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RESUMO

A hiperidrose € uma doenca caracterizada pelo aumento do suor em regides especificas do corpo
humano. O presente estudo consiste em uma pesquisa de referéncias bibliograficas, com o objetivo de
comparar os tratamentos com o uso da Toxina Botulinica e a cirurgia de simpatectomia toracica.
Observamos que apesar dos grandes avangos tecnoldgicos da medicina, ainda existem poucos estudos
atuais relacionados a patologia estudada.
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HYPERHIDROSIS: EVALUATION AND COMPARISON OF SYMPATECTOMY
AND BOTULINUM TOXIN TREATMENTS

ABSTRACT

Hyperhidrosis is a disease characterized by increased sweating in specific regions of the human body.
This study consists of a survey of references, in order to compare treatments with Botulinum toxin
and thoracic sympathectomy surgery. We note that despite the great technological advances in
medicine, there are few current studies related pathology studied.
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1 INTRODUCAO

O suor é necessario para o controle da temperatura corpdrea, especialmente durante o
exercicio ou sob temperaturas mais elevadas do ambiente. Entretanto, em algumas pessoas
desencadeia-se a sudorese excessiva, esta condicdo é conhecida como hiperidrose:

hiperatividade das glandulas sudoriparas que levam a perspiracdo excessiva.

O objetivo deste artigo é avaliar e comparar os principais e mais difundidos tratamentos
da Hiperidrose: Simpatectomia e Toxina Botulinica.
Estes recursos utilizados para tratamento da patologia descrita neste estudo, sao
procedimentos de custo financeiro alto. Por este motivo, foi dada a importancia de avaliar os

estudos bibliograficos destes para uma melhor compreensao de ambos.

2 METODOLOGIA

Na construcdo do presente artigo utilizaremos como procedimentos metodolégicos,
pesquisas exploratérias que identificardo as terapéuticas mais utilizadas para o tratamento
da hiperidrose. Tais pesquisas dar-se-do por levantamento bibliografico. Foram incluidos
neste estudo, artigos cientificos, publicados em sites como pubmed, scielo, medline, e
também livros que abordam o tema avaliado e com critério de exclusdo os artigos que

tenham sido publicados em ano inferior a 1997.

3 REVISAO DE LITERATURA / DESENVOLVIMENTO

A pele do corpo humano é dotada de inumeras glandulas écrinas, que secretam o
fluido incolor que chamamos de suor. Através da sudorese, eliminamos calor e equilibramos
nossa temperatura corporal. A hiperidrose é doenca caracterizada pelo excesso de producao
de suor, que pode ser focal (localizada), envolvendo dreas especificas do corpo, ou
generalizada, envolvendo todo o corpo. (GONTIO, 2011).

Cardoso (2009) demonstra que quando generalizada a hiperidrose, acomete todo o
corpo e pode ser parte de uma afecgdo preexistente, como infeccdo, doenca enddcrina ou

neuroldgica.



Ja a hiperidrose focal é idiopatica e acomete uma ou mais areas do corpo, como
maos, pés, face, axilas etc.

Reis, Guerra e Ferreira (2011), relatam que quando a hiperidrose acomete mais de
uma regido anatdmica, é chamada hiperidrose associada; como palmar + axilar, palmar +
plantar etc. Além disso, a sudorese intensa pode levar a presenca de odor fétido, causado
pela decomposicio do suor e de restos celulares de bactérias e fungos, fenébmeno
denominado bromidrose.

Ela afeta diretamente a qualidade de vida e compromete o paciente emocional, social
e profissionalmente. Pode ser classificada como primdria ou secundaria. A primdria ndo tem
causa definida. Geralmente é bilateral e simétrica, melhora durante o sono e piora em
situacOes de estresse, ansiedade, medo e nervosismo. Pode ter relacdo genética. Ja a
secundaria é devido a uma causa organica (como enddcrina e doencas neurolégicas, uso de
substancias, menopausa, neoplasias ou infeccdes) (WOLOSKER, FAUSTINO, SILVA, CAMPOS e
KAUFFMAN, 2020).

De acordo com Gontijo (2011), a causa mais provavel da hiperidrose focal é a
hiperexcitabilidade ou superatividade neurogénica dos circuitos reflexos envolvendo
glandulas écrinas normais.

Ao longo dos anos, a presenca da hiperidrose pode causar alteragdo emocional e
desencadear processos repetitivos que podem piorar os sintomas, tornando cada vez mais
dificil suportar e conviver com a doencga. Esse conjunto de reacdes psicossomaticas, que
desencadeiam o inicio, o circulo vicioso e o agravamento dos sintomas, alguns autores
chamam de “Sindrome do gatilho da hiperidrose” (REIS, GUERRA E FEIRREIRA, 2011).

Os tratamentos para a hiperidrose podem variar de técnicas cirurgicas, topicos
sistémicos e até mesmo psicoterapéuticos. Os métodos convencionais de tratamento clinico
incluem os antiperspirantes, a iontoforese, injecdes de toxina botulinica tipo A, o uso de
medicamentos sistémicos - anticolinérgicos. No entanto, essas opg¢des terapéuticas
apresentam resultados frustrantes ou temporarios. (BOSCARDIM, 2011)

Uma opcdo de tratamento inicial € o uso de cloridrato de oxibutinina. Nos casos em
gue pacientes ndo obtém melhora, a simpatectomia por videotorascopia passa a ser a

alternativa apropriada para a hiperidrose axilo-palmar.



As abordagens atuais de tratamento incluem simpatectomia por videotoracoscopia
(VATS), uso topico de um agente colinérgico, como glicopirrolato, oral medicamentos
anticolinérgicos, como oxibutininina e inje¢Ges intradérmicas de toxina Botulinica. O
tratamento tdpico pode ser administrado com substdncias antitranspirantes que blogqueiam
o écrino duto da glandula sudoripara ou causar atrofia das células secretoras, como
hidréoxido de aluminio a 20% (WOLOSKER, FAUSTINO, SILVA, CAMPOS e KAUFFMAN, 2020).

Gossot (1997), define a simpatectomia cervicotordcica como a forma mais eficiente
para o tratamento de hiperidrose, pois, destréi o ganglio simpatico, é considerado o uUnico
tratamento definitivo tanto palmar como axilar. Por ser um tratamento que necessita de
internacao, deve ser realizado sob anestesia geral. As complica¢des e os efeitos colaterais sao
significativos, como sudorese compensatdria irreversivel (20% a 50%), baixa satisfacdo com
os resultados, sindrome de Claude-Bernard-Horner, pneumotdrax, hemotérax, assimetria de
resultados, nevralgia intercostal, causalgia, resultados incompletos e complicagdes
anestésicas.

Simpatectomia é definida como ablacdo nas costelas e na superficie entre os ganglios
escolhidos. O desenvolvimento da técnica da cirurgia levou a um aumento no numero de
pacientes submetidos ao procedimento, mas hiperidrose compensatdria foi observada com
mais frequéncia. Essa hiperidrose compensatdria é definida como aumento da sudorese em
regides corporais nao desnervadas (lombar, abdominal e membros inferiores) para manter a
termoregulacao corporal. Ndo ha causa ou mecanismo estabelecido para explicar o inicio da
sudorese compensatoéria. (WOLOSKER, FAUSTINO, SILVA, CAMPQOS e KAUFFMAN, 2020).

A técnica cirurgica utilizada nos dias de hoje consiste na termoablacdo em T4, ou
eventualmente T3, o que possibilita a ndo manipulacdo do ganglio estrterlado, evitando
assim o aparecimento do sinal de Claude-Bernard-Horner (ptose palpebral, miose e
enoftalmia).

Vasconcelos (2019), realizou um estudo de casos que incluiu 12 pacientes
submetidos a simpatectomia bilateral estendida entre o quinto (R5) e oitavo (R8) arcos
costais para tratamento de hiperidrose compensatdria grave e debilitante, apods
simpatectomia toratica entre o terceiro (R3) e o quinto (R5) arcos costais para tratamento de
hiperidrose localizada, em Recife, Pernambuco, Brasil. Todos os pacientes foram submetidos
a toracoscopia em decubito lateral sequencial, sempre utilizando-se o acesso nas duas
cicatrizes prévias e uma terceira no 72 espaco intercostal, linha axilar média. Ao final da
denervagdo, o pulmao foi reexpandido e colocado dreno pigtail . A partir de um questionario
de qualidade de vida, aonde a mesma é avaliada utilizando protocolo em que sdo expostas
situa¢des do cotidiano nas quais a hiperidrose pode interferir.



Apds avaliar os dados, observou que houve uma diferenca significativa de melhora na
qgualidade de vida de pacientes submetidos a simpatectomia R5-R8, com crédito a
abordagem minimamente invasiva da técnica, reduzindo as complicacbes pds-cirurgicas,
assim como resultados postivos quanto as fungdes sociais, pessoais e emocionais. Concluiu
que a simpatectomia toracica estendida da cadeia simpatica de R5-R8 parece alternativa
eficaz, segura e promissora para tratamento de hiperidrose compensatodria, contudo ainda
necessita de mais estudos.

A toxina botulinica € uma neurotoxina que atua no terminal pré-sindptico de um
neuronio em junc¢do neuromuscular, impedindo a liberacdo de acetilcolina e causando uma
desnervagao tempordria com perda ou diminuicdo da atividade do érgdo alvo. Na regido
frontal, a administracdo da toxina botulinica para tratamento da Hiperidrose é mais difuso do
que para aplicacdes estéticas, mas ndo deve descartar a avaliacdo estética. E essencial
explicar ao paciente que “espalhar” a toxina em toda a testa terd efeito “congelante” na
expressdo do 1/3 superior da face, porém o paciente se beneficiard com a suavizacdo das
linhas de expressGes. (WOLOSKER, FAUSTINO, SILVA, CAMPOS e KAUFFMAN, 2020).

Segundo Reis (2011), a toxina botulinica bloqueia a liberagdo do neurotransmissor
acetilcolina, ou seja, a transmissao sindptica, produzindo desenervacdo quimica eficaz da
glandula e cessacdo temporaria da sudorese excessiva, demonstrando sua eficacia e facil
realizagdo. Pode ser aplicada com anestesia tépica, anestesia local, locorregional ou sedacao.
Lessa (2011), afirma que o tratamento com a toxina botulinica tem resultado com
durabilidade de aproximadamente sete meses e que tras consigo grandes resultados nao
somente para controlar o excesso de suor, como também em outros parametros como
qualidade de vida, ansiedade  geral, depressdio e  ansiedade  social.

Em alguns casos, alguns autores prosseguiram com tratamento combinado com
botulinica e oxibutinina, que apresenta excelentes resultados, minimizando a necessidade
cirdrgica (WOLOSKER, FAUSTINO, SILVA, CAMPOS e KAUFFMAN, 2020).

3.1 Toxina botulinica

A toxina botulinica tipo A é um complexo proteico purificado, de origem bioldgica,
obtido a partir da bactéria Clostridium botulinum. O Clostridium botulinum é uma bactéria
anaerdbia, que em condi¢Ges apropriadas a sua reproducdo (10°C, sem oxigénio e certo nivel
de acidez), cresce e produz sete sorotipos diferentes de toxina — conhecidos como A, B, C1,
D, E, F e G. Dentre esses, o sorotipo A é o reconhecido cientificamente como o mais potente

e 0 que proporciona maior duragao de efeito terapéutico.



E utilizada para fins unicamente médicos, é utilizada uma forma injetavel da toxina
botulinica purificada. Quando aplicada em pequenas doses, ela bloqueia a liberagdo de
acetilcolina (neurotransmissor responsavel por levar as mensagens elétricas do cérebro aos
musculos) e, como resultado, o musculo ndo recebe a mensagem para contrair.

Esta técnica foi adicionada ao tratamento da Hiperidrose, sendo considerada muito
moderna e sem riscos, sua aplicacdo nas maos, na axila ou em outros locais elimina
completamente o suor.

Com a evolucdo da técnica, estes tempos de duracdo estdo sendo aumentados. Mas
existe outro efeito muito importante da Toxina Botulinica, que é chamado de “Efeito Residual
Psicolégico Positivo”. O que ocorre, é que uma vez aplicado, a Toxina Botulinica vai
apresentar o bloqueio quimico, que suprime a sudorese, nos locais onde foi aplicado, pela
duracdo que ja explicitamos.
Entretanto, notamos que embora o efeito quimico desapareca neste periodo, os pacientes
levavam mais tempo para retornar para uma nova aplicacdao. E mesmo levando este maior
tempo para reaplicar, 92% referiram uma melhora da qualidade de vida. Outro fato
importante, é que 61% dos pacientes, referiram que a Hiperidrose retornou em quantidades
menores que a inicial.

A vantagem da a Toxina Botulinica, é que apresenta quase nenhum risco, e nao é
cirurgia, a desvantagem é que nao é definitivo. Por isso existem as duas técnicas, exatamente
porque sdo diferentes. Como desvantagens, destacam-se o efeito terapéutico temporario
(quatro meses a 12 meses, com duracdo média de sete meses), o custo elevado e o

desconforto associado as inje¢des multiplas.



3.2 Simpatectomia Video Endoscdpica

A simpatectomia consiste na remocdo cirurgica do nervo simpatico principal,
motivada para tratamento da hiperidrose (sudorese excessiva) nas maos e axilas. Em sua
versdo videoendoscopica é realizada sob anestesia geral. Uma canula é passada através de
um pequeno corte no térax e através do acompanhamento pelo video, o cirurgido identifica
0 nervo simpatico. Através de um cautério, os nervos responsaveis pela Hiperidrose sdo
destruidos. A técnica é eficiente com excelentes resultados, mas apresenta complicagdes,
entre elas a mais frequente é a Hiperidrose Compensatdria (um aumento de suor em outras
partes do corpo), que é uma situacdo muito desagradavel.

E o Unico tratamento definitivo para hiperidrose tanto palmar como axilar. Promove a
interrupcao dos ganglios T2, T3 e T4 da cadeia simpatica dorsal superior, levando a cessacao
definitiva de suor na distribuicdo do nervo. E um tratamento que necessita de internamento
e deve ser realizado sob anestesia geral. As complicacdes e os efeitos colaterais sdo bastante
significativos, como sudorese compensatadria irreversivel (20% a 50%), baixa satisfacdo com
os resultados, sindrome de Claude-Bernard-Horner, pneumotdrax, hemotérax, assimetria de
resultados, nevralgia intercostal, causalgia, resultados incompletos e complicacdes
anestésicas11-13 (REIS, 2011).

Outras complicagdes como sangramento (hemotdérax) e perfuracdo do pulmao
(pneumotodrax) podem ocorrer, mas sdo raras e trataveis. Podem ocorrer complicacbes da
anestesia, embora em sua maioria sejam controlaveis. A infeccdo é rara, mas pode ocorrer.
Porque sdo passados o endoscdpio, um instrumento entre as costelas é possivel danificar a
artéria, veia ou nervo que correm embaixo de cada costela. Isto poderia conduzir
potencialmente a um sangramento ou inflamac¢dao do nervo com irritagao cronica ou dor.
Embora a maioria destas operacdes seja executada em adultos jovens, os pacientes

ocasionalmente mais velhos terdao mais riscos no procedimento.



3.3 Agentes Tdpicos e Oxibutinina

Além da toxina botulinica, existem outras técnicas ndo invasivas para o tratamento da
hiperidrose. Podem ser utilizados métodos tdpicos, como uso de antitrasnpirantes de
hidroxido de aluminio para bloquear o écrino duto da glandula sudoripara e também ha a
op¢dao medicamentosa como a oxibutinina, que é um medicamento anticolinérgico que
demonstrou diminuir a transpiracdo e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Para avaliar o resultado terapéutico do uso da oxibutinina e agentes tdpicos, Varella
et. al. 2017, conduziu um estudo com 89 pacientes com osmidrose (OH) — doenca causada
por secrecao excessiva das glandulas apdcrinas, resultando em odor fétido principalmente
em dreas das axilas e genitais — e hiperidrose. Os pacientes foram avaliados por meio de
guestionarios de qualidade de vida e escala de sudorese. Neste estudo foi concluido que
antes do tratamento 98% dos pacientes apresentavam qualidade de vida ruim ou muito ruim
e apds 6 semanas de tratamento, 70% dos pacientes relataram melhora moderada ou grande
de sudorese e odor. Sendo assim mais uma opc¢do de tratamento nao invasivo que pode ser

considerado antes do tratamento cirurgico.

3.4 Simpatectomia X Toxina Botulinica

Ao avaliar pacientes submetidos a tratamento cirdrgico de Simpatectomia, Moya
(2006) encontrou a taxa de hiperidrose compensatoria em 48,4% deles. J&4 Wilson (2005),
verificou uma incidéncia de hiperidrose compensatéria em 79% dos pacientes.

Mesmo assim, 93% deles estavam satisfeitos com os resultados da operacdo e
consideraram que sua qualidade de vida havia melhorado. Previamente ao tratamento os
pacientes consideravam sua qualidade de vida ruim (43%) ou muito ruim (57%).

A maioria dos pacientes que se submetem a simpatectomia podem ser beneficiados,
mas outros ndo. O numero dos que apresentam Hiperidrose Compensatoria e ficam

descontentes pode atingir 10%. E essa é uma situacdo frequentemente irreversivel.



Dias, Miranda, Toro e Mussi (2016), estudaram a relacdo entre ansiedade, depressao
e qualidade de vida com a intensidade da sudorese reflexa apds a simpatectomia toracica
por videocirurgia, para tratamento da HP primaria. Foram avaliados 54 pacientes com média
de idade de 26 anos (16 a 49 anos), todos do sexo feminino e submetidos a simpatectomia
em nivel R3-R4. Foram aplicados questionarios (“Qualidade de vida em pacientes com
hiperidrose primdria” e “Escala para ansiedade e depressao”. Dentre os pacientes estudados,
93% mostrou melhora significativa na qualidade de vida apds 30 dias de pds-operatdrio, com
os efeitos remanescentes apds 180 dias. Ndo houve complicacGes pds-operatérias e
observaram através da analise que o nivel de ansiedade do paciente é altamente
correlacionado com a intensidade da sudorese reflexa no periodo de 30 dias a 6 meses pds
cirdrgico. Nenhuma paciente se arrependeu de ter realizado a cirurgia, mesmo os que
apresentaram o efeito colateral da sudorese reflexa.

Sobrinho, Fiorelli e Morard (2017), realizaram um estudo sobre qualidade de vida de
pacientes portadores hiperidrose primdria submetidos a simpatectomia videotoracoscépica ,
realizadas no Hospital Universitario Gafree e Guinle — UNIRIO, no periodo de junho de 2004 a
agosto de 2013. Foram aplicados questiondrios em 122 pacientes com média de idade de 25
anos, a maioria do sexo feminino (57%), periodo de 1 ano. A grande parte dos pacientes,
83%, referiu que quanto a severidade da hiperidrose primdaria como pouco toleravel ou
intolerdvel, associando a alguma limitagdo da qualidade de vida. No pds-operatério a
hiperidrose compensatoria ocorreu em 78% dos pacientes, entretanto foi considerada como
imperceptivel ou pouco perceptivel por 85% dos mesmos, classificando-a como aceitavel. Em
15% dos pacientes a hiperidrose compensatéria foi classificada como perturbadora.

Apesar da hiperidrose compensatdria aparecer na maioria dos pacientes estudados,
ndo alterou de maneira significativa na qualidade de vida. Foi confirmado que a cirurgia de
simpatectomia melhora a qualidade de vida dos pacientes.

Barrichello, Cecilio, Monteiro, Janete e Bernardo (2007), buscaram evidéncias na
literatura para comprovar se a sudorese compensatéria é um beneficio ou um risco de novo
problema, Os dados dos quatro estudos foram agrupados conforme o nivel informado da
simpatectomia, obtendo-se uma amostra de 1426 pacientes, sendo 678 simpatectomizados

ao nivel de T2, e 748 de T3.



A sudorese compensatdria ocorreu em quase todos os pacientes (97,2% no grupo T2
e 96% no T3), sendo que esta diferencga discreta entre os dois niveis nao foi significativa. Foi
observada que a sudorese compensatdria foi moderada a importante em 45% dos pacientes
cujo nivel da realizacdo da simpatectomia foi em T2 e, em 19%, no nivel T3. Pode-se afirmar
gue a sudorese compensatdria é um efeito adverso freqliente que faz parte do resultado
poés-operatério da simpatectomia no tratamento da hiperhidrose. E importante que os
pacientes sejam orientados quanto a certeza dessa manifestacdo clinica, e explicado que
existe a alta probabilidade de desenvolver este efeito adverso, mesmo que de forma
moderada a significativa.

Como sdo situagdes imprevisiveis, que ndo dependem do médico que a realiza, os
pacientes costumam preferir o tratamento da Hiperidrose com a Toxina Botulinica, uma vez
gue ndo apresenta Hiperidrose Compensatéria, Sindrome de Horner, e nem complica¢des
cirdrgicas.

Considerando os riscos da simpatectomia por video, que sdo raros, mas que,
entretanto nenhum médico podera dizer que ndo existem, optam-se pelo uso da Toxina

Botulinica ou medicagGes tdpicas para o controle da Hiperidrose.
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4 CONCLUSAO

A cirurgia de simpatectomia evoluiu de forma positiva onde os riscos dos efeitos
colaterais sdo minimizados, mesmo que alguns sejam incontrolaveis, como a sudorese
reflexa. Por este motivo muitos pacientes ainda predominam a escolha do tratamento
conservador com a toxina botulinica e muitas vezes associada a outras medicacées como a
Oxibutinina, na tentativa de controlar e reduzir os sintomas da doenca e assim deixando para
ultima op¢ao a realizacao da cirdrgica.

Observamos também que, apesar do efeito durar um periodo curto entre 3 e 7 meses
e com isso a necessidade de reaplicar constantemente, o tratamento com a toxina botulinica
é geralmente mais escolhido por ter o custo financeiro menor e também por possuir
diminuta probabilidade de sequelas pds-procedimento, quando comparada a cirurgia de
simpatectomia. Além disso, quando se trata da hiperidrose facial, ha também aspecto
positivo com a aplicagdo da toxina botulinica ndo apenas para a sudorese, como também
para suavizacdo das linhas de expressGes, deixando o paciente mais satisfeito com o
resultado. Apesar dos estudos encontrados relatarem a eficdcia dos tratamentos,
observamos que ainda existe uma deficiéncia de trabalhos publicados que comprovem
maiores resultados. Sugerimos a realizacdo de novas pesquisas com delineamento de
estudos de casos para comparar melhor as técnicas, incluindo uma amostra grande de

voluntarios.
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