjacentes, como disturbios metabdlicos, enddcrinos ou neurovegetativos
(HASIMOTO, et al, 2018; LYON, SILVA, 2015; GONTIJO; GUALBERTO;
MADUREIRA, 2011).

As principais causas da hiperidrose primaria ainda ndo sdo completamente
compreendidas. No entanto, acredita-se que fatores genéticos desempenham um
papel importante, uma vez que a condicdo pode ocorrer em familias. Além disso,
algumas pesquisas sugerem uma disfuncdo na regulagdo central do suor como
possivel causa (MCCONAGHY JR; FOSSELMAN, 2018).

3.2 O diagnéstico para hiperidrose

A primeira condigdo de diagndstico € a histéria clinica do paciente em busca
de sinais da produgao em excesso de suor (DEL SANTO, 2019).
O diagndstico da hiperidrose geralmente é feito clinicamente, utilizando-se

escalas de classificacdo e testes visuais. A investigacdo laboratorial pode ser



necessaria para descartar causas secundarias, para descartar infecgao,
hipertireoidismo, diabetes mellitus, disturbio neurolégico ou efeito colateral
medicamentoso. O teste de iodo-amido, conhecido como Teste de Minor (Figura 1),
pode ser utilizado para localizar as areas de preocupagado, quando esta esta em
questado, porém nao sdo amplamente utilizados pois a avaliacédo visual costuma ser
suficiente para o diagnéstico (BRACKENRICH; FAGG, 2023; DEL SANTO, 2019;
ROMERO et al., 2016).

Figura 1 — Teste de Minor (hiperidrose axilar)

Fonte: Reis, Guerra, Ferreira (2011)

Romero et al. (2016) explica que para o teste de Minor se aplica uma solugao
alcodlica de iodo a 2% na area de teste e posteriormente polvilha-se amido (por
exemplo, amido de milho). A area acometida pela hiperidrose solubiliza o iodo, que
promove uma reag¢ao de complexagao com o amido. Como os atomos de iodo estao
presos nas hélices das cadeias de amilose, ha evidéncias de uma coloragéo azul
escura.

Critérios maiores ou obrigatorios para o diagndstico incluem sintomas focais
e visiveis ha pelo menos seis meses e afetagcdo de uma ou mais areas como axilas,
palmas, plantas e regido craniofacial. Critérios menores incluem inicio antes dos 25

anos, frequéncia semanal da sudorese, prejuizo nas atividades diarias, historia
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familiar positiva, auséncia de suor durante o sono e acometimento simétrico das
regides afetadas (LYON; SILVA, 2016).

A escala de gravidade da hiperidrose (Hyperhidrosis Disease Severity Scale -
HDSS) é uma ferramenta de diagnostico pratica, simples e de facil entendimento,
utilizada para avaliar o grau de hiperidrose e auxiliar no diagnéstico. Ela fornece a
medida qualitativa da gravidade da condicdo do paciente, com base em sua forma
de afetar as atividades diarias. Com base no HDDS é possivel medir a gravidade da
doenga e obtém-se o0 sucesso através da diminuicdo na pontuagdo do HDDS
(MCCONAGHY; FOSSELMAN, 2018). O quadro 1 demonstra a escala de gravidade
HDSS:

Quadro 1 - Escala de gravidade da hiperidrose

Escala de gravidade da hiperidrose

O suor de minhas axilas nunca é percebido e
Hiperidrose leve  Escore 1 nunca interfere em minhas atividades diarias
ou moderada

O suor de minhas axilas é toleravel, mas algumas
Escore 2 vezes interfere em minhas atividades diarias

O suor de minhas axilas € quase intoleravel e
Hiperidrose grave Escore 3 frequentemente interfere em minhas atividades
diarias

O suor de minhas axilas é intoleravel e sempre
Escore 4 interfere em minhas atividades diarias

Fonte: Romero et al. (2016)

Em sua utilizagdo, o paciente seleciona a avaliacdo que melhor descreve o
impacto da sudorese em cada area afetada. Os escores 1 e 2 representam
hiperidrose leve ou moderada, enquanto os escores 3 e 4 indicam hiperidrose grave.

Algumas opg¢des para buscar o diagnostico da hiperidrose incluem a analise
do suor em que ha a coleta e analise do suor; exames de imagem, como a
ultrassonografia, que podem ser requeridos em alguns casos, para avaliar a causa
da hiperidrose e verificar se ha outras condicées que possam estar contribuindo para
a sudorese excessiva; assim como exames laboratoriais, como exames de sangue,
para avaliar o funcionamento do sistema enddcrino e verificar se ha algum

desequilibrio hormonal que possa estar contribuindo para a hiperidrose
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(BRACKENRICH; FAGG, 2023; DUARTE, et al., 2021; DEL SANTO, 2019; LYON;
SILVA, 2016; ROMERO et al., 2016).
O tratamento adequado dependera do grau e localizacdo da hiperidrose,

assim como das caracteristicas individuais do paciente (ROMERO et al., 2016).

3.3 O tratamento da hiperidrose

Existem diversas op¢des de tratamento disponiveis para controlar os
sintomas da hiperidrose que serdo administrados de acordo com o diagndstico de
cada paciente (BRANCKENRICH; FAGG, 2023; MCCONAGHY; FOSSELMAN,
2018).

Os antitranspirantes contendo cloreto de aluminio sdo uma opgéo inicial de
tratamento. Eles agem obstruindo temporariamente as glandulas sudoriparas,
reduzindo assim a produg¢ao de suor. O tratamento da hiperidrose focal primaria é
sempre iniciado com o uso de antitranspirantes a base de cloreto de aluminio a 20%,
sendo administrados nas areas afetadas todas as noites até que haja diminuigdo da
pontuacdo na tabela de HDSS e possa ser prolongado o intervalo de uso
(MCCONAGHY; FOSSELMAN, 2018).

Nos casos mais leves, o uso topico de antitranspirantes contendo cloreto de
aluminio em concentragdes mais elevadas pode ser suficiente para controlar a
producdo de suor. Mudancas no estilo de vida como usar roupas mais leves e
respiraveis, evitar alimentos que possam aumentar a sudorese, praticar técnicas de
relaxamento e o uso de medicacgao oral estdo entre as recomendacdes em casos de
sudorese branda (BRANCKENRICH; FAGG, 2023).

Outra opgédo em casos mais leves da hiperidrose € a terapia com iontoforese
que envolve a aplicacdo de uma corrente elétrica fraca nas areas afetadas,
geralmente nas maos ou nos pés, enquanto estdo imersas em agua. Esse
tratamento ajuda a reduzir a produgdo de suor (MCCONAGHY; FOSSELMAN,
2018).

Uma opgao que vem sendo amplamente utilizada concentra-se no tratamento
com toxina botulinica Tipo A. A toxina botulinica € uma opg¢ao eficaz para o
tratamento da hiperidrose. Ela é injetada nas areas afetadas, como axilas, maos ou

pés, e age bloqueando a liberagao de acetilcolina, um neurotransmissor responsavel



por estimular as glandulas sudoriparas. Isso resulta em uma reducgao significativa na
producao de suor. Os efeitos da toxina botulinica podem durar varios meses antes
que uma nova aplicacdo seja necessaria (DOFT, HARDY; ASCHERMAN, 2012;
MCCONAGHY; FOSSELMAN, 2018).

Em alguns casos, medicamentos como anticolinérgicos podem ser prescritos
para controlar a hiperidrose. Esses medicamentos ajudam a diminuir a atividade das
glandulas sudoriparas (BRANCKENRICH; FAGG, 2023).

Em casos graves e refratarios aos tratamentos convencionais, a cirurgia pode
ser considerada. Existem diferentes procedimentos cirurgicos, como simpatectomia
toracica endoscopica, que envolve a interrupgcdo dos nervos responsaveis pela
estimulagao das glandulas sudoriparas, comumente utilizada para hiperidrose axilar
(DUART et al., 2021; MCCONAGHY; FOSSELMAN, 2018).

A simpatectomia toracica é um procedimento cirurgico usado em casos
graves da hiperidrose como tratamento definitivo invasivo onde o paciente, sob o
efeito de anestesia geral, tem uma por¢cao do nervo simpatico na regido toracica
destruido (DUART et al., 2021).

Cada opcéo de tratamento possui suas indicagdes, beneficios e possiveis
efeitos colaterais. A escolha do tratamento adequado deve ser individualizada,
levando em consideragdo a gravidade da hiperidrose, a area afetada, as
preferéncias do paciente e as contra indicagcdes especificas (MCCONAGHY;
FOSSELMAN, 2018).

3.4 Tratamento de hiperidrose com uso da toxina botulinica

A toxina botulinica € uma proteina produzida pela bactéria Clostridium
botulinum. A proteina é purificada antes do uso e é altamente especifica para a sua
acao em terminais nervosos atuando como neuroparalitico, bloqueando a liberagao
de neurotransmissores (HAGEMANN; SINIGAGLIA, 2019).

“A toxina botulinica bloqueia a hipersecrecao de varias glandulas sudoriparas
(hiperidrose), salivares (hipersalivagdo) e lacrimais (hiper lacrimagao)" (LYON;
SILVA, 2015, p.232). O uso da toxina botulinica do tipo A é contraindicado em casos
de “(...) hipersensibilidade aos componentes do produto (albumina humana), uso de

antibioticos do grupo dos aminoglicosideos, penicilina, quinina, coagulopatias e,



ainda, qualquer processo infeccioso no local da aplicagdo.” (LYON; SILVA, 2015,
p.232).

Existem oito tipos de toxina botulinica conhecidas (A, B, C,, C,, D, E, F, G),
sendo os tipos A e B usados por médicos, biomédicos e demais profissionais de
saude habilitados. Apenas os tipos A e B sdo comercializados (DUARTE et al.,
2021).

O nome Botox deve-se a popularizagao da toxina produzida pela Allergan, Inc
(Invirne, Califérnia, EUA), sendo a marca mais estudada de toxina botulinica no
mundo na atualidade. Esta marca esta disponivel ha mais de uma década e meia no
mercado mundial sendo usada para tratamentos estéticos e também para diversos
tratamentos terapéuticos (HAGEMANN; SINIGAGLIA, 2019).

O tratamento de hiperidrose com o uso de toxina botulinica remonta ao ano
de 2001:

Em 2001, o Reino Unido e o Canada aprovaram o uso do BOTOX para
hiperidrose axilar (sudorese excessiva). Em julho de 2004, o FDA aprovou o
uso de BOTOX para tratar a hiperidrose axilar grave que nido pode ser
controlada por agentes topicos, como a prescricdo de antitranspirantes.
Além da hiperidrose axilar, a BoNT/A também ¢é usada clinicamente para
tratar a hiperidrose palmar. Uma das desvantagens mais problematicas
associadas a esta terapia é a dor nos locais de injegdo. Foi sugerido que a
reconstituicdo da toxina botulinica A em uma solugéo de lidocaina poderia
ser um procedimento alternativo facil para reduzir o desconforto associado a
essas injegdes. (CHEN, 2012, p.913-939)

Porém, Alves, Gouldo e Brandao (2013) citado por Hagemann e Siniglaglia
(2019) informam que o primeiro relato de inje¢cao subcutanea de toxina botulinica
para o tratamento de hiperidrose ocorreu em 1995 nos EUA, quando um médico
voluntario se auto injetou 1 unidade de toxina botulinica no subcutaneo do antebrago
para tratar sudorese.

Apesar de ser uma opg¢ao terapéutica amplamente utilizada, Woloser e
Fukuda (2015) destacam que seu uso, apesar de oferecer bons resultados para
hiperidrose axilar, tem carater temporario, fazendo-se necessarias novas aplicagdes
apds seis meses, 0 que torna o tratamento caro e pouco aplicavel no caso de
utilizagdo em saude publica em seu pais. Porém, no contexto nacional, Hagemann
e Siniglaglia (2019) salientam que apds a aprovagao de uso da toxina no Brasil pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em 1992, existe desde 1995 a
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comercializacdo da substancia no Brasil e sua disponibilizacdo também no Sistema
Unico de Saude (SUS).

O sorotipo A da toxina botulinica € o mais utilizado e demonstra maior eficacia
e duracdo dos efeitos em procedimentos estéticos. O tipo A da toxina pode ser
subdividida em 5 subtipos (A, A, As, A, e As) devido as desigualdades nas
sequéncias dos aminoacidos encontrados o que designa propriedades bioldgicas e
imunoldgicas da toxina (DUARTE et al., 2021).

A figura 2 mostra a aplicagdo da toxina botulinica tipo A na regiao axilar para

o controle de hiperidrose.

Figura 2 — A — Aplicagao da Toxina Botulinica tipo A na regiao axilar.

Fonte: Reis, Guerra, Ferreira (2011)

A figura 3 mostra a marcagao dos pontos de aplicagdo em uma axila nos
locais onde ha pelos, dispensando o teste de Minor. A figura 4 mostra a preparagao
da area que recebera a aplicagdo da toxina com betadine (DOFT, HARDY;
ASCHERMAN, 2012).

11



Figura 3 — Area com pelos da axila delineada com caneta (pontos roxos) e

marcagoes dos pontos de injegdo (pontos verdes)

Fonte: Doft, Hardy e Ascherman (2012)

Figura 4 — Axila preparada com betadime.

RS .
ERC 1 Tl -

Fonte: Doft, Hardy e Ascherman (2012)

Hagemann e Sinigaglia (2019) destacam que o tratamento de hiperidrose com

toxina botulinica é considerado seguro e efetivo para os pacientes e destacam ainda

que, com isso, “(...) o paciente tem a consciéncia de ‘parar a sudorese quando

quiser’, simplesmente reaplicando-a, um privilégio que ndo se possuia

anteriormente, tendo como principal inconveniente a dor no local da aplicagéo”. Tal
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inconveniente é facilmente contornado com uso de anestésicos locais (TRUONG,
2012 apud HAGEMANN, SINIGAGLIA, 2019, p.96).

Para o tratamento de hiperidrose a toxina botulinica deve ser diluida em 2 mL
de NaCl, uma vez que esta deve atingir maior dispersao. A aplicagao é feita com
agulha fina e a quantidade de unidades necessarias dependerdo da area a ser
aplicada sendo diluidas em soro fisioldgico 0,9% (DUARTE et al., 2021).

A figura 5 , apresentada por Doft, Hardy e Ascherman (2012) mostra uma

diluicdo de toxina botulinica para tratamento de hiperidrose.

Figura 5 — Toxina botulinica tipo A dissolugao

Parametro Recomendacao
Diluente solucdo salina a 0,9%
Concentracao toxina botulinica 25 U para 1 mL de solucdo salina 0,9%

diluicdo axilar toxina botulinica 50 U em 2 mL de solucdo salina por axila (3 mL para axilas
maiores); 40 injectes por mililitro de solucdo de injecdo

diluicao 100 U de toxina botulinica em 3-4 mL de solucdo salina por palma
palmar

Diluicao 150-250 U de toxina botulinica em 6-8 mL de solucao salina por sola
plantar

Fonte: Doft, Hardy e Ascherman (2012)

As concentracbes e medidas de uso da toxina botulinica Tipo A para o
tratamento de hiperidrose diferem daqueles utilizados para o tratamento estético e,
por isso, deve-se ter atencdo as prescrigdes do fabricante (DOFT, HARDY;
ASCHERMAN, 2012).

A figura 6 mostra a marcagao para a aplicagdo de toxina botulinica para o

tratamento de hiperidrose palmar.
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Figura 6— Grade de injegao para hiperidrose palmar.

Fonte: Doft, Hardy e Ascherman (2012)

Quando a toxina botulinica é aplicada no tratamento da hiperidrose, ela age
bloqueando a liberagdo do neurotransmissor acetilcolina nas terminagdes nervosas
das glandulas sudoriparas. A acetilcolina € responsavel por estimular a producéo de
suor pelas glandulas, e ao bloquear sua liberagéo, a toxina botulinica impede que as
glandulas sudoriparas sejam estimuladas a produzir suor em excesso. A toxina
botulinica atua como um agente paralisante temporario dos musculos, impedindo a
comunicagao entre os nervos e os musculos alvo. No caso da hiperidrose, a toxina
botulinica é injetada diretamente nas areas afetadas, como axilas, méos ou pés,
onde as glandulas sudoriparas estdo hiperativas (MCCONAGHY; FOSSELMAN,
2018; DOFT; HARDY; ASCHERMAN, 2012).

Ao bloquear seletivamente os sinais nervosos que estimulam as glandulas
sudoriparas, a toxina botulinica reduz significativamente a produg¢do de suor nessas
areas especificas do corpo. O efeito da toxina botulinica pode durar varios meses,
variando de pessoa para pessoa, antes que uma nova aplicagdo seja necessaria
para manter os resultados (DUARTE et al. 2021; MCCONAGHY; FOSSELMAN,
2018).

A acéo da toxina botulinica é localizada nas areas em que € administrada,
nao afetando outras fung¢des corporais. A substancia € segura quando aplicada
corretamente por profissionais de saude qualificados (DOFT, HARDY;

ASCHERMAN, 2012).
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3.5 Uso terapéutico da toxina botulinica no tratamento de hiperidrose

Nas publicagdes pesquisadas foram encontrados apenas quatro artigos
escritos por faculdades de biomedicina que tratam do tema tratamento de
hiperidrose com o0 uso de toxina botulinica. A maioria das publica¢des utilizadas
neste estudo sao 6rgaos ligados a medicina, hospitais ou faculdades, como Servigo
de Cirurgia Plastica do Centro Hospitalar de Lisboa, Portugal; Universidade de
Medicina de Ohio, EUA; Revista de Cirurgia Estética, Nova lorque, EUA; Faculdade
de Medicina de Botucatu, Brasil; Faculdade de Medicina de S&o Paulo, Brasil;
Faculdade BWS, Brasil. Também foi utilizada uma publicagcdo do Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude (Univates).

De acordo com os artigos e materiais pesquisados para este estudo, a
aplicagcao terapéutica da toxina botulinica tem se mostrado eficiente no tratamento
da hiperidrose. A decisido por este tratamento tem sido amplamente escolhida pelos
pacientes, uma vez que nao € invasiva como a cirurgia, € mantém-se por um
periodo satisfatorio, entre 6 a 10 meses, até que uma nova aplicagcdo seja
necessaria.

O artigo de Duarte (et al. 2021) “Toxina botulinica e sua eficacia no tratamento
da hiperidrose — unica 2021/1” informa incluir os estudos de Biomedicina Estética
por ser a area de atuagcdo em que a aplicacdo da toxina botulinica pode ser
realizada para estes fins. Porém, ndo apresenta nenhuma indicacdo de discussao
usando como base as resolugdes do Conselho Federal de Biomedicina, Conselho
Federal de Medicina e ANVISA.

O artigo de Reis (et al. 2020) “Desvendando o uso da toxina botulinica na
estética e em enfermidades” promete fazer uma revisdo de informacdes sobre a
toxina botulinica e sua aplicabilidade na Biomedicina Estética, e apresenta as
opgdes de tratamento com o uso da toxina, para fins estéticos, e cita agdes
terapéuticas, dentre elas a hiperidrose.

A publicagdo Santos (2017) “Efeitos da toxina botulinica tipo A no tratamento
da hiperidrose primaria” traz um estudo sobre a hiperidrose, porém nao aborda
questdes relacionadas aos profissionais que atuam na aplicagao da toxina botulinica

para fins terapéuticos.
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O artigo de Trindade et al. (2020) traz resolugdes e as habilitagbes
reconhecidas e autorizadas pelo CFBM para a atuagdo dos biomédicos. Também
aborda termos como espectro terapéutico, além de abordar sobre toxina botulinica
mas, nesse caso, usa apenas as acgdes estéticas. Em sua conclusido informa nao
haver protocolos especificos segundo a Organizagcdo Mundial de Saude para os
procedimentos estéticos. Nao aborda as relagdes entre CFM, CFBM e outros 6rgaos
quanto as acgdes de finalidade terapéutica.

Segundo as diretrizes do Conselho Federal de Biomedicina (CFBM) no Brasil,
a atuacado do biomédico para fins terapéuticos é regulamentada e possui limitagdes
especificas. De acordo com a Resolugao n°® 241/2014 do CFBM, que dispde sobre
as areas de atuacao do biomédico, o profissional biomédico pode atuar em diversas
areas, como Analises Clinicas, Citologia, Diagndstico por Imagem, Hematologia,
entre outras. Além disso, esta resolucdo dispde sobre os atos do profissional
biomédico com habilitagdo em biomedicina estética e regulamenta a prescricéo e
utiizacdo de substancias, incluindo injetaveis, com finalidade estética, em
consonancia com a sua capacitagao profissional e legislagao vigente (CONSELHO
FEDERAL DE BIOMEDICINA, 2014).

A Constituicdo Federal no art. 5°, Xlll, consagra a liberdade de exercicio de
qualquer trabalho, oficio ou profissdo, desde que atendidas as qualificacbes
profissionais que a lei estabelecer (BRASIL,1988).

O biomédico é habilitado, de acordo com a resolugao 307/2019 do CFBM,
que revoga a resolugao 214/2012, para compra e utilizagdo das substancias que
correspondem com sua capacitagao profissional desde que registradas e legalizadas
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), dentre elas, esta toxina
botulinica (CONSELHO FEDERAL DE BIOMEDICINA-CFBM- Brasil, 2019).

O parecer do Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana de n°
2674/2018 — CRM-PR trouxe grande complexidade quanto a atuagao do biomédico
esteta, uma vez que em sua publicagcdo o documento coloca como exclusivo aos
meédicos diversas atuagdes publicadas, referendadas e validadas pelo Conselho
Federal de Biomedicina aos profissionais de biomedicina estética, dentre elas o uso
da toxina botulinica, mesmo que para fins estéticos, uma vez que este parecer
considera a aplicacdo de injetaveis como invasivo (CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DO PARANA, 2018).
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A resolugédo 197/2011 do CFBM considera que: “(...) procedimentos invasivos
nao-cirurgicos na area de estética sdo também de competéncia dos profissionais da
area de saude, dentre eles estando inserido o biomédico;” (CONSELHO FEDERAL
DE BIOMEDICINA-CFBM- Brasil, 2011), e trata ainda que os biomédicos, de
maneira interdisciplinar e participativa, atuam em solucdes alternativas para o
tratamento das disfungdes metabdlicas, dermatoldgicas e fisioldgicas.

O Conselho Federal de Farmacia confere aos farmacéuticos atuagao e uso da
toxina botulinica no campo da estética na resolugao n° 616/2015, que define os
requisitos técnicos para o exercicio do farmacéutico no ambito da saude estética,
ampliando o rol de técnicas de natureza estética e recursos terapéuticos utilizados
pelo farmacéutico em estabelecimento de saude estética. A resolugao evoca o artigo
25 do Decreto Federal n® 20.931/32, que dispde que os procedimentos invasivos nao
cirurgicos podem ser de competéncia dos profissionais da area da saude, inclusive o
farmacéutico (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2015).

As resolucdes do Conselho Federal de Biomedicina e do Conselho Federal
Farmacia sdo alvo de controvérsia juridica, pois tanto estes conselhos quanto o
Conselho Federal de Medicina possuem normas que regulamentam o uso da toxina
botulinica por seus profissionais. Segundo o CFM, apenas os médicos estdo
habilitados legalmente para a realizagdo de procedimentos invasivos, sejam
diagnosticos, terapéuticos ou estéticos, incluindo a aplicagdo de toxina botulinica
(CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA, 2018;
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2015; CONSELHO FEDERAL DE
BIOMEDICINA-CFBM- Brasil, 2011).

Pelos pareceres expostos, ha uma divergéncia entre os conselhos
profissionais sobre a prescricdo e aplicagcao de toxina botulinica no Brasil, inclusive
para fins estéticos. Assim, em consonancia ao tratamento de hiperidrose,
considerado um tratamento terapéutico, nao fica totalmente clara a posi¢cao do
Conselho Federal de Biomedicina quanto a atuagao do biomédico para esse tipo de
abordagem com o uso da toxina botulinica (CONSELHO FEDERAL DE
BIOMEDICINA-CFBM- Brasil, 2011).

Os profissionais de saude, incluindo biomédicos, devem estar cientes das
regulamentagdes e restricdbes especificas relacionadas as suas areas de atuacao, a

fim de garantir a seguranca e o bem-estar dos pacientes e evitar problemas legais.
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Infere-se que, ndo ha clareza quanto a atuacdo do biomédico em tratamentos de
hiperidrose com a toxina botulinica, porém o CFBM deixa claro que o biomédico que
atua em setor para o qual ndo tem a necessaria habilitagdo corre o risco de sofrer
punigdo, inclusive ter o seu registro cassado, ja que a infracdo € considerada
gravissima. Mas, ainda assim, é preciso considerar que o tratamento de inje¢ao de
toxina botulinica para fins estéticos como diminuigdo de rugas nao difere, em termos
de procedimento, quando se aplica na regiao axilar, por exemplo. Todos, dentro
dessa mesma perspectiva, sdo aplicagbes invasivas, ndo cirurgicas, conforme
autorizacao e definicdo pelo Conselho de Biomedicina para profissionais biomédicos
com habilitacdo em estética (CONSELHO FEDERAL DE BIOMEDICINA-CFBM-
Brasil, 2023)

Portanto, no Brasil, atualmente n&o existe uma resolugcdo especifica do
Conselho Federal de Medicina (CFM) ou do Conselho Federal de Biomedicina
(CFBM) que trate exclusivamente da aplicagdo de toxina botulinica para o
tratamento de hiperidrose por profissionais ndo médicos. De um lado, conforme visto
na resolucdo do Conselho Regional de Medicina do Parana (2018), a utilizagao de
injetaveis seria um ato invasivo e de atribui¢cdo unica e exclusiva dos médicos, o que
por si sO, impossibilitaria a acdo de outros profissionais de saude até mesmo para a
coleta de sangue com a utilizagcdo de uma seringa, por ser um ato invasivo
nao-cirurgico. Por outro lado, os conselhos de Farmacia e também de Biomedicina
regulamentam o uso de inje¢cdes e atos invasivos nao-cirurgicos, principalmente o
uso de toxina botulinica. Mas, o Cédigo de Etica do Biomédico estabelece que ele
devera respeitar as leis e normas estabelecidas para o exercicio da profissdo e no
inciso Xll do art. 5° que este ndo podera praticar procedimentos que nao sejam
reconhecidos pelo CFBM. Esta questdo evoca naturalmente que, de acordo com o
CFBM, o biomédico pode atuar com invasivos nao-cirurgicos, como injetaveis
(CONSELHO FEDERAL DE BIOMEDICINA-CFBM- Brasil, 2011).

As regulamentagdes podem ser atualizadas ao longo do tempo, portanto, &
sempre recomendado consultar os 6rgaos responsaveis, como o CFBM e a ANVISA,
e respectivos 6rgaos e conselhos de cada profissdo, para obter as informagdes mais
atualizadas e precisas sobre as restricbes e competéncias dos profissionais de

saude.

18



Em seu estudo sobre eventos adversos causados pelo uso terapéutico e
cosmético da toxina botulinica, Yiannakopolou (2015) faz um contraponto em relagao
a evidéncias constatadas em seu estudo de intercorréncias que, apesar de nao
frequentes, podem acontecer e, nesse caso, mesmo sendo a toxina botulinica
considerada segura, o uso generalizado e as indicagbes constantes trazem luz a
questdes de seguranga. Argumento esse levantado pelo Conselho Federal de
Medicina (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA, 2018).

O estudo apresentado por Yiannakopolou (2015) faz consonancia com as
restricdes de uso terapéutico da toxina botulinica apenas para médicos habilitados,
como se vé na resolucido do Conselho de Medicina. Porém, uma questao fortemente
abordada no estudo e que deve ser observada pelo biomédico diz respeito ao uso
cosmético, que, no que é apresentado na pesquisa, faz referéncia ao uso estético da

toxina botulinica.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Através da revisdo apresentada verificou-se que a hiperidrose é uma condi¢éo
que afeta de forma negativa os individuos que sdo acometidos por esta patologia de
forma a refletir em sua vida diaria afetando o bem-estar emocional, causando
problemas sociais que impactam em suas relagcdes interpessoais € em sua
produtividade ocupacional. Por isso, em busca de uma solucdo deste problema, um
diagndstico combinado com o perfil e desejo do paciente séo determinantes no tipo
de tratamento.

Para casos mais brandos da hiperidrose o uso de antitranspirantes mais
potentes podem ser administrados com bons resultados para os pacientes. Em
alguns outros casos brandos o uso de medicagdo também pode ocorrer. Ja em
casos mais graves da patologia, o paciente pode recorrer a cirurgia ou aplicagao de
toxina botulinica tipo A. Em todas as situagdes um diagnostico deve ser
estabelecido.

Através dos artigos pesquisados é possivel verificar que a toxina botulinica
tipo A tem sido utilizada e considerada eficaz e segura para o tratamento temporario
da hiperidrose e que, tal opcao é comumente escolhida pelos pacientes, uma vez

que nao se tem os riscos de hiperidrose compensatoéria como pode ocorrer na
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simpatectomia. Outro fator é que apesar do leve desconforto provocado pelas
picadas de agulha, ainda assim o tratamento com a toxina botulinica € uma opgéao
mais salutar do ponto de vista de ndo submeter o paciente a solugdes invasivas
como uma cirurgia ou mesmo ingestao de drogas.

Observa-se que ha pouca referéncia bibliografica de areas meédicas de
equipes multidisciplinares, como biomédicos e areas correlatas, quanto ao
tratamento de hiperidrose com o uso de toxina botulinica. Em uma breve analise das
normativas dos conselhos federais de medicina, farmacia e de biomedicina,
verifica-se uma incerteza quanto a autorizagao, proibicdo ou normatizacéo quanto a
aplicagao de toxina botulinica para a finalidade de reducéo da sudorese por parte de
profissionais ndo médicos. Com base nessa impossibilidade clara de definigao, fica
como proposta de pesquisa e estudo, o teor de interpretagao e possibilidades quanto
a atuagdo de biomédicos e areas de saude correlatas na efetiva atuacdo no
tratamento da sudorese excessiva com a utilizagao de toxina botulinica, bem como

os limites, possibilidades e formas de atuacgéo.
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