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1. [bookmark: _TOC_250012]REVISÃO LITERÁRIA

HIPERIDROSE
	A hiperidrose é uma patologia caracterizada pela produção excessiva de suor mesmo sem esforço físico, decorrente da hiperatividade das glândulas sudoríparas. Essa condição pode acometer diferentes áreas do corpo, como plantas dos pés, palmas das mãos, axilas, virilhas e rosto, podendo ser localizada, quando afeta regiões específicas, ou generalizada, quando envolve todo o corpo. Trata-se de um distúrbio incômodo e constrangedor, que pode impactar a rotina, a vida social, os relacionamentos pessoais e a saúde emocional dos pacientes. Nos casos mais graves, a sudorese intensa mantém a pele constantemente úmida, favorecendo o surgimento de fissuras e aumentando o risco de infecções, como fungos e dermatites de contato, frequentemente acompanhadas de odor desagradável (DIAS et al., 2001).
	Ela pode se manifestar de diferentes formas, incluindo primária, secundária e compensatória. A forma primária é a mais comum, sendo uma alteração crônica, idiopática e simétrica. A hiperidrose secundária está associada a condições como obesidade, menopausa, hipertireoidismo, infecções, distúrbios psiquiátricos e uso de medicamentos. Já a forma compensatória ocorre quando há aumento da sudorese em áreas do corpo que não foram tratadas. A hiperidrose primária geralmente se manifesta na infância ou adolescência, com transpiração excessiva em áreas comuns do corpo. Indivíduos da mesma família podem apresentar os mesmos sintomas, mas, nesse caso a sudorese não ocorre durante o repouso ou sono. Diferentemente da primária, a hiperidrose secundária está relacionada a distúrbios endócrinos e pode ocorrer por todo o corpo. Ela tende a se manifestar na fase adulta e, nesse caso, a transpiração excessiva pode ocorrer mesmo durante o repouso ou sono (REIS; GUERRA; FERREIRA, 2011).
	Independentemente do tipo, a hiperidrose pode afetar bastante a qualidade de vida das pessoas. O suor em excesso atrapalha atividades simples do dia a dia, mexe com a autoconfiança e pode dificultar o convívio social e profissional. Estima-se que cerca de 3% da população sofra com esse problema, que costuma começar na adolescência ou no início da vida adulta. No caso da hiperidrose axilar, é comum que os pacientes reclamem de roupas sempre úmidas e manchadas, o que aumenta o desconforto e o constrangimento (HAGEMANN; SINIGAGLIA, 2019).

FISIOPATOLOGIA DA HIPERIDROSE 
	O hipotálamo é a região do cérebro que controla o equilíbrio do corpo e ajuda a manter a temperatura normal. Quando há alguma alteração nesse controle, pode acontecer uma ativação exagerada do sistema nervoso simpático, que estimula a liberação de acetilcolina em excesso. Essa substância faz com que as glândulas sudoríparas trabalhem mais do que o necessário, produzindo suor em grande quantidade (REZENDE et al., 2013).
	As glândulas responsáveis por isso são as écrinas, que estão espalhadas por todo o corpo, principalmente nas axilas, palmas das mãos e plantas dos pés. Já as apócrinas, que ficam ligadas aos pelos, têm pouca participação na regulação da temperatura e não estão diretamente envolvidas na hiperidrose. Quando o sistema nervoso autônomo é estimulado por calor, ansiedade ou emoções fortes ele envia sinais para essas glândulas, aumentando a produção de suor e causando o desconforto característico da hiperidrose. O diagnóstico geralmente é feito através da avaliação clínica e pode ser complementado pela análise quantitativa da produção de suor (gravimetria) e pelo Teste de Minor. (SOUZA; SILVA; AZEVEDO, 2006; SILVA et al., 2024).

ESCALA DE GRAVIDADE 
	A Escala de Gravidade da Doença de Hiperidrose (HDSS) é uma ferramenta rápida e fácil de usar que avalia o quanto a sudorese afeta a rotina do paciente. Ela varia de 1 a 4, sendo que 1 ou 2 indicam sudorese leve a moderada e 3 ou 4 indicam casos graves. A escala também pode ser reaplicada após o tratamento para medir a eficácia, já que uma melhora de 1 ponto representa cerca de 50% de redução do suor, e 2 pontos, cerca de 80% (CANADIAN HYPERHIDROSIS ADVISORY COMMITTEE, 2007).

TESTE DE MINOR
	O Teste de Minor, também conhecido como teste de iodo-amido (Figura 1), é utilizado para determinar a distribuição da hiperidrose. O procedimento consiste na aplicação de uma camada de solução de iodo sobre a área a ser analisada, seguida da aplicação de amido após a secagem. Quando o suor entra em contato com essa mistura, ocorre uma reação que resulta em uma coloração azul-escura, evidenciando as regiões com maior produção de suor (DUARTE et al., 2021).









Figura 1 – Teste de Minor na hiperidrose axilar
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Fonte: Duarte et al., 2021.

ANTITRANSPIRANTES À BASE DE ALUMÍNIO
Os antitranspirantes são utilizados para controlar o suor e diminuir o desconforto causado pela transpiração excessiva. Eles contêm sais de alumínio, como o cloreto ou o cloridrato de alumínio, que agem formando uma camada temporária dentro dos ductos das glândulas sudoríparas. Essa barreira impede apenas momentaneamente que o suor chegue à superfície da pele, reduzindo sua produção. Porém, esse efeito dura pouco, e o suor costuma voltar depois de um tempo, o que faz com que o tratamento não seja duradouro e precise ser reaplicado com frequência (MAKIYAMA et al., 2024).
O uso de soluções com cloreto de alumínio a 20%, como o Drysol, costuma ser o primeiro tratamento indicado. Normalmente, o produto é aplicado à noite, por algumas horas, até que a transpiração diminua. Após o controle do suor, o intervalo entre as aplicações pode ser aumentado. Apesar de ser uma opção de primeira escolha e de fácil adesão, é comum ocorrer irritação ou ardência na pele, principalmente em regiões mais sensíveis, mas isso pode ser amenizado com diluição da solução ou com o uso em dias alternados (MCCONAGHY; FOSSELMAN, 2018).

SIMPATECTOMIA TORÁCICA 
A simpatectomia torácica é uma das opções de tratamento para quem tem hiperidrose. Ela consiste basicamente em retirar as glândulas de suor da região afetada. Com o tempo, várias formas de fazer essa cirurgia foram criadas, mas muitas acabavam trazendo bastante complicação. Por isso, a versão feita por vídeo, que é mais moderna e menos invasiva, acabou se tornando a mais usada, principalmente quando outros tratamentos não funcionam. Ainda assim, o principal efeito colateral é a sudorese compensatória, quando o corpo começa a suar em áreas que antes não tinham problema, como costas, pernas e barriga, o que pode causar desconforto e impactar o dia a dia do paciente (NICOLINI et al., 2019; BOSCARDIM et al., 2011).

ANTICOLINÉRGICOS
Os medicamentos mais utilizados para controlar a sudorese são os anticolinérgicos. Eles funcionam bloqueando os sinais dos nervos que ativam as glândulas sudoríparas, ajudando a reduzir a transpiração diretamente na fonte. Entre os mais comuns estão o glicopirrolato, a oxibutinina, a benztropina e a propantelina. Além de controlar a sudorese (uso considerado off-label), esses medicamentos também são indicados para tratar problemas como bexiga hiperativa e úlcera péptica. Entretanto, como esses medicamentos agem em todo o corpo e não têm efeito localizado, eles podem diminuir a transpiração de modo geral, inclusive em áreas onde não há produção de suor em excesso. Isso pode causar efeitos indesejados, como sensação de calor excessivo e ressecamento da pele, e faz com que o uso contínuo precise ser monitorado (INTERNATIONAL HYPERHIDROSIS SOCIETY, 2025).

IONTOFORESE
A iontoforese também é um tratamento que utiliza corrente elétrica direta para fazer substâncias ionizadas atravessarem a pele intacta. É considerada eficaz, principalmente para a hiperidrose palmo-plantar, e às vezes para a axilar, mas ainda pouco usada no Brasil, possivelmente por causa da dificuldade de adesão e da disponibilidade dos aparelhos. O mecanismo exato não é totalmente conhecido, mas acredita-se que a corrente elétrica cause constrição das glândulas sudoríparas e forme um “tampão” temporário nos ductos écrinos, reduzindo a produção de suor. Além disso, o tratamento pode causar efeitos desagradáveis, como queimação, coceira, vermelhidão e pequenas bolhas, e não é indicado para gestantes, pessoas com marca-passo, implantes metálicos, doenças cardíacas ou histórico de convulsões, o que limita bastante seu uso (SANTOS et al., 2017).

TOXINA BOTULÍNICA 
	A toxina botulínica é uma neurotoxina produzida pela bactéria anaeróbica Clostridium botulinum, sendo a principal responsável pelo botulismo, uma doença grave caracterizada por paralisia progressiva dos músculos e que em casos mais severos, pode levar à óbito. Apesar de ser uma substância tóxica, a toxina botulínica tem sido amplamente estudada e utilizada ao longo dos anos para fins terapêuticos (ANTÔNIO et al., 2014).
	 Essa toxina é classificada em sete sorotipos distintos, sendo eles: A, B, (C1, C2) D, E, F e G. Dentre eles os tipos A, B, E e F são os mais frequentemente associados ao botulismo. O sorotipo tipo A é o mais utilizado em tratamentos de dor e procedimentos estéticos, devido à sua alta potência, o que possibilita o uso em doses menores. Embora o sorotipo A seja amplamente o mais empregado, o sorotipo B vem ganhando espaço, especialmente em tratamentos estéticos (COSTA; XAVIER; CARDOSO, 2017). 
	O sorotipo A, que é o mais conhecido e utilizado, age nas terminações nervosas das fibras simpáticas pós ganglionares que se conectam às glândulas sudoríparas, provocando uma paralisação temporária da junção neuromuscular e bloqueando a liberação de acetilcolina (DUARTE et al., 2021). A toxina botulínica (TBA) é composta por duas cadeias que juntas pesam cerca de 150 kDa: uma cadeia leve e uma cadeia pesada. A parte leve, com aproximadamente 50 kDa, é responsável pela ação enzimática da toxina, atuando na quebra de proteínas e bloqueando a liberação de neurotransmissores ao impedir a fusão das vesículas sinápticas. Já a cadeia pesada, com cerca de 100 kDa, se divide em duas partes: a Hn, que ajuda na entrada da toxina na célula, e a Hc, que se liga aos receptores dos neurônios colinérgicos periféricos, permitindo sua ação (SPOSITO, 2009).
	A toxina tipo B (TBB), não é autorizada para ser comercializada no Brasil, em decorrência de que necessita de maiores doses do sorotipo B, possui menor potência biológica, maior difusão, e apresenta maior potencial imunogênico em comparação a toxina tipo A. Essas características podem estimular a produção de anticorpos contra a TBB, o que comprometeria a eficácia do tratamento (DUARTE et al., 2021). 

MECANISMO DE AÇÃO
	A toxina botulínica é uma substância que se liga de forma seletiva às terminações nervosas responsáveis por liberar acetilcolina, o neurotransmissor que faz os músculos se contraírem. Ao impedir essa liberação, a toxina reduz a atividade muscular excessiva e também a ação das glândulas de suor. Por isso, é bastante usada no tratamento de condições como espasmos, distonias e hiperidrose. Seu mecanismo de ação acontece em três etapas principais: primeiro ela se liga ao nervo, depois entra na célula e, por fim, bloqueia a liberação da acetilcolina, sem afetar a produção nem o armazenamento desse neurotransmissor (FILHO; SUGUIHARA; MUKNICKA, 2023).
	Na hiperidrose, a toxina botulínica é utilizada para reduzir a produção excessiva de suor, atuando diretamente nas terminações nervosas que estimulam as glândulas sudoríparas. Ela se liga a essas terminações e entra na célula nervosa, bloqueando a liberação da acetilcolina. Com esse bloqueio, o sinal nervoso não chega até as glândulas, o que diminui a produção de suor e melhora os sintomas de forma significativa (MOURTH et al., 2018).


EFICÁCIA
	Segundo Dias et al. (2001), a toxina tipo A, apresentou-se eficaz no controle da hiperidrose, resultando em poucos efeitos colaterais, não limitando sua utilização. O procedimento é considerado seguro, visto que, não necessita de internação nem anestesia para procedimentos de alta complexidade. Em função da diminuição significativa da sudorese observada nos pacientes analisados, pode-se concluir que o medicamento demonstrou eficácia no tratamento da hiperidrose.

PRODUTOS NO MERCADO
	Atualmente, o mercado oferece uma variedade de toxina botulínica para fins estéticos. A Toxina Botulínica tipo A, por ser a mais utilizada, apresenta o maior número de formulações disponíveis. O produto de maior destaque é o Botox®, amplamente comercializado em diversos países. Além dele, existem outras marcas, como Dysport, vendido exclusivamente na Europa e na Ásia, e também Xeomin, Azzalure, Vistabel e Bocouture, que são menos comuns devido ao custo mais elevado (NASCIMENTO et al., 2024).

[bookmark: _TOC_250002]REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

ANTONIO, C. R. et al. Toxina botulínica: revisão de sua aplicabilidade em doenças ao alcance do dermatologista. Surgical & Cosmetic Dermatology, São Paulo, v. 6, n. 3, p. 268–276, 2014.
BOSCARDIM, P. C. B. et al. Simpatectomia torácica ao nível de 4ª e 5ª costelas para o tratamento de hiper-hidrose axilar. Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 37, n. 1, p. 6-12, 2011.
CANADIAN HYPERHIDROSIS ADVISORY COMMITTEE. A comprehensive approach to the recognition, diagnosis, and severity-based treatment of focal hyperhidrosis: recommendations of the Canadian Hyperhidrosis Advisory Committee. Dermatologic Surgery, v. 33, n. 8, p. 908-923, ago. 2007.
COSTA, E. T. S.; XAVIER, G. L. S.; CARDOSO, A. M. Utilização da toxina botulínica no tratamento de síndromes dolorosas. Revista Científica da Escola de Saúde Pública Cândido Santiago – RESAP, v. 3, n. 2, p. 97–110, 2017.
DIAS, L. et al. Eficácia da toxina botulínica no tratamento da hiperidrose. Revista Neurociências, v. 9, n. 3, p. 93–96, 2001.
DUARTE, L. C. et al. Toxina botulínica e sua eficácia no tratamento da hiperidrose. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação, São Paulo, v. 7, n. 9, set. 2021.
FRANCISCO FILHO, M. L.; SUGUIHARA, R.T.; MUKNICKA, D. P.. Mecanismos de ação e indicações da Toxina Botulínica. Research, Society and Development, v. 12, n. 6, p. e15712642223, 2023.
HAGEMANN, D.; SINIGAGLIA, G. Hiperidrose e o uso da toxina botulínica como tratamento: revisão bibliográfica. Revista Destaques Acadêmicos, Lajeado, v. 11, n. 3, 2019.
INTERNATIONAL HYPERHIDROSIS SOCIETY. Hyperhidrosis: Treatments. Disponível em: https://www.sweathelp.org/hyperhidrosis-treatments/medications.html. Acesso em: 10 nov. 2025.
INTERNATIONAL HYPERHIDROSIS SOCIETY. Oral Medications – Excessive Sweating. Disponível em: https://www.sweathelp.org/hyperhidrosis-treatments/medications.html. Acesso em: 10 nov. 2025.
MAKIYAMA, E. A. S. et al. Alumínio: uma análise da sua presença em desodorantes antitranspirantes e seus impactos à saúde humana. Praia Grande: Escola Técnica Estadual de Praia Grande – ETEC PG, Ensino Médio Integrado em Química, 2024.
McCONAGHY, J. R.; FOSSELMAN, D. Hyperhidrosis: Management Options. American Family Physician, v. 97, n. 11, p. 729–734, 1 jun. 2018. 
MOURTH, F. et al. Aplicação da toxina botulínica tipo A para o tratamento da hiperidrose. Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research, v. 21, n. 2, p. 151-155, dez. 2017 – fev. 2018.
NASCIMENTO, T. A. do et al. A utilização da toxina botulínica na biomedicina estética. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação, São Paulo, v. 10, n. 11, nov. 2024. ISSN 2675-3375.
NICOLINI, E. M. et al. Simpatectomia torácica por videotoracoscopia: revisão da literatura. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgiões, v. 46, n. 2, p. e2157, 2019.
REIS, G. M. D.; GUERRA, A. C. S.; FERREIRA, J. P. A. Estudo de pacientes com hiperidrose, tratados com toxina botulínica: análise retrospectiva de 10 anos. Revista Brasileira de Cirurgia Plástica, v. 26, n. 4, p. 582–590, 2011.
REZENDE, R. S. P. et al. Hiperidrose compensatória, uma revisão: fisiopatologia, diagnóstico e tratamento. Revista Médica de Minas Gerais, v. 23, supl. 3, p. S18–S22, 2013.
SANTOS, C. M. dos et al. Efeitos cutâneos da iontoforese com água não mineral no tratamento da hiperidrose palmar: relato de caso. Revista SPDV, v. 75, n. 2, 2017.
SILVA, F. V. da et al. Toxina botulínica como opção de tratamento para hiperidrose primária: uma revisão de literatura. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, v. 6, n. 3, p. 1820–1840, 2024.
SOUZA, M. C. T.; SILVA, J. S. F.; AZEVEDO, P. P. Hiperidrose – Conceitos e Atualizações Cirúrgicas. Cadernos UniFOA , Volta Redonda, ano 1, nº. 1, jul. 2006.
SPOSITO, M. M. de M. Toxina botulínica do tipo A: mecanismo de ação. Acta Fisiatr., v. 16, n. 1, p. 25–37, 2009.

2. [bookmark: _TOC_250001]ARTIGO CIENTÍFICO

Toxina botulínica no controle da hiperidrose: estudo de eficácia com base em prontuários clínicos na cidade de Cascavel-PR, no período de 2020 a 2024

Botulinum toxin in the control of hyperhidrosis: an efficacy study based on clinical records in the city of Cascavel-PR, from 2020 to 2024
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Thatiana Maitê Otto2
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RESUMO| Introdução: A hiperidrose é caracterizada pela produção excessiva de suor, independentemente da temperatura ou da atividade física, afetando significativamente a qualidade de vida dos pacientes e interferindo em suas relações sociais, profissionais e emocionais. A toxina botulínica é uma opção terapêutica segura e pouco invasiva para o controle dessa condição. Objetivos: Avaliar a eficácia da toxina botulínica no controle da hiperidrose, por meio da análise de prontuários clínicos. Métodos: Estudo observacional, retrospectivo e de corte transversal, realizado com 54 prontuários de pacientes atendidos em Cascavel-PR, entre 2020 e 2024. Foram analisados dados sobre idade, sexo, região tratada, resultado do teste de Minor e recorrência da sudorese após a aplicação da toxina. Resultados: Dos 54 pacientes, 41 apresentavam hiperidrose axilar e 13 palmar. A recorrência total foi de 46,3%, sendo menor na axilar (29,3%) e maior na palmar (100%). Pacientes do sexo masculino apresentaram maior taxa de recorrência (63%) que o feminino (29,6%). Todos receberam 80 unidades de toxina, com reaplicação de 20 unidades em casos recorrentes, demonstrando eficácia na redução da sudorese. Conclusão: A toxina botulínica mostrou-se eficaz e segura no controle da hiperidrose, contribuindo para a melhora da qualidade de vida dos pacientes. Reaplicar o tratamento periodicamente ajuda a manter o efeito da toxina, mostrando que funciona bem na prática.
Palavras-chave: Eficácia; Hiperidrose; Sudorese; Toxina Botulínica. 

ABSTRACT: Introduction: Hyperhidrosis is characterized by excessive sweating, regardless of temperature or physical activity, significantly affecting patients’ quality of life and interfering with their social, professional, and emotional relationships. Botulinum toxin is a safe and minimally invasive therapeutic option for controlling this condition. Objectives: To evaluate the efficacy of botulinum toxin in controlling hyperhidrosis through the analysis of clinical records. Methods: Observational, retrospective, cross-sectional study conducted with 54 patient records from Cascavel-PR, between 2020 and 2024. Data on age, sex, treated region, Minor test results, and recurrence of sweating after toxin application were analyzed. Results: Of the 54 patients, 41 had axillary hyperhidrosis and 13 palmar. Overall recurrence was 46.3%, lower in the axillary region (29.3%) and higher in the palmar region (100%). Male patients showed a higher recurrence rate (63%) compared to female patients (29.6%). All patients received 80 units of botulinum toxin, with 20-unit reapplications in recurrent cases, demonstrating efficacy in reducing sweating. Conclusion: Botulinum toxin was effective and safe in controlling hyperhidrosis, contributing to improved patient quality of life. Periodic reapplication helps maintain the effect of the toxin, showing that the treatment works well in clinical practice.
Keywords: Botulinum Toxin; Efficacy; Hyperhidrosis; Sweating.

INTRODUÇÃO
A hiperidrose é uma condição caracterizada pela produção excessiva de suor em diferentes regiões do corpo, como as palmas das mãos, axilas, pés, virilha e couro cabeludo, independentemente da temperatura ambiente ou do nível de atividade física. Esse distúrbio pode impactar de forma significativa a qualidade de vida dos pacientes, interferindo em suas relações sociais, profissionais e emocionais, além de provocar desconforto, insegurança e dificultar a realização de atividades cotidianas. Estima-se que cerca de 3% da população seja afetada pela hiperidrose, com início mais frequente na adolescência ou no início da vida adulta. No caso da hiperidrose axilar, muitos pacientes relatam que o suor excessivo mantém as roupas constantemente úmidas e manchadas1.
A toxina botulínica do tipo A, bloqueia a liberação do neurotransmissor acetilcolina, interrompendo a transmissão sináptica e promovendo uma desnervação química eficaz das glândulas sudoríparas, resultando na cessação temporária e/ou significativa da sudorese excessiva. Essa aplicação é considerada uma alternativa segura e pouco invasiva em comparação a procedimentos cirúrgicos, a exemplo da simpatectomia torácica, que pode causar efeitos adversos permanentes, como a sudorese compensatória. Sua aplicação é realizada em consultórios, apresenta efeitos colaterais mínimos e se mostra uma opção terapêutica eficaz e bem tolerada pelos pacientes1,2.
Um dos métodos utilizados para o diagnóstico da hiperidrose é o teste iodo-amido, também conhecido como teste de Minor. Esse procedimento consiste na aplicação de uma solução de iodo na área afetada pela sudorese, seguida do polvilhamento de amido sobre a pele seca. Quando ocorre o contato do amido com o suor, forma-se uma coloração azul-escura ou arroxeada, indicando um resultado positivo. Além de confirmar o diagnóstico, o teste ajuda a delimitar a área afetada e definir o tratamento mais adequado, além de permitir avaliar a eficácia após a realização do procedimento3.
Um estudo realizado por Castiglione et al.4, avaliou a eficácia da toxina botulínica tipo A no tratamento da hiperidrose axilar primária. O estudo envolveu 81 pacientes e demonstrou uma redução média significativa na produção de suor, de 0,81 g para 0,23 g em 15 minutos. Além disso, os escores médios na Escala de Gravidade da Hiperidrose (HDSS) diminuíram de 3,4 para 1,5, e os escores no Dermatology Life Quality Index (DLQI) melhoraram de 19,9 para 6,9, demonstrando benefícios tanto físicos quanto emocionais. Esses resultados indicam que a toxina botulínica tipo A é uma opção terapêutica eficaz e relevante para pacientes com hiperidrose axilar primária. 
Embora o tratamento com antitranspirantes à base de cloridrato de alumínio seja a primeira escolha de muitos pacientes devido ao seu baixo custo e praticidade, ele nem sempre é suficiente para os casos mais graves, uma vez que exige aplicação contínua para obter apenas resultados temporários. Além disso, seus efeitos colaterais podem ser desagradáveis, como dermatite, manchas na pele e nas roupas. Por esses motivos, a busca por tratamentos alternativos, como a toxina botulínica, torna-se uma opção mais significativa5.
Diante dos impactos clínicos e psicossociais da hiperidrose e dos resultados positivos observados em estudos anteriores sobre o uso da toxina botulínica, este estudo tem como objetivo avaliar, por meio da análise de prontuários, a eficácia desse tratamento no controle da condição, contribuindo para o aprimoramento da prática clínica e para a ampliação do conhecimento científico sobre o tema.

MÉTODOS
Este estudo teve caráter observacional, retrospectivo e de corte transversal, baseado na análise de prontuários clínicos, conduzido com o objetivo de avaliar a eficácia da toxina botulínica no controle da hiperidrose em pacientes atendidos entre os anos de 2020 e 2024 na cidade de Cascavel-PR. A população considerada foi composta por indivíduos diagnosticados com hiperidrose que receberam tratamento com a toxina botulínica tipo A, sendo a amostra formada pelos prontuários desses pacientes dentro do período estabelecido.
 Foram incluídos no estudo prontuários de pacientes com diagnóstico clínico de hiperidrose, com idade igual ou superior a 18 anos, que tenham realizado tratamento com toxina botulínica tipo A. Os registros apresentaram documentação detalhada do procedimento, incluindo dados referentes à área tratada, dose aplicada e, obrigatoriamente, o resultado do Teste de Minor como método de avaliação da eficácia. Apenas prontuários legíveis, organizados e com dados consistentes foram considerados para análise. Foram excluídos, os prontuários de pacientes que utilizaram a toxina botulínica para finalidades diferentes da hiperidrose, bem como aqueles incompletos, duplicados ou que apresentassem informações inconsistentes.
Posteriormente, os dados foram organizados em planilhas eletrônicas via Excel e submetidos à análise estatística de porcentagem, média e desvio padrão. As variáveis como sexo, idade e tipo de hiperidrose, foram expressas em frequência absoluta e relativa, enquanto a dose aplicada foi apresentada por meio de quantidade expressa em unidades (U). Na avaliação da eficácia, foram comparados os resultados do Teste de Minor antes e após o tratamento. Foram analisados 54 prontuários clínicos de pacientes submetidos ao tratamento com toxina botulínica para controle da hiperidrose, de uma clínica particular, na cidade de Cascavel-PR, no período de 2020 a 2024. 
A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as diretrizes éticas estabelecidas para estudos envolvendo seres humanos, assegurando o sigilo das informações e o anonimato dos participantes. Todos os dados coletados foram utilizados exclusivamente para fins científicos e acadêmicos. O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitário FAG, sob o parecer consubstanciado nº 7.701.094.

RESULTADOS
Dentre os 54 prontuários clínicos de pacientes submetidos ao tratamento com toxina botulínica tipo A para controle da hiperidrose que foram analisados, foi possível constatar que a amostra foi composta por indivíduos de ambos os sexos, com faixa etária variando entre 20 e 47 anos, apresentando média de 35,3 anos e desvio padrão de 9,1. Em todos os prontuários avaliados, o teste de Minor inicial apresentou resultado positivo, confirmando a presença de hiperidrose nas regiões palmar e axilar.
Entre os prontuários análisados, 75,9% (n=41) corresponderam à hiperidrose axilar e  24,1% (n=13) à hiperidrose palmar. A recorrência da sudorese foi observada no retorno clínico, realizado 15 dias após a aplicação, conforme novo teste de Minor. 
Todos os pacientes receberam 80 unidades de toxina botulínica, tanto na região axilar quanto na palmar. Nos casos de recorrência, foi realizada reaplicação de 20 unidades adicionais, conforme o resultado do teste de Minor, apenas em pontos específicos, seguindo o protocolo clínico. Dessa forma, a dose inicial foi padronizada para todos os indivíduos, garantindo uniformidade no tratamento e permitindo a comparação da eficácia entre as regiões e entre os sexos. 
A Tabela 1 apresenta a distribuição dos pacientes e a quantidade de prontuários analisados, de acordo com a região tratada e a taxa de recorrência observada após a aplicação da toxina botulínica.

Tabela 1 – Prontuários e recorrências segundo a região tratada. Cascavel (2020-2024)
	Região tratada
	Prontuários (n)
	Prontuários (%)
	Recorrência (n)
	Recorrência (%)
	

	Palmar
	41
	75,9%
	12
	29,3%
	

	Axilar
	13
	24,1%
	13
	100%
	

	TOTAL
	54
	100%
	25
	46,3%
	


Fonte: Dados da pesquisa.

Nota-se que a hiperidrose palmar apresentou recorrência do teste de Minor em todos os casos avaliados, enquanto a forma axilar mostrou maior adesão ao tratamento no controle da sudorese. A recorrência total observada foi de 46,3% dos casos, indicando que, embora o tratamento tenha apresentado bons resultados iniciais, uma parcela dos pacientes apresentou retorno parcial dos sintomas em áreas específicas.
Dentre os 54 prontuários analisados, 27 pertenciam a pacientes do sexo feminino, sendo 77,8% (n=21) com hiperidrose axilar e 22,2% (n=6) com hiperidrose palmar. Entre os pacientes do sexo masculino, também com 27 prontuários, 74,1% (n=20) apresentavam hiperidrose axilar e 25,9% (n=7) hiperidrose palmar.
A Figura 1 apresenta a recorrência da sudorese segundo o sexo, demonstrando que os pacientes do sexo masculino apresentaram maior taxa de recorrência (63,0%) em comparação às pacientes do sexo feminino (29,6%).

Figura 1 – Distribuição da recorrência da sudorese segundo o sexo dos pacientes.

Fonte: Dados da pesquisa.

Observou-se também que, entre os 54 prontuários analisados, apenas um paciente não realizou o procedimento novamente após a primeira aplicação. Todos os demais retornaram para novas sessões, com intervalos variando entre 6 e 23 meses. 
Nos prontuários sem recorrência, o teste de Minor apresentou resultado negativo, confirmando a eficácia do tratamento com toxina botulínica. 

DISCUSSÃO
Observou-se que, entre os pacientes do sexo feminino, a recorrência da sudorese foi menor na região axilar e mais frequente na palmar. Já nos pacientes do sexo masculino, houve maior recorrência na região axilar e também presença de casos na palmar. Esses achados sugerem possíveis diferenças na resposta ao tratamento entre os sexos e nas características fisiológicas de cada região, podendo estar relacionadas à densidade das glândulas sudoríparas, à espessura da pele ou à profundidade de aplicação6.
Como descrito por Baker6, o corpo humano possui entre 2 a 4 milhões de glândulas sudoríparas écrinas, que são responsáveis pela maior parte de produção de suor no corpo. A maior concentração dessas glândulas está nas palmas das mãos e nas plantas dos pés, em comparação com as áreas do corpo que contêm pelos. No entanto, a quantidade de glândulas não está diretamente relacionada à produção de suor, mas sim à atividade de cada uma delas.
Mesmo com recorrência em aproximadamente 46,3% dos casos, a toxina botulínica tipo A demonstrou eficácia satisfatória, visto que a reaparição da sudorese ocorreu apenas em regiões pontuais e com menor intensidade, conforme identificado pelo teste de Minor. Resultados semelhantes foram observados em outros estudos, como por exemplo o de Heckmann et al.7, onde trataram 145 voluntários com hiperidrose axilar e observaram redução média de 490g para 67g de suor por axila após duas semanas. Já o de Karamfilov et al.8, aplicaram a toxina em 24 pacientes, com idades entre 19 e 58 anos, e perceberam que o suor parou completamente em até seis dias, com duração média do efeito de dez meses. Esse intervalo sugere que a duração do efeito da toxina botulínica pode variar conforme fatores individuais, como metabolismo e intensidade da sudorese, o que demonstra que a maioria dos pacientes manteve adesão ao tratamento e satisfação com os resultados obtidos8. Assim, os resultados reforçam que a toxina botulínica tipo A é eficaz e segura para o controle da hiperidrose, ainda que sua duração possa variar entre os indivíduos.
A média de idade dos pacientes foi cerca de 35 anos, enquanto estudos anteriores, como os de Cardoso et al.9 e Estevan et al.10, apontam idades entre 20 e 30 anos, sendo que a palmar geralmente aparece na adolescência. Isso mostra que a hiperidrose possui maior ocorrência e tratamento em pessoas mais jovens. A maior idade observada neste estudo pode indicar que alguns pacientes demoram a buscar tratamento, seja por falta de informação, questões estéticas ou pelo custo do procedimento, convivendo com os sintomas por mais tempo antes de procurar ajuda9.
A adoção de aproximadamente 80 U de toxina botulínica tipo A para o tratamento da hiperidrose pode ser entendida por meio de duas premissas clínicas e experimentais. Primeiro, estudos demonstraram que há relação dose-resposta: por exemplo, em hiperidrose axilar, houve melhor duração do efeito quando se utilizou 200 U ao invés de 100 U em cada axila. Segundo, doses muito mais altas foram utilizadas em casos graves, porém com maior risco de efeito colateral como fraqueza nos músculos da mão. Assim, a escolha de 80 U representa um “meio-termo” e conduta de cada profissional, sendo o suficiente para produzir resposta significativa e evitando o aumento progressivo para doses mais agressivas que elevam o risco de complicações. Além disso, essa dose proporciona um equilíbrio entre resultado terapêutico e investimento financeiro, o que facilita a adesão ao tratamento e a aceitação pelo paciente11.
O retorno em aproximadamente 15 dias após a aplicação da toxina botulínica é uma etapa essencial do protocolo terapêutico e tem fundamentação clínica bem estabelecida. O pico máximo de ação da toxina ocorre entre 7 e 14 dias após a aplicação, período em que já é possível avaliar de forma confiável a resposta do paciente e a eficácia do bloqueio colinérgico sobre as glândulas sudoríparas12. Estudos clínicos, como o de Naumann et al.12, demonstram que a melhora significativa da sudorese geralmente se estabiliza dentro dessas duas primeiras semanas, o que torna o retorno nesse intervalo ideal para verificar eventuais áreas com resposta incompleta e realizar retoques, se necessário. Além disso, esse acompanhamento precoce permite monitorar possíveis reações adversas locais, como dor, eritema ou sensibilidade aumentada, garantindo maior segurança e personalização do tratamento.
O Teste de Minor (iodo-amido) se destaca como método de diagnóstico e mapeamento em pacientes com hiperidrose, por permitir a visualização clara das áreas atingidas pela sudorese excessiva, servindo como guia para intervenção terapêutica. Em um estudo retrospectivo conduzido ao longo de dez anos, esse método foi utilizado antes e após a aplicação da toxina botulínica, possibilitando avaliar a intensidade e a localização da hiperidrose, bem como a eficácia do tratamento, reforçando sua relevância clínica13. A variação etária observada na amostra, refletida pelo desvio padrão de 9,1, indica uma população heterogênea quanto à idade, o que é esperado em estudos clínicos desse tipo, já que a hiperidrose pode acometer diferentes faixas etárias, especialmente adultos jovens e de meia-idade14.
Este estudo apresenta algumas limitações. Em primeira análise, foi realizado através dos prontuários clínicos, o que restringiu o acesso a informações mais detalhadas, como o impacto do suor na rotina dos pacientes ou a percepção individual sobre o tratamento. Outro ponto relevante é que os dados foram obtidos de uma única clínica, podendo não representar completamente outras populações. Também não foi possível considerar fatores como metabolismo, rotina ou histórico de saúde de cada paciente, os quais podem influenciar a resposta à toxina.

CONCLUSÃO
O presente estudo permitiu avaliar a eficácia da toxina botulínica do tipo A no controle da hiperidrose por meio da análise de prontuários clínicos, demonstrando resultados positivos, especialmente na forma axilar. Observou-se que a maioria dos pacientes apresentou melhora significativa após a aplicação, com baixa taxa de recorrência e boa adesão ao tratamento, evidenciando que a toxina botulínica representa uma alternativa eficaz, segura e bem tolerada para o manejo da sudorese excessiva.
Nos casos de hiperidrose palmar, a recorrência foi mais frequente, mas os sintomas retornaram de forma mais leve. Esses pacientes também realizaram novas aplicações, o que demonstra que o tratamento foi eficaz e bem aceito. Isso mostra que, mesmo quando há necessidade de reaplicação, o tratamento continua sendo eficiente e melhora a qualidade de vida dos pacientes.
Mesmo com as limitações de ser um estudo baseado em prontuários, sem avaliar diretamente a percepção dos pacientes, os resultados ficaram bem próximos do que outros estudos já mostraram. Dessa forma, a toxina botulínica do tipo A, se mostra uma opção segura, pouco invasiva e eficaz para tratar a hiperidrose, ajudando a melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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RESUMO| Introdução: A hiperidrose é caracterizada pela produção excessiva de suor, independentemente da temperatura ou da atividade física, afetando significativamente a qualidade de vida dos pacientes e interferindo em suas relações sociais, profissionais e emocionais. A toxina botulínica é uma opção terapêutica segura e pouco invasiva para o controle dessa condição. Objetivos: Avaliar a eficácia da toxina botulínica no controle da hiperidrose, por meio da análise de prontuários clínicos. Métodos: Estudo observacional, retrospectivo e de corte transversal, realizado com 54 prontuários de pacientes atendidos em Cascavel-PR, entre 2020 e 2024. Foram analisados dados sobre idade, sexo, região tratada, resultado do teste de Minor e recorrência da sudorese após a aplicação da toxina. Resultados: Dos 54 pacientes, 41 apresentavam hiperidrose axilar e 13 palmar. A recorrência total foi de 46,3%, sendo menor na axilar (29,3%) e maior na palmar (100%). Pacientes do sexo masculino apresentaram maior taxa de recorrência (63%) que o feminino (29,6%). Todos receberam 80 unidades de toxina, com reaplicação de 20 unidades em casos recorrentes, demonstrando eficácia na redução da sudorese. Conclusão: A toxina botulínica mostrou-se eficaz e segura no controle da hiperidrose, contribuindo para a melhora da qualidade de vida dos pacientes. Reaplicar o tratamento periodicamente ajuda a manter o efeito da toxina, mostrando que funciona bem na prática.
Palavras-chave: Eficácia; Hiperidrose; Sudorese; Toxina Botulínica.

ABSTRACT: Introduction: Hyperhidrosis is characterized by excessive sweating, regardless of temperature or physical activity, significantly affecting patients’ quality of life and interfering with their social, professional, and emotional relationships. Botulinum toxin is a safe and minimally invasive therapeutic option for controlling this condition. Objectives: To evaluate the efficacy of botulinum toxin in controlling hyperhidrosis through the analysis of clinical records. Methods: Observational, retrospective, cross-sectional study conducted with 54 patient records from Cascavel-PR, between 2020 and 2024. Data on age, sex, treated region, Minor test results, and recurrence of sweating after toxin application were analyzed. Results: Of the 54 patients, 41 had axillary hyperhidrosis and 13 palmar. Overall recurrence was 46.3%, lower in the axillary region (29.3%) and higher in the palmar region (100%). Male patients showed a higher recurrence rate (63%) compared to female patients (29.6%). All patients received 80 units of botulinum toxin, with 20-unit reapplications in recurrent cases, demonstrating efficacy in reducing sweating. Conclusion: Botulinum toxin was effective and safe in controlling hyperhidrosis, contributing to improved patient quality of life. Periodic reapplication helps maintain the effect of the toxin, showing that the treatment works well in clinical practice.
Keywords: Botulinum Toxin; Efficacy; Hyperhidrosis; Sweating.

INTRODUÇÃO
A hiperidrose é uma condição caracterizada pela produção excessiva de suor em diferentes regiões do corpo, como as palmas das mãos, axilas, pés, virilha e couro cabeludo, independentemente da temperatura ambiente ou do nível de atividade física. Esse distúrbio pode impactar de forma significativa a qualidade de vida dos pacientes, interferindo em suas relações sociais, profissionais e emocionais, além de provocar desconforto, insegurança e dificultar a realização de atividades cotidianas. Estima-se que cerca de 3% da população seja afetada pela hiperidrose, com início mais frequente na adolescência ou no início da vida adulta. No caso da hiperidrose axilar, muitos pacientes relatam que o suor excessivo mantém as roupas constantemente úmidas e manchadas1.
A toxina botulínica do tipo A, bloqueia a liberação do neurotransmissor acetilcolina, interrompendo a transmissão sináptica e promovendo uma desnervação química eficaz das glândulas sudoríparas, resultando na cessação temporária e/ou significativa da sudorese excessiva. Essa aplicação é considerada uma alternativa segura e pouco invasiva em comparação a procedimentos cirúrgicos, a exemplo da simpatectomia torácica, que pode causar efeitos adversos permanentes, como a sudorese compensatória. Sua aplicação é realizada em consultórios, apresenta efeitos colaterais mínimos e se mostra uma opção terapêutica eficaz e bem tolerada pelos pacientes1,2.
Um dos métodos utilizados para o diagnóstico da hiperidrose é o teste iodo-amido, também conhecido como teste de Minor. Esse procedimento consiste na aplicação de uma solução de iodo na área afetada pela sudorese, seguida do polvilhamento de amido sobre a pele seca. Quando ocorre o contato do amido com o suor, forma-se uma coloração azul-escura ou arroxeada, indicando um resultado positivo. Além de confirmar o diagnóstico, o teste ajuda a delimitar a área afetada e definir o tratamento mais adequado, além de permitir avaliar a eficácia após a realização do procedimento3.
Um estudo realizado por Castiglione et al.4, avaliou a eficácia da toxina botulínica tipo A no tratamento da hiperidrose axilar primária. O estudo envolveu 81 pacientes e demonstrou uma redução média significativa na produção de suor, de 0,81 g para 0,23 g em 15 minutos. Além disso, os escores médios na Escala de Gravidade da Hiperidrose (HDSS) diminuíram de 3,4 para 1,5, e os escores no Dermatology Life Quality Index (DLQI) melhoraram de 19,9 para 6,9, demonstrando benefícios tanto físicos quanto emocionais. Esses resultados indicam que a toxina botulínica tipo A é uma opção terapêutica eficaz e relevante para pacientes com hiperidrose axilar primária.
Embora o tratamento com antitranspirantes à base de cloridrato de alumínio seja a primeira escolha de muitos pacientes devido ao seu baixo custo e praticidade, ele nem sempre é suficiente para os casos mais graves, uma vez que exige aplicação contínua para obter apenas resultados temporários. Além disso, seus efeitos colaterais podem ser desagradáveis, como dermatite, manchas na pele e nas roupas. Por esses motivos, a busca por tratamentos alternativos, como a toxina botulínica, torna-se uma opção mais significativa5.
Diante dos impactos clínicos e psicossociais da hiperidrose e dos resultados positivos observados em estudos anteriores sobre o uso da toxina botulínica, este estudo tem como objetivo avaliar, por meio da análise de prontuários, a eficácia desse tratamento no controle da condição, contribuindo para o aprimoramento da prática clínica e para a ampliação do conhecimento científico sobre o tema.

MÉTODOS
Este estudo teve caráter observacional, retrospectivo e de corte transversal, baseado na análise de prontuários clínicos, conduzido com o objetivo de avaliar a eficácia da toxina botulínica no controle da hiperidrose em pacientes atendidos entre os anos de 2020 e 2024 na cidade de Cascavel-PR. A população considerada foi composta por indivíduos diagnosticados com hiperidrose que receberam tratamento com a toxina botulínica tipo A, sendo a amostra formada pelos prontuários desses pacientes dentro do período estabelecido.
Foram incluídos no estudo prontuários de pacientes com diagnóstico clínico de hiperidrose, com idade igual ou superior a 18 anos, que tenham realizado tratamento com toxina botulínica tipo A. Os registros apresentaram documentação detalhada do procedimento, incluindo dados referentes à área tratada, dose aplicada e, obrigatoriamente, o resultado do Teste de Minor como método de avaliação da eficácia. Apenas prontuários legíveis, organizados e com dados consistentes foram considerados para análise. Foram excluídos, os prontuários de pacientes que utilizaram a toxina botulínica para finalidades diferentes da hiperidrose, bem como aqueles incompletos, duplicados ou que apresentassem informações inconsistentes.
Posteriormente, os dados foram organizados em planilhas eletrônicas via Excel e submetidos à análise estatística de porcentagem, média e desvio padrão. As variáveis como sexo, idade e tipo de hiperidrose, foram expressas em frequência absoluta e relativa, enquanto a dose aplicada foi apresentada por meio de quantidade expressa em unidades (U). Na avaliação da eficácia, foram comparados os resultados do Teste de Minor antes e após o tratamento. Foram analisados 54 prontuários clínicos de pacientes submetidos ao tratamento com toxina botulínica para controle da hiperidrose, de uma clínica particular, na cidade de Cascavel-PR, no período de 2020 a 2024.
A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as diretrizes éticas estabelecidas para estudos envolvendo seres humanos, assegurando o sigilo das informações e o anonimato dos participantes. Todos os dados coletados foram utilizados exclusivamente para fins científicos e acadêmicos. O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitário FAG, sob o parecer consubstanciado nº 7.701.094.

RESULTADOS
Dentre os 54 prontuários clínicos de pacientes submetidos ao tratamento com toxina botulínica tipo A para controle da hiperidrose que foram analisados, foi possível constatar que a amostra foi composta por indivíduos de ambos os sexos, com faixa etária variando entre 20 e 47 anos, apresentando média de 35,3 anos e desvio padrão de 9,1. Em todos os prontuários avaliados, o teste de Minor inicial apresentou resultado positivo, confirmando a presença de hiperidrose nas regiões palmar e axilar.
Entre os prontuários análisados, 75,9% (n=41) corresponderam à hiperidrose axilar e 24,1% (n=13) à hiperidrose palmar. A recorrência da sudorese foi observada no retorno clínico, realizado 15 dias após a aplicação, conforme novo teste de Minor.
Todos os pacientes receberam 80 unidades de toxina botulínica, tanto na região axilar quanto na palmar. Nos casos de recorrência, foi realizada reaplicação de 20 unidades adicionais, conforme o resultado do teste de Minor, apenas em pontos específicos, seguindo o protocolo clínico. Dessa forma, a dose inicial foi padronizada para todos os indivíduos, garantindo uniformidade no tratamento e permitindo a comparação da eficácia entre as regiões e entre os sexos.
A Tabela 1 apresenta a distribuição dos pacientes e a quantidade de prontuários analisados, de acordo com a região tratada e a taxa de recorrência observada após a aplicação da toxina botulínica.

Tabela 1 – Prontuários e recorrências segundo a região tratada. Cascavel (2020-2024)
Região tratada Prontuários (n) Prontuários (%) Recorrência (n) Recorrência (%)
Palmar 41 75,9% 12 29,3%
Axilar 13 24,1% 13 100%
TOTAL 54 100% 25 46,3%
Fonte: Dados da pesquisa.

Nota-se que a hiperidrose palmar apresentou recorrência do teste de Minor em todos os casos avaliados, enquanto a forma axilar mostrou maior adesão ao tratamento no controle da sudorese. A recorrência total observada foi de 46,3% dos casos, indicando que, embora o tratamento tenha apresentado bons resultados iniciais, uma parcela dos pacientes apresentou retorno parcial dos sintomas em áreas específicas.
Dentre os 54 prontuários analisados, 27 pertenciam a pacientes do sexo feminino, sendo 77,8% (n=21) com hiperidrose axilar e 22,2% (n=6) com hiperidrose palmar. Entre os pacientes do sexo masculino, também com 27 prontuários, 74,1% (n=20) apresentavam hiperidrose axilar e 25,9% (n=7) hiperidrose palmar.
A Figura 1 apresenta a recorrência da sudorese segundo o sexo, demonstrando que os pacientes do sexo masculino apresentaram maior taxa de recorrência (63,0%) em comparação às pacientes do sexo feminino (29,6%).

Figura 1 – Distribuição da recorrência da sudorese segundo o sexo dos pacientes.

Fonte: Dados da pesquisa.

Observou-se também que, entre os 54 prontuários analisados, apenas um paciente não realizou o procedimento novamente após a primeira aplicação. Todos os demais retornaram para novas sessões, com intervalos variando entre 6 e 23 meses.
Nos prontuários sem recorrência, o teste de Minor apresentou resultado negativo, confirmando a eficácia do tratamento com toxina botulínica.

DISCUSSÃO
Observou-se que, entre os pacientes do sexo feminino, a recorrência da sudorese foi menor na região axilar e mais frequente na palmar. Já nos pacientes do sexo masculino, houve maior recorrência na região axilar e também presença de casos na palmar. Esses achados sugerem possíveis diferenças na resposta ao tratamento entre os sexos e nas características fisiológicas de cada região, podendo estar relacionadas à densidade das glândulas sudoríparas, à espessura da pele ou à profundidade de aplicação6.
Como descrito por Baker6, o corpo humano possui entre 2 a 4 milhões de glândulas sudoríparas écrinas, que são responsáveis pela maior parte de produção de suor no corpo. A maior concentração dessas glândulas está nas palmas das mãos e nas plantas dos pés, em comparação com as áreas do corpo que contêm pelos. No entanto, a quantidade de glândulas não está diretamente relacionada à produção de suor, mas sim à atividade de cada uma delas.
Mesmo com recorrência em aproximadamente 46,3% dos casos, a toxina botulínica tipo A demonstrou eficácia satisfatória, visto que a reaparição da sudorese ocorreu apenas em regiões pontuais e com menor intensidade, conforme identificado pelo teste de Minor. Resultados semelhantes foram observados em outros estudos, como por exemplo o de Heckmann et al.7, onde trataram 145 voluntários com hiperidrose axilar e observaram redução média de 490g para 67g de suor por axila após duas semanas. Já o de Karamfilov et al.8, aplicaram a toxina em 24 pacientes, com idades entre 19 e 58 anos, e perceberam que o suor parou completamente em até seis dias, com duração média do efeito de dez meses. Esse intervalo sugere que a duração do efeito da toxina botulínica pode variar conforme fatores individuais, como metabolismo e intensidade da sudorese, o que demonstra que a maioria dos pacientes manteve adesão ao tratamento e satisfação com os resultados obtidos8. Assim, os resultados reforçam que a toxina botulínica tipo A é eficaz e segura para o controle da hiperidrose, ainda que sua duração possa variar entre os indivíduos.
A média de idade dos pacientes foi cerca de 35 anos, enquanto estudos anteriores, como os de Cardoso et al.9 e Estevan et al.10, apontam idades entre 20 e 30 anos, sendo que a palmar geralmente aparece na adolescência. Isso mostra que a hiperidrose possui maior ocorrência e tratamento em pessoas mais jovens. A maior idade observada neste estudo pode indicar que alguns pacientes demoram a buscar tratamento, seja por falta de informação, questões estéticas ou pelo custo do procedimento, convivendo com os sintomas por mais tempo antes de procurar ajuda9.
A adoção de aproximadamente 80 U de toxina botulínica tipo A para o tratamento da hiperidrose pode ser entendida por meio de duas premissas clínicas e experimentais. Primeiro, estudos demonstraram que há relação dose-resposta: por exemplo, em hiperidrose axilar, houve melhor duração do efeito quando se utilizou 200 U ao invés de 100 U em cada axila. Segundo, doses muito mais altas foram utilizadas em casos graves, porém com maior risco de efeito colateral como fraqueza nos músculos da mão. Assim, a escolha de 80 U representa um “meio-termo” e conduta de cada profissional, sendo o suficiente para produzir resposta significativa e evitando o aumento progressivo para doses mais agressivas que elevam o risco de complicações. Além disso, essa dose proporciona um equilíbrio entre resultado terapêutico e investimento financeiro, o que facilita a adesão ao tratamento e a aceitação pelo paciente11.
O retorno em aproximadamente 15 dias após a aplicação da toxina botulínica é uma etapa essencial do protocolo terapêutico e tem fundamentação clínica bem estabelecida. O pico máximo de ação da toxina ocorre entre 7 e 14 dias após a aplicação, período em que já é possível avaliar de forma confiável a resposta do paciente e a eficácia do bloqueio colinérgico sobre as glândulas sudoríparas12. Estudos clínicos, como o de Naumann et al.12, demonstram que a melhora significativa da sudorese geralmente se estabiliza dentro dessas duas primeiras semanas, o que torna o retorno nesse intervalo ideal para verificar eventuais áreas com resposta incompleta e realizar retoques, se necessário. Além disso, esse acompanhamento precoce permite monitorar possíveis reações adversas locais, como dor, eritema ou sensibilidade aumentada, garantindo maior segurança e personalização do tratamento.
O Teste de Minor (iodo-amido) se destaca como método de diagnóstico e mapeamento em pacientes com hiperidrose, por permitir a visualização clara das áreas atingidas pela sudorese excessiva, servindo como guia para intervenção terapêutica. Em um estudo retrospectivo conduzido ao longo de dez anos, esse método foi utilizado antes e após a aplicação da toxina botulínica, possibilitando avaliar a intensidade e a localização da hiperidrose, bem como a eficácia do tratamento, reforçando sua relevância clínica13. A variação etária observada na amostra, refletida pelo desvio padrão de 9,1, indica uma população heterogênea quanto à idade, o que é esperado em estudos clínicos desse tipo, já que a hiperidrose pode acometer diferentes faixas etárias, especialmente adultos jovens e de meia-idade14.
Este estudo apresenta algumas limitações. Em primeira análise, foi realizado através dos prontuários clínicos, o que restringiu o acesso a informações mais detalhadas, como o impacto do suor na rotina dos pacientes ou a percepção individual sobre o tratamento. Outro ponto relevante é que os dados foram obtidos de uma única clínica, podendo não representar completamente outras populações. Também não foi possível considerar fatores como metabolismo, rotina ou histórico de saúde de cada paciente, os quais podem influenciar a resposta à toxina.

CONCLUSÃO
O presente estudo permitiu avaliar a eficácia da toxina botulínica do tipo A no controle da hiperidrose por meio da análise de prontuários clínicos, demonstrando resultados positivos, especialmente na forma axilar. Observou-se que a maioria dos pacientes apresentou melhora significativa após a aplicação, com baixa taxa de recorrência e boa adesão ao tratamento, evidenciando que a toxina botulínica representa uma alternativa eficaz, segura e bem tolerada para o manejo da sudorese excessiva.
Nos casos de hiperidrose palmar, a recorrência foi mais frequente, mas os sintomas retornaram de forma mais leve. Esses pacientes também realizaram novas aplicações, o que demonstra que o tratamento foi eficaz e bem aceito. Isso mostra que, mesmo quando há necessidade de reaplicação, o tratamento continua sendo eficiente e melhora a qualidade de vida dos pacientes.
Mesmo com as limitações de ser um estudo baseado em prontuários, sem avaliar diretamente a percepção dos pacientes, os resultados ficaram bem próximos do que outros estudos já mostraram. Dessa forma, a toxina botulínica do tipo A, se mostra uma opção segura, pouco invasiva e eficaz para tratar a hiperidrose, ajudando a melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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