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Resumo: A hiperidrose ¢ uma doenca benigna, relatada em menos de 1% da populacdo e é uma alteracdo
fisiologica que traz prejuizos imensos aos pacientes, evoluindo inclusive para fobias sociais. Alguns tratamentos
convencionais ndo sdo eficazes ou arriscados em casos mais severos. A historia clinica e o exame fisico séo
ferramentas importantes na avaliacdo da gravidade e para indicacdo da terapia mais apropriada a cada caso. Para
todos os graus de Hiperidrose, tem-se a terapéutica minimamente invasiva com Toxina Botulinica A que revela
sua exceléncia, e o tratamento consiste basicamente em inibir os estimulos do sistema nervoso simpético. O
objetivo desta pesquisa é correlacionar os tipos de hiperidroses e observar os efeitos da toxina botulinica do tipo
A conceituando os aspectos relacionados ao diagnostico, tratamento, qualidade de vida e a duracdo dos
resultados obtidos. Trata-se de um estudo sistematico e explicativo fundamentado em artigos cientificos que se
encontram em consonancia com os descritores controlados pela Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Banco de
Dados SciELO e pelo Google Scholar. A partir dos dados sistematicamente coletados, conforme o método
descrito acima pode-se verificar a qualidade do uso da Toxina Botulinica, em todos os diferentes tipos de
Hiperidroses e, quando comparado a outras terapéuticas, clinicas ou cirlrgica, o custo de manutencdo do
tratamento com a Toxina demonstra ser mais 0 vantajoso. Apesar de ser um tratamento paliativo, é o que indigita
0 menor nimeros negativos, tendo sua exceléncia na auséncia de sudorese compensatdria e, portanto, sugere-se a
necessidade de o indicar como um primeiro tratamento.

Palavras-chave: toxinas botulinicas, toxina botulinica A, sudorese, hiperidrose, tratamento com neurotoxina.

Systematized Study according to excellence
in Botulinum Toxin Type A
therapy in patients with Hyperhidrosis

Abstract: Hyperhidrosis is a benign disease, reported in less than 1% of the population and is a physiological
alteration that brings immense losses to patients, even evolving to social phobias. Some conventional treatments
are not effective or risky in more severe cases. Clinical history and physical examination are important tools in
assessing severity and indicating the most appropriate therapy for each case. For all degrees of Hyperhidrosis,
there is minimally invasive therapy with Botulinum Toxin A which reveals its excellence, and the treatment
consists basically in inhibiting the stimuli of the sympathetic nervous system. The aim of this research is to
correlate the types of hyperhidrosis and to observe the effects of botulinum toxin type A, conceptualizing aspects
related to diagnosis, treatment, quality of life and duration of the results obtained. It is a systematic and
explanatory study based on scientific articles that are in agreement with the descriptors controlled by the Virtual
Health Library (VHL), SciELO Database and by Google Scholar. From the data collected systematically,
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according to the method described above, it is possible to verify the quality of the use of Botulinum Toxin in all
different types of hyperhidrosis and, when compared to other therapies, clinical or surgical, the cost of
maintaining treatment with the Toxin proves to be the most advantageous. Although it is a palliative treatment, it
is the one that indiges the least negative numbers, having its excellence in the absence of compensatory sweating
and, therefore, it is suggested the need to indicate it as a first treatment.

keyworks: botulinum toxins, botulinum toxin A, sweating, hyperhidrosis, treatment with neurotoxin.

Introducéo

A hiperidrose (HH) é considerada uma doenca benigna, que se caracteriza por
sudorese excessiva e incontrolavel da testa (hiperidrose frontal), das méos (hiperidrose
palmar), dos pés (hiperidrose plantar) e das axilas (hiperidrose axilar), podendo surgir sem
agentes que os suscitem (REIS et al., 2011).

A HH tem uma incidéncia relatada em cerca de 1% da populacgéo, sendo mais comum
em adolescentes e jovens adultos (CAMPOS et al., 2003) e, pode levar a problemas
emocionais, sociais e profissionais graves, afetando de forma significativa a qualidade de vida
(QV), de maneira que o seu tratamento estd relacionado com a melhora importante da QV
(WOLOSKER et al., 2015).

Quando a HH atinge mais de uma regido anatdmica, é chamada hiperidrose associada
(por exemplo, palmar + axilar), entre outras (REIS et al., 2011). Alguns tratamentos
convencionais (ou, tratamentos conservadores) ndo sao eficazes em casos mais severos, ou
entdo sdo muito arriscados (DIAS et al., 2001). A historia clinica e o exame fisico séo
ferramentas importantes na avaliagdo da gravidade e para indicagdo da terapia mais
apropriada para cada caso (GONTIJO et al., 2011).

O tratamento da HH consiste basicamente em inibir os estimulos do sistema nervoso
simpatico (REIS et al., 2011). Para o tratamento ndo invasivo pode-se realizar a acupuntura,
dieta evitando alimentos termogénicos, uso de medicamentos anticolinérgicos ou injecdo de
toxina botulinica, por exemplo (REZENDE et al., 2013).

A toxina botulinica (TxB) é uma das mais potentes neurotoxinas produzidas por uma

bactéria gram positiva, anaerdbia estrita e esporulada, chamada Clostridium botulinum
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(BENECKE, 2012; SILVA, 2009). A acdo da TxB pode durar de seis a sete meses, e,
portanto, ndo sdo necessarias aplicacdes sequentes.

Desde 1989, a toxina botulinica de sorotipagem A (TxBA) tem sido aprovada pelo
Food and Drug Administration (FDA) para o tratamento de algumas patologias além de

hiperidroses bem como para uso cosmético (PARONI et al., 2016).

Fundamentacéo Teorica

Anatomia Glandular

Sdo aproximadamente quatro milhdes de glandulas sudoriparas no corpo humano,
sendo trés milhdes de glandulas écrinas e o resto glandulas apdcrinas (OLIVEIRA, 2013).

As écrinas estdo presentes na regido plantar, na regido cranial e na regidao palmar e
possuem inervacdes de fibras colinérgicas do sistema nervoso simpético. As glandulas

apocrinas aparecem nas regides axilar e urogenital (AVRAM et al., 2007).

Hiperidrose

Quanto maior for a sudorese maior serd o processo de evaporacdo e também a queda
da temperatura corporal, onde essa evaporacdo em excesso auxilia na elevacdo da acdo do
reflexo simpéatico que estimula a producdo de mais suor, sendo esse ciclo vicioso
(OLIVEIRA, 2013).

E esse suor excessivo e incontrolavel que caracteriza a HH que pode ser:

e Priméria, ou idiopatica, quando sua origem ¢é desconhecida;
e Secundaria, quando associada a outras patologias;
e Focal, quando localizada em apenas uma regido anatémica;

e Generalizada, quando acomete mais de uma regido anatomica.

A hiperidrose tende a ser fisiologica ou pode estar relacionada a disturbios

autondmicos secundarios condignos a disfungdes neuroldgicas, por desordens enddcrinas ou
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metabdlicas, devido a doencas febris, por malignidades e ou por uso crbnico de drogas
(SOLISH et al., 2007; HOMBERGER et al., 2004).

Figura 1: Areas mais comuns de incidéncia da hiperidrose.
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Fornecendo uma escala qualitativa do grau de gravidade a HDSS (Escala de
Severidade da Hiperidrose ou, em inglés, Hyperhidrosis Disease Severity Scale) é propria
para esse tipo de patologia e, é evidenciada com base em sua maneira de interferir nas
atividades cotidianas do paciente. O paciente seleciona a afirmacdo que melhor reflita sua

experiéncia com a sudorese (Tabela 1) em cada area avaliada (VARELLA et al., 2016).

Tabela 1: HDSS - Escala de gravidade da hiperidrose.

Escala de gravidade da hiperidrose axilar

O suor de minhas axilas nunca & percebido e nunca interfere em minhas atividades didnas Escore 1
O suor de minhas axilas & tolerdawvel, mas algumas vezes interfere em minhas atividades didrias Escora 2
O suor de minhas axilas & quase intolerdvel e frequentemente interfere em minhas atividades diarias Escora 3
0 suor de minhas axilas & intoleravel e sempre interfere em minhas atividades diarias Escore 4

Fonte: Gontijo, Gualberto, Madureira, 2011/ Redalyc.
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Os escores 1 e 2 representam graus, leve e moderado, respectivamente. J& os escores 3
e 4 sdo os graus médio e grave de HH, respectivamente. A HDSS norteia com precisao a
gravidade e evolucdo da patologia, porém, por si s6 ndo é conclusiva, é necessario seguir a

investigacdo com os demais exames clinicos e laboratoriais.

Fisiopatologia e Patogenia

As glandulas écrinas dos portadores de HH ndo possuem alteracfes histologicas, além
de se apresentarem em quantidades normais. A causa mais provavel da HH é a superatividade
neurogénica dos circuitos reflexos que envolvem as glandulas écrinas fisiologicamente
normais. Essa hiperexcitabilidade pode ser provocada por disfuncdo das vias simpatica e
parassimpatica do sistema autbnomo (SOLISH et al., 2007).

A patologia pode ser bilateral ou simétrica (AVRAM et al., 2007), tendo seu estimulo
iniciado no cdrtex cerebral, percorrendo uma via até atingir as glandulas sudoriparas
(FIORELLI et al., 2011) perpetuando em produgdo de suor em quantidades maiores que as
necessarias para a termo regulacéo fisiologica (LYRA et al., 2008).

Segundo a literatura ndo ha evidéncias de progressdo da HH relacionando a elevacao
da intensidade de sudorese com o passar dos anos, ao contrario, os artigos que fundamentam
este estudo, atestam que a severidade do suor fisiologico reduz naturalmente apds o meio
século de vida e, por consequéncia ha uma retrocessdo na HDSS, diminuindo assim a escala

de escores.

Diagnostico

Por vezes o proprio portador da HH detecta a patologia, contudo, serd o exame
laboratorial que evidenciara o grau apresentado da patologia e delineara as areas acometidas
no paciente. Além dos exames laboratoriais descritos na Tabela 3, séo realizados testes
utilizando iodo-amido (Teste de Minor) ou da ninidrina (AVRAM et al., 2007) para delimitar

0s pontos de maior eliminacgdo de suor.
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Imagem 1: Teste de minor axilar antes da aplicacdo de toxina botulinica A.

Teste de Minor na hiperidrose axilar direita.

Fonte: Reis, Guerra, Ferreira, 2011/SBCP.

Imagem 2: Teste de minor palmar antes da aplicacdo de toxina botulinica A.

Teste de Minor na hiperidrose palmar esquerda.

Fonte: Reis, Guerra, Ferreira, 2011/SBCP.
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Imagem 3: Teste de minor axilar direita ap6s o uso de toxina botulinica A.

Resultado do controle da hiperidrose axilar apés o
oitavo dia das injegdes de toxina botulinica.

Fonte: Reis, Guerra, Ferreira, 2011/SBCP.

Imagem 4: Teste de minor palmar esquerda ap6s o uso de toxina botulinica A

Resultado de controle da hiperidrose palmar apés o
oitavo dia das inje¢des de toxina botulinica.

Fonte: Reis, Guerra, Ferreira, 2011/SBCP.
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E imprescindivel a avaliacdo individualizada, caso a caso e, de forma diferenciada
criar o melhor protocolo de tratamento. Levando em conta que apenas a aparéncia clinica ndo
pressupde outros disturbios ou patologias e, nenhum achado caracteristico quanto a
dermatopatologia fora detectado outrora (AVRAM et al., 2007).

Qualidade de Vida e Vida Social

Geralmente a HH tem inicio entre os vinte e trinta anos e tem um impacto significativo
na vida social do portador (ANDRADE; TEMBRA, 2007). Além de gerar transtornos
psicoemocionais, traz a tona fobias sociais e reduz expressivamente a qualidade de vida do
paciente.

A literatura relata casos associados a reclusdo social e depressdo, além da repercussao
direta nas relagBes profissionais e sociais, sobretudo, de forma grandiosa limitando o0s
interesses gerais. Os momentos recreativos, 0s desejos e a libido sdo reduzidos e, em casos
mais severos, concomitante ao tratamento dermatologico é necessario o acompanhamento

psicolégico.

Tratamentos

Com o passar dos anos e com 0 avango da ciéncia biotecnoldgica foram testados
diversos tipos de tratamentos tdpicos, clinicos, cirdrgicos e psicologicos para HH, quase
todos, sdo em caréater paliativo e com efeitos adversos, algumas vezes temporarios, em outros

tantos definitivos.
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Figura 2: Regides anatdmicas acometidas pela hiperidrose e tipos de tratamentos.
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Fonte: Machado, 2011/Questédo de Pele.

Os tratamentos convencionais ainda ndo se popularizaram e seguem exibindo valores
exorbitantes e uma gigantesca discrepancia entre os valores exercidos entre as clinicas. Por
ainda serem inacessiveis para uma parcela significativa da populacgéo, as altas taxas praticadas
pelo mercado dermatoldgico e estético, impedem que o tratamento seja executado em

pacientes de baixa renda.

Tratamento ndo Invasivo

A partir de uma dieta antitermogénica elaborada e direcionada por nutrélogos e
nutricionistas consegue-se evitar o gasto desnecessario e excessivo de energia, bem como a
elevacdo da temperatura corporal e, por consequéncia a diminuigdo da transpiracgdo fisioldgica
como resposta compensatoria.

A iontoforese envolve a permeacdo de particulas ionizadas na pele através do uso de
corrente elétrica em meio liquido (comumente agua pura), estimulando a oclusdo dos ductos
glandulares e diminuindo o gradiente eletroquimico da eliminacdo sudorifera promovendo
uma resposta em feedback (GONTIJO, GUALBERTO, MADUREIRA, 2011).
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Os antitranspirantes a base de sais de aluminio, de cloreto e de cloridrato
hexahidratado é o tratamento tépico mais indicado para hiperidrose. Usado em concentracoes
que variam dependendo da fisiologia corporal e do tipo de escore, mas quase sempre ndo
ultrapassam os 20%. Esses sais se conformam em um complexo contendo
mucopolissacarideos e geram um precipitado que alegadamente bloqueia os ductos
epidérmicos e/ou promove atrofia e vacuolizacdo de células glandulares (GONTIO,
GUALBERTO, MADUREIRA, 2011 apud COHEN et al., 2007; REISFELD, BERLINER,
2008)

O uso de farmacos anticolinérgicos, como a Atropina e o Glicopirrolato, é limitado
pelo frequente acometimento de efeitos colaterais, entretanto, ha casos em que ocorrem
recomendacdes para 0 uso de anticolinérgicos antes de uma possivel intervencdo cirdrgica
(GONTNO, GUALBERTO, MADUREIRA, 2011 apud SOLISH et at., 2007).

Tratamento Cirdargico

A simpatectomia toracica bilateral por videotoracoscopia, por exemplo, é uma cirurgia
minimamente invasiva e é um tratamento de escolha que fornece resultados mais duradouros
(ISHY, 2008), porém apresenta efeitos adversos como sudorese compensatoria, parestesia da
parede toracica (em torno de 50%), pneumotodrax (cerca de 7%), sindrome de Horner (<1%),
hemotdrax (<1%) e raros casos de parada cardiaca ou arritmias (GONTIJO, GUALBERTO,
MADUREIRA, 2011 apud COHEN et al., 2007).

2.7. Sorotipos

A TxB é uma das mais potentes neurotoxinas produzidas por uma bactéria Gram
positiva, anaerdbia estrita e esporulada, chamada Clostridium botulinum. Ela se apresenta em
sete diferentes sorotipos (A, B, C, D, E, F e G), sendo estes liberados na lise da bactéria
(BENECKE, 2012; SILVA, 2009).

No Brasil, a ANVISA permite apenas a utilizacdo da TxB do tipo A para todos os

tipos de procedimentos liberados.
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Toxina Botulinica do tipo A

Considerada uma das mais, se ndo a mais, potente toxina produzida por uma bactéria,
sendo uma neurotoxina natural. Tem largo uso por meédicos dermatologistas e biomédicos
estetas e, tem sido aprovada para inimeras possibilidades dentro da medicina, tanto estético
quanto cirdrgico. A cada dia surgem novas possibilidades para seu uso e novas metodologias
vem sendo criadas para melhoria dos resultados.

O espectro das indicacdes de tratamento pela TXBA aumentou consideravelmente nos
Gltimos anos (PERAO, BARBOSA, 2015) e tem sido utilizada principalmente por biomédicos
estetas na correcdo de linhas de expresséo e melhoria na disfuncéo ganglionar sudoriparo.

A aplicacdo da toxina é contraindicada para pacientes intolerantes a lactose, mulheres
gravidas e em fase de amamentacio (PERAO, BARBOSA, 2015), para pacientes com
doencas autoimunes e com o sistema imunossuprimido e/ou debilitado (como HIV) e, o0 seu
uso para HH palmo-plantar requer a assisténcia de um médico anestesista, mesmo quando

realizado em clinicas de estéticas.

Mecanismo de Acéo

A TxB causa paralisia acida por interferir na liberacdo de neurotransmissores em
neurdnios (BENECKE, 2012; SILVA, 2009). No entanto, quando aplicada localmente, a sua
toxicidade é limitada a area exposta e ndo se espalha para o neur6nio central ou, se isso
acontece, ocorre muito lentamente (ISHY, 2007).

Quando introduzida no musculo a TXBA atinge o terminal nervoso colinérgico através
da juncdo de propriedades de dispersao e difusdo fazendo com que haja a ligagdo de toxina no
terminal nervoso colinérgico, posteriormente havendo a internalizacdo e translocacao e, por
fim, a inibicdo célcio-dependente da exocitose do neurotransmissor.

A acdo da TxBA pode durar até sete meses (BORELLI, 2007) conforme o escore da
patologia e levando em consideracao a fisiologia corporal. Individuos masculinos tendem a ter
um efeito mais rapido que individuos do sexo feminino. Independentemente ndo € necessario
manutencdo diaria (como no uso de Antitranspirantes Hexahidratados) e tampouco séo

necessarias aplicagdes frequentes.
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Duracéao dos Efeitos

A acdo da TxBA no musculo estriado inicia seu efeito de paresia entre 0 segundo e 0
quinto dia e pode durar até sete meses, quando progressivamente acontece a recuperacdo das
funcbes musculares (SPOSITO, 2009 apud DRESSLER, SABERI, BARBOSA, 2005).

Alguns pacientes tendem a formar anticorpos antitoxina botulinica, fazendo com que a
duracdo da acdo e a amplificacdo do efeito maximo da terapia diminuam (a chamada falha
parcial) e gradativamente ocorre a falha total no tratamento (SPOSITO, 2009 apud
DRESSLER, SABERI, BARBOSA, 2005).

A duracdo de acdo varia entre os portadores da patologia e quando o mesmo paciente é
tratado com os mesmos protocolos e, ndo houve a formagdo de anticorpos, os efeitos e a

duracédo tendem a ser regular.

Materiais e Métodos

Para embasar e nortear o escopo deste trabalho foram reunidos trabalhos de caréater
descritivo e explicativo que deram um sentido Unico a tematica, enriquecendo de forma
significativa, propiciando extremo aprofundamento e eloquéncia na dissertacao.

Os artigos pesquisados encontram-se em consonancia com os descritores controlados
pela BIREME. Trata-se de uma pesquisa sistematica integrativa e explicativa embasada em
trabalhos coligidos na Biblioteca virtual em Saude (BVS) e indexados nos bancos de dados
MEDLINE e LILACS. Foram pesquisados e encontrados também artigos submetidos na
Livraria Cientifica Eletronica Online (SciELO) e na base de dados do Google Scholar.

Foram utilizados os descritores: hiperidrose, toxinas botulinicas, neurotoxinas; e,
utilizadas as palavras-chave: toxina botulinica A, sudorese e tratamento com neurotoxina.
Para o descritor “Toxinas botulinicas” foram encontrados 75 resultados ao nivel humano e
para o descritor “Hiperidrose” foram encontrados 5 artigos pela BVS e 1 artigo encontrado no
SciELO com o descritor “Toxinas botulinicas”, totalizando 81 trabalhos.

Utilizando-se das palavras-chave “Toxina botulinica” e ‘“Hiperidrose” foram

encontrados 2 artigos pelo Livraria SciELO e utilizando-se das palavras-chave “Toxina
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botulinica A” e “Hiperidrose” foram detectados 10 artigos em portugués no ano de 2018 pela
base de dados do Google Scholar.

Na Livraria SCIELO nada foi encontrado utilizando-se do descritor “Neurotoxinas”. Ja
a pesquisa feita na BVS resultou em 2 artigos com o descritor supracitado e na base de dados
do Google Scholar foram encontrados 6 resultados no ano de 2018 sob 0s termos
“Neurotoxinas Hiperidrose”.

Apenas 14 artigos foram selecionados para fundamentacao tedrica e os critérios de
incluséo e exclusao para alicercar a pesquisa foram delineados conforme descritos na
sequéncia:

1. Os critérios de incluséo estabelecidos para esta pesquisa foram publica¢des na integra com
acesso livre;
2. Foram selecionados artigos nas lingua portuguesa e espanhola:
a) Portugués e espanhol na BVS
b) Portugués nas demais bases de pesquisa
3. Artigos com data de publicagéo entre os anos de 2001 a 2018:
a) Para as pesquisas no Google Scholar com descritores: apenas o0 ano de
2018.
b) Para as pesquisas nas demais bases de dados com descritores: do ano
2008 ao ano de 2018.
c) Para as pesquisas com palavras-chaves no Google Scholar:
e 1 artigo publicado em Revista com Qualis B1 no ano de 2001,
e Demais artigos do ano de 2008 a 2018.
d) Para a pesquisa com palavra-chave no SciELO: anos 2008 e 2011;
4. Os critérios de exclusdo assumidos foram artigos duplicados ou encontrados em mais de

uma fonte indexadora.

Resultados e Discussao

E indiscutivel que existam diversos procedimentos que auxiliem na melhoria dos
efeitos ocasionados pela HH, porém quando ha eficacia num quesito ocorre também algum

maleficio ou gasto excessivo frente a uma manutencao exaustiva por outro lado.
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lontoforese: Gera ressecamento de pele, descamacgédo e fissuras no local tratado,
especialmente nas axilas, o que limita substancialmente o seu uso nessa regido anatomica. O
tratamento é contraindicado em gestantes, pacientes com marcapasso, epiléticos e pacientes
com préteses metalicas volumosas.

Hexahidrato Cloreto de Aluminio: Além de ser um produto caro para se manipular,
0 uso prolongado dos antitranspirantes gera queimacdo e irritacdo na pele como efeitos
colaterais comuns, vistos principalmente mediante a altas concentracdes dos sais, e podem
limitar ou contrapor o beneficio do tratamento.

Farmacos anticolinérgicos: Geram naturalmente ressecamento oral e ocular,
disturbios visuais como fotofobia, cessacdo da respiracdo, dificuldade durante a miccéo,
paralisa o ileo, gera aumento da frequéncia cardiaca e etc. Além de que seu uso prolongado
pode gerar dependéncia e regularmente os efeitos adversos evoluem para insuficiéncia renal.

Lipossuccdo com Curetagem: Os efeitos adversos foram razoavelmente
consideraveis em todos os artigos pesquisados. Incluem equimoses, infecgdes locais, erosées
cutaneas leves, perda de pelos axilares, parestesia temporéria, seromas, hematomas,
descamacéo e dor de baixa intensidade no pds-operatorio PO1 a PO7 (do primeiro dia ao
sétimo).

Toxina Botulinica do tipo A: E a Unica terapéutica estudada que nio apresentou
nenhum efeito adverso, principalmente sudorese compensatoria. Seu Unico defeito é por ser
um uso limitado a pacientes que possuem um bom estado de salde e qualidade fisioldgica do
sistema imunoldgico intacto, sendo capaz de suportar a insercdo da toxina. Aos pacientes com
intolerancia a algum dos componentes das marcas mais comercializadas, é ofertado a opc¢éo
de toxinas com baixa concentragcdo ou auséncia desses componentes, como por exemplo,
pacientes intolerantes a albumina, existe a versdo em que ndo ha presenca dessa proteina.

Simpatectomia: Trata-se de uma cirurgia cara e apesar de ser uma opc¢do com efeitos
duradouros, sua adversidade esta na alta taxa de incidéncia de hiperidrose compensatoria em
outras regifes anatdbmicas. Com o avango da tecnologia, tem sido possivel minimizar esses
efeitos, porém, ndo foi sabido a possibilidade de zerar essa compensacdo fisioldgica.

Dentre todos estes procedimentos, a TXBA € a que demonstra exceléncia, menores
custos e resultados mais que agradaveis ao paciente. Ndo requer a aplicacdo diaria e,

conforme a TxB vai se popularizando menores o0s valores irdo se perpetuando.
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A partir das informagdes sistematicamente coletadas e de acordo com os critérios
mediados pelo escopo do estudo, pode-se verificar a eficacia e eficiéncia frente ao custo de
manutencdo do tratamento com a TxBA e, a relevancia de o indicar como primeiro

tratamento.

Conclusodes

O paciente que procura o auxilio de um profissional dermatoesteta para sanar sua
patologia, tendo em vista o desconforto que é gerado, tem o intuito de extinguir de vez seu
problema e ndo apenas mascarar a situacdo e/ou transferir para uma outra &rea anatémica sua
patologia.

Os custos com tratamentos tdpicos e cirurgicos sdo altos e a durabilidade dos
resultados ndo sdo os desejaveis. Considera-se a necessidade de se acompanhar a evolugdo da
patologia e posteriormente a manipulacdo dos componentes e nova intervengdo cirurgica,
qguando no caso de Simpatectomia.

A terapéutica com a TxBA elimina a HH de vez sem haver registros de sudorese
compensatéria e apesar de ser um tratamento paliativo, em comparacdo aos demais
tratamentos clinicos ou cirdrgicos, a terapéutica com a toxina apresenta menor nimero de
pontos negativos e possuem alta durabilidade, gerando menores custos.

A necessidade de se indicar a TXBA como a primeira terapia € notorio e requerido
pelos pacientes que por vezes se atualizam sobre a teméatica. Em uma ultima instancia revela
ser a Unica terapéutica sem sudorese compensatéria e isso tem atraido o interesse dos
portadores da HH e por Biomédicos Estetas que visam a melhoria dos resultados obtidos e dos

lucros gerados, ainda que exista uma alta popularizacdo dos métodos.
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