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Resumo

A hiperidrose é uma patologia associada a produgdo em excesso de suor, devido a disfungdo das glandulas
sudoriparas. Existem diversas formas de tratamento, as quais, por diferentes razdes, possuem problemas associadas.
Recentemente, tem-se difundido o uso da Toxina Botulinica como forma de tratamento, por ser um procedimento
minimamente invasivo, com baixa possibilidade de efeitos colaterais, e duracdo razoavel dos resultados. Dessa forma,
este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia da aplicacdo da toxina botulinica em casos de hiperidrose, bem como
seu impacto positivo em relacdo a outras formas de tratamento. Para tanto, foi realizada uma revisdo integrativa de
literatura, por meio da sistematizacdo de 16 estudos, os quais foram publicados nos dltimos 5 anos, em lingua
portuguesa e inglesa. Os resultados encontrados permitiram a realizacdo da discussdo acerca de aspectos acerca da
fisiopatologia da hiperidrose, a acéo da toxina botulinica e seu uso no tratamento da hiperidrose. Concluiu-se que a
toxina botulinica possui um potencial terapéutico relevante no tratamento da hiperidrose
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Abstract

Hyperhidrosis is a pathology associated with excessive sweat production, due to sweat gland dysfunction. There are
several forms of treatment, which, for different reasons, have associated problems. Recently, the use of Botulinum
Toxin as a form of treatment has become widespread, as it is a minimally invasive procedure, with low possibility of
side effects, and reasonable duration of results. Thus, this study aimed to evaluate the effectiveness of botulinum toxin
application in cases of hyperhidrosis, as well as its positive impact in relation to other forms of treatment. Therefore,
an integrative literature review was carried out, through the systematization of 16 studies, which were published in the
last 5 years, in Portuguese and English. The results found allowed the realization of a discussion about aspects about
the pathophysiology of hyperhidrosis, the action of botulinum toxin and its use in the treatment of hyperhidrosis. It
was concluded that botulinum toxin has a relevant therapeutic potential in the treatment of hyperhidrosis.

Keywords: Hyperhidrosis; Botulinum toxins, type A; Quality of life.
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Resumen

La hiperhidrosis es una patologia asociada a la produccion excesiva de sudor, debido a la disfuncion de las glandulas
sudoriparas. Existen varias formas de tratamiento que, por diferentes razones, tienen problemas asociados.
Recientemente, se ha generalizado el uso de la Toxina Botulinica como forma de tratamiento, ya que es un
procedimiento minimamente invasivo, con baja posibilidad de efectos secundarios y razonable duracién de los
resultados. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad de la aplicacion de la toxina botulinica
en casos de hiperhidrosis, asi como su impacto positivo en relacién con otras formas de tratamiento. Por lo tanto, se
realiz6 una revision integrativa de la literatura, a través de la sistematizacién de 16 estudios, que fueron publicados en
los ultimos 5 afios, en portugués e inglés. Los resultados encontrados permitieron la realizacion de una discusién sobre
aspectos sobre la fisiopatologia de la hiperhidrosis, la accién de la toxina botulinica y su uso en el tratamiento de la
hiperhidrosis. Se concluyé que la toxina botulinica tiene un potencial terapéutico relevante en el tratamiento de la
hiperhidrosis.

Palabras clave: Hiperhidrosis; Toxinas botulinicas tipo A; Calidad de vida.

1. Introducéo

O suor se faz necessario para o funcionamento do nosso organismo, visto que ele é o responsavel pela
termorregulacdo corporal, porém em algumas pessoas 0 suor em excesso é causado por uma hiperfuncionalidade das glandulas
sudoriparas. Esse transtorno é conhecido como hiperidrose, que é uma condicdo caracterizada pela excessiva producdo de suor
além das necessidades termorreguladoras do organismo. Essa afec¢io acomete tanto homens como mulheres entre 16 a 41 anos
de idade e acarreta sério desequilibrio social, psicoldgico e ocupacional, gerando impacto consideravel na vida profissional
destes individuos. O desconforto fisico e a baixa autoestima refletem nas consequéncias desta disfun¢do. Com o avan¢o de
estudos, diversos tratamentos vieram a tona para tratar a hiperidrose e um deles € a utilizacdo da toxina botulinica, essa toxina
produzida pela bactéria Clostridium botulinum age na fenda sinéptica, impedindo a liberagdo de acetilcolina, reduzindo a
estimulagdo das glandulas sudoriparas (Conceigdo & Fulco, 2022)

A hiperidrose (HP) é caracterizada pela produgdo de sudorese em excesso, também conhecida como transpiracéo, que
ocorre em ambos 0s sexos de maneira igual, onde cerca de 0,5 % a 3% da populagdo mundial é atingida por essa condi¢do
frequente (Costa, et al., 2021). A transpiragdo € uma funcdo normal do corpo humano que na maior parte dos casos atinge
principalmente as palmas das mé&os, axilas, plantar e couro cabeludo, sendo o sistema nervoso simpatico quem controla sua
producdo (Durdes, et al., 2021).

A superproducdo de suor pode resultar em uma mé& qualidade de vida, prejudicando diversas areas da vida do
paciente, desde as psicologicas, sociais e até mesmo econdmicas, pois atrapalha diretamente no desenvolvimento das
atividades do cotidiano. Além do aspecto estético, a hiperidrose pode afetar o aspecto saudavel da pele e intervir em seus
mecanismos de prote¢do, resultando em dermatoses na maioria das vezes de origem flngicas e bacterianas (Kisielnicka, et al.,
2022).

Essa condicao trata-se de uma disfuncdo que é possivel ser de origem primaria ou secundaria. A causa da hiperidrose
priméaria é desconhecida e ocorre devido a hiperatividade do sistema nervoso autbnomo simpatico, ela é considerada uma
manifestagdo psicossomatica, que se refere a presenca de conflitos e angUstias emocionais, na qual se expressa por meio de
sintomas corporais e também ha possibilidade de se ter associagdo com o historico familiar (Reis, et al., 2011).

Ja a hiperidrose secundéria, tem a producdo exacerbada de suor por estar associada a outras patologias clinicas, como
por exemplo, doengas respiratorias e cardiovasculares, infec¢des cronicas, obesidade, distirbios psiquiatricos, estado febril,
neoplasias, uso exorbitante de drogas, sindromes enddcrinas e metabolicas, além de causas fisiolégicas, como a menopausa e
alteracGes emocionais (Mourth, et al., 2017).

Existem diversos tratamentos para a hiperidrose, desde os ndo invasivos como antiperspirantes, medicamentos e 0s
cirlrgicos, como a simpatectomia toracica e liposuccdo. Atualmente a utilizacdo da toxina botulinica (TB) tem se mostrado

eficaz no combate a hiperidrose, sendo também utilizada em varios tipos de tratamentos patoldgicos. A TB age provocando o
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bloqueio das glandulas sudoriparas e é considerada segura, eficaz, ndo invasiva e com baixa probabilidade de efeitos colaterais
(Hagemann & Sinigaglia, 2019). A TB, é uma neurotoxina produzida pela bactéria anaerébia, denominada Clostridium
Botulinum, que em condigdes favoraveis de reprodugdo, produz oito tipos soroldgicos diferentes de toxina (Dias, et al., 2001).
O sorotipo A é considerado um dos mais potentes para a producédo de bactérias e é sempre um dos mais usados nos tratamentos
para a hiperidrose. A sua aprovacao pela ANVISA ocorreu no ano de 1992, com liberacdo para a comercializacdo no Brasil em
1995, ndo sendo indicada para o uso em gestantes e em pacientes portadores de doencas autoimunes (Duarte et al., 2021).
Diante desse contexto, delineia-se 0 objetivo deste estudo como sendo avaliar a eficacia da aplicacdo da toxina
botulinica em casos de hiperidrose, na tentativa de evidenciar vantagens dessa forma de tratamento, explicitando suas
principais caracteristicas. Além disso, busca-se contribuir com a expansédo do conhecimento cientifico acerca do tema, ao

mesmo tempo que em desenvolver a ciéncia biomédica de forma a permitir tratamentos cada vez mais seguros e eficazes.

2. Metodologia

De modo a sintetizar o estado de conhecimento sobre o tema deste estudo, realizou-se uma revisdo integrativa de
literatura. Este método de investigacdo foi de acordo com Sousa, et al., (2017), tem seis fases distintas: identificacdo do tema e
selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa; estabelecimento de critérios para incluséo
e exclusdo de estudos/amostragem ou pesquisa de literatura; defini¢do das informacBes a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados e
apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

Em relacdo a identificacdo do tema, buscou-se a elaboracdo de questdo de pesquisa como inicio do percurso
metodolégico. Nesta direcdo, chegou-se & seguinte questdo-problema: de que forma a toxina botulinica pode ser utilizada no
tratamento de hiperidrose, ocasionando maior qualidade de vida?

Como forma de operacionalizar a pesquisa, foram eleitos descritores de ciéncia em salde para a realizacdo da busca,
quais sejam, “hiperidrose” e “toxina botulinica”, inserindo-se ainda o operador booleano “AND” entre eles.

Apos tal selecdo, direcionou-se a busca para plataformas de conhecido rigor cientifico, qual seja, Scielo, Lilacs e
Google Académico. ApOs a insercdo dos descritores, chegou-se a uma amostra inicial de 436 artigos, os quais foram
posteriormente filtrados segundo critérios de inclusdo e exclusdo. Dentre os critérios de inclusdo, foram selecionados artigos
publicados nos Gltimos cinco anos, em lingua portuguesa ou inglesa, e que estivessem disponiveis em sua totalidade. Foram
excluidas teses, trabalhos de concluséo de curso a nivel de graduacao, e artigos indisponiveis gratuitamente.

Apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, com uma amostra ainda relevante de 182 artigos, buscou-se
categorizar os estudos segundo as informagdes a serem extraidas. Assim, tal sistematizacdo teve como base a andlise dos
resumos, os quais foram analisados em seu contetido acerca de informagdes sobre os trés eixos principais de discussdo a serem
empreendidos, quais sejam: a andlise da fisiopatologia da hiperidrose, a toxina botulinica e sua acéo, e as propriedades
terapéuticas e vantagens do uso da TB no tratamento da hiperidrose.

Apés a aplicacdo de tais critérios, chegou-se a uma amostra inicial de 16 artigos, selecionados como base

bibliografica. O fluxograma na Figura 1, a seguir, demonstra o percurso metodoldgico desenvolvido pelas autoras:
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Figura 1 - Fluxograma - Percurso Metodoldgico de selecao de artigos.
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Fonte: Autoras.

Dessa forma, tal filtro permitiu estabelecer um critério de compatibilidade com o objetivo do estudo, permitindo-se
assim a obtencdo de uma amostra relevante e atual de bibliografia. Tais artigos, entdo, foram lidos na integra, tendo seu

contelido avaliado como relevante para a revisdo integrativa, permitindo-se assim a interpretacéo dos resultados.

3. Resultados e Discussao

A partir da inclusdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 16 artigos, 0s quais tiveram seus resumos
lidos, permitindo-se assim a verificacdo de sua conformidade com o objeto da discussdo do presente trabalho. Avaliada a
conformidade, os artigos foram entdo lidos na integra, de forma a fazer uma analise sistematizada de seu contetido, avaliando a
contribuicéo individual em cada um deles para a resposta da questdo problema proposta no inicio do trabalho.

Assim, e na tentativa de se tratar o tema de maneira ampla, os resultados foram sistematizados em 3 eixo0s, 0s quais
permitem uma melhor compreensdo da hiperidrose, e das vantagens da TB em seu tratamento. Assim, subdivide-se esta analise
nesses 3 eixos, que sdo, a andlise da fisiopatologia da hiperidrose, a toxina botulinica e sua acdo, e as propriedades terapéuticas

e vantagens do uso da TB no tratamento da hiperidrose.

3.1 Fisiopatologia da Hiperidrose

Acerca da fisiopatologia da hiperidrose, pontuam Hagemann e Sinigaglia (2019), que esta € uma patologia
caracterizada pelo suor excessivo, através do aumento das atividades das glandulas sudoriparas distribuidas pelo corpo, é a
grande responsavel pela hiperproducéo de suor. Pode ser classificada como primaria ou secundaria; localizada ou generalizada.
A hiperidrose atinge cerca de 3% da populacéo, envolvendo jovens e adultos inicialmente na faixa etdria dos 18 anos, com a

incidéncia de homens e mulheres.
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De Souza, et al., (2019) também descrevem a hiperidrose através de uma disfuncdo das glandulas sudoriparas como
resposta excessiva na manutengdo da temperatura corporal, provocada pela hiperatividade das glandulas sudoriparas écrinas,
sendo, portanto, considerada uma afeccéo que ode causar sérios problemas sociais, psicolégicos e ocupacionais.

Ainda, de acordo com Bernardes, et al., (2019), a hiperidrose em uma incidéncia relatada como sendo mais comum
em adolescentes e jovens adultos, de modo que se tratamento esta intimamente relacionado com a qualidade de vida. Relatam
também que a historia clinica e o exame fisico sdo ferramentas importantes na avaliacdo da gravidade e para indicacdo da
terapia mais apropriada para cada caso.

Santo e Rover (2019) aprofundam mais no estudo da fisiopatologia da hiperidrose, dividindo-a em duas espécies,
primaria ou secundaria. A Forma primaria é definida por ndo possuir etiologia definida, e geralmente envolver as palmas e
plantas, além das axilas, que sdo areas de maior concentracdo de glandulas sudoriparas. Ja a forma secundaria, esta relacionada
a uma doenga de base, como obesidade, menopausa, tuberculose, apneia obstrutiva do sono, drogas (antidepressivos),
distarbios endocrinolégicos (hipoglicemia, feocromocitoma, hipertireoidismo) e condi¢es neuroldgicas autonémicas, como

siringomielia, paraplegia e outras lesdes locais do sistema nervoso central.

3.2 Toxina Botulinica e sua A¢ao

A primeira vista, é possivel dizer que traz certa estranheza a questdo de que uma toxina possua aplicacdes
terapéuticas. Bispo (2019) discorre sobre a bactéria Clostridium botulinum, definindo-a como organismo gram-positivo,
anaerobico estrito, esporulado, e que se desenvolve na lingui¢a, causando paralisia dos musculos da face, vémitos, ptose,
espasmos do intestino, dificuldade respiratéria, midriase e disfagia. Assim, mesmo sendo de certo modo um contrassenso,
houve desde sua descoberta no século XVIII pesquisadores que perceberam a desenvoltura de algum medicamento que
pudesse auxiliar areas como a Oftalmologia e a Neurologia, com finalidades terapéuticas, e a Dermatologia com emprego
estético e cosmético.

Acerca do uso terapéutico da TB, Gouveia, Ferreira e Sobrinho (2020) mencionam que esta € uma neurotoxina
utilizada para tratamentos de diversos campos, tais como: odontoldgicos, oftalmol6gicos e neurolégicos, porém o que esta em
evidéncia é o seu uso em tratamentos estéticos. A aplicacdo da TBA é um procedimento ndo cirdrgico minimamente invasivo,
estético terapéutico temporario, dose-dependente, potente e eficaz, sendo indicada para o rejuvenescimento facil, melhora do
sorriso gengival, controle da hiperhidrose, rejuvenescimento escrotal e diminuicdo de queloides e cicatrizes hipertrdficas, com
uma elevada taxa de eficécia e satis facdo das pacientes, cujo seu efeito dura até 6 meses. As marcas de Botox aprovadas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sdo: Botox, Xeomin, Prosigne, Dysport, Botulift. A administracdo da
TBA se d& por via intramuscular/intradérmica conforme protocolo técnico da area a ser tratadal3. A duracdo do efeito ocorre
de 6 semanas até 6 meses, atingindo os melhores resultados entre 2 a 3 meses.

Xavier, et al., (2021) destacam que a TB é criada a partir da fermentacdo da bactéria Clostridium botulinum, sendo a
primeira toxina microbiana utilizada para tratamento de doengas. Acerca de seu mecanismo de acdo, é analisado que a injecao
dessa toxina faz com que ela se ligue a receptores terminais nos nervos motores, inibindo a liberacdo de acetilcolina e, em
Ultima andlise, evitando a contracdo muscular, resultando em relaxamento muscular temporario.

A TB tem sido progressivamente utilizada ndo s6 em tratamentos estéticos, mas também em relagdo a tratamentos
dermatoldgicos e no combate a hiperidrose. Silva, et al., (2021), em seu estudo, revisaram os multiplos usos da TB em
condigdes dermatoldgicas. Foi destacado pelas autoras, no tocante a agdo da TB, que uma possibilidade de acdo dessa toxina é
a de que a TB desligue a fungdo de toda a unidade pilossebacea e secrecdo apdcrina, impedindo a ruptura e disseminagdo de

material folicular através da derme, o que geralmente resulta em mais inflamacéo.
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Todavia, em que pese ser um procedimento relativamente seguro e minimamente invasivo, a TB também possui a
possibilidade de gerar efeitos adversos. Ressaltam Brito e Barbosa (2020) que apesar de seus beneficios estéticos e
terapéuticos, a TBA pode apresentar complicagdes que geralmente sdo leves, transitérias e técnico dependente. Isso pode
proporcionar o descontentamento tanto do paciente como para o profissional envolvido no procedimento. Das complicacBes e
efeitos adversos mais relatados estdo a dor, eritema, edema, equimose, cefaléias, nauseas, chance de infeccdo e outros efeitos
decorrentes da prépria acdo da toxina como alteracfes musculares e assimetria, de modo que essas complicacdes podem ser

decorrentes da aplicacdo, da injecdo ou do préprio efeito da TB.

3.3 Toxina Botulinica no Tratamento da Hiperidrose

Acerca das alternativas terapéuticas para o tratamento da hiperidrose, Vieira, et al., (2021) discutem que o plano de
tratamento poderd ser de duas formas, sendo elas: clinica e/ou cirtrgica, de modo que o tratamento selecionado sera com base
no consenso dos especialistas frente ao paciente. Dentre os tratamentos clinicos, encontram-se 0s antitranspirantes a base de
cloridrato de aluminio; a iontoforese, que causa bloqueio temporario do ducto do suor no estrato corneo e a aplicagdo de TB
tipo A, que suspende temporariamente a eliminacdo do suor, devido ao bloqueio da acdo da acetilcolina na juncéo
neuromuscular, reduzindo os impulsos transmitidos para as glandulas sudoriparas. Diante das opcdes terapéuticas, os autores
levantam que pesquisas comprovam que a TB tipo A é o método alternativo mais empregado e eficaz para o tratamento da
hiperidrose.

Ainda sobre a TB ser a melhor alternativa terapéutica, discorrem Lima, et al., (2020), avaliando os tratamentos mais
difundidos para a hiperidrose, afirmam que o uso do cloreto de aluminio pode ser muito irritante e pouco eficiente; o
tratamento oral com drogas anticolinérgicas, como a oxibutinina promove reducédo significativa da hiperidrose, porém com
efeitos sistémicos adversos como boca seca, cefaléia e sonoléncia, o que leva, por vezes, o abandono do tratamento; o
mecanismo da iontoforese ainda € incerto, mas parece que a corrente elétrica evita a acdo da glandula sudoripara, talvez por
induzir uma hiperqueratose dos poros dessas glandulas interrompendo os canais i6nicos secretérios do glomérulos e
obstruindo-os. J4 a TB tem efeito inibidor na liberacdo da acetilcolina, de modo que o bloqueio sinaptico provocado possa
promover atrofia e involucdo das glandulas sudoriparas, o que gera significativamente menores efeitos colaterais.

Gomes e Silva (2022) seguem a mesma linha, destacando que a aplicacdo de TB se mostra uma boa forma de
tratamento, pois apresenta indmeras vantagens, destacando, contudo, o custo elevado para um efeito temporario como
dificultador do acesso da maioria dos pacientes. Ressaltam as autoras que, mediante a pesquisa realizada, os achados
demonstraram que a acdo da toxina comeca a ser percebida de sete a dez dias depois e pode durar de seis a oito meses. A dor
associada ao procedimento costuma ser minima e a qualidade de vida melhora significativamente apds o tratamento, ndo tendo
sido registrados efeitos colaterais significativos. Na mesma linha, o efeito terapéutico foi observado a partir do terceiro dia,
com reducdo de 50% dos sintomas na primeira semana do tratamento e de até 94% do quadro de hiperidrose ap6s a segunda
semana de tratamento. A reducdo dos sintomas durou, em média, 7 meses. Nenhum caso de hiperidrose compensatdria foi
observado. A mortalidade foi nula. Embora temporério, € uma opcéo de tratamento eficaz, segura, pouco invasiva e com alto
grau de satisfacdo. Os efeitos colaterais e as complicagdes sdo temporarios, pouco frequentes e regridem sem deixar sequelas.

Na mesma linha o estudo de Silva, et al., (2021) , o qual reputa como tratamento mais utilizado o uso de
antitranspirantes, mas tal tratamento se mostra insuficiente em determinados casos de hiperidrose. Destacam as autoras que
também existe 0 método cirdrgico que realiza a remogdo das glandulas sudoriparas de forma definitiva, o qual possui varios
riscos inerentes aos procedimentos cirdrgicos. Diante disso, a aplicacdo de TB tipo A tem sido muito manuseada por ser de
extrema eficacia, pois age bloqueando provisoriamente a liberagcdo do neurotransmissor acetilcolina, ou evitando que seja

liberado na fenda sinaptica, e, contudo, a glandula sudoripara passa a ndo receber estimulo para a secregdo. E considerado um
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método acessivel e que pode ser aplicado com anestesia topica ou local, possui um efeito terapéutico temporario de até 7 meses
de duracéo.

Uma das preocupagdes em todos os tratamentos sdo os possiveis efeitos colaterais. Santos, et al., (2017) discorrem
sobre os possiveis efeitos colaterais da TB, de uma maneira geral. Segundo eles, a aplicacdo da TB pode trazer consigo alguns
efeitos adversos e complicacbes decorrentes da injecdo ou do produto. A maioria destas adversidades é de natureza leve e
transitorias, mas causam preocupacdo e desconforto ao paciente. Dentre as complicacdes mais frequentes, e que podem estar
relacionada ao tratamento da hiperidrose, estdo relacionadas a injecdo da toxina — eritema (vermelhiddo da pele, devido a
vasodilatacdo dos capilares cutdneos), dor e equimose (lesdo a vasos sanguineos por ocasido da injecdo que por sua vez
provoca hematomas).

Acerca das contraindicacdes, destaca-se que, por mais que seja um tratamento seguro, minimamente invasivo e com
baixa ocorréncia de efeitos adversos, h& contraindicacdes para o uso da TB. Nessa direcdo, mencionam Fujita e Hurtado
(2019), que cerca de 10% dos pacientes tratados com TB desenvolvem anticorpos & toxina, causadas por administracdo de
doses altas de TB em pequenos intervalos de tempo. Sendo assim, recomenda-se que as doses administradas sejam as menores
possiveis por cada sessdo. H4 também contraindicagdo para a utilizagdo da TB, em algumas circunstancias, a saber: Precaucfes
com a gravidez e lactacdo, pois ndo foram testados efeitos teratogénicos e ndo se sabe ainda se droga é excretada no leite
humano; ndo deve ser administrado se houver infec¢fes no local da aplicacdo, seja bacteriana, fungica ou viral; ndo deve ser
administrada em pacientes com distdrbios neuromusculares, e em pacientes com distirbios neurolégicos tais como a miastenia
grave, a esclerose lateral amiotrdfica e a sindrome de Lambert-Eaton; ndo deve ser administrada em pacientes com
sensibilidade reconhecida para qualquer dos componentes da formulacdo da TB ou a albumina humana. Além desses casos,
ndo deve ocorrer a aplicacdo da TB em pacientes que tomam medicamentos como 0s antibi6ticos aminoglicosideos e outros
que interfiram na transmissao neuromuscular, podendo potencializar a a¢do da TB. Além disso, deve-se também evitar 0 uso

da TB em vigéncia de febre ou qualquer outro sintoma ou sinal de doenca que ndo esteja esclarecido e controlado.

4. Concluséo

Diante do estudo realizado, destacou-se que, embora 0 uso da TB tenha sido extremamente difundido em questbes
estéticas, é necessario ressaltar que tal toxina possui também um potencial terapéutico consideravel, o qual pode ser bastante
explorado.

A hiperidrose, doenca que possui impactos ndo s6 de salde, mas também sociais e psicoldgicos, é uma dessas
aplicacOes terapéuticas, as quais, conforme pesquisado, apresentam inimeras vantagens.

Nesse ponto, destacam-se que estdo delineadas as principais vantagens do uso da TB no tratamento da hiperidrose,
qual sejam, a baixa probabilidade de efeitos colaterais — ou de efeitos menos graves —, o fato de ser um tratamento
minimamente invasivo, com resultados significativos e, embora ndo permanentes, sdo duradouros por um espaco consideravel
de tempo.

Considerando-se a grande difusdo do uso da Toxina Botulinica, sugere-se, com base na digressdo feita ao longo do
presente estudo, que sejam desenvolvidos mais trabalhos futuros com metodologias de trabalho de campo, de modo a verificar
na pratica as variaveis relativas a duracéo dos efeitos do tratamento, e a possibilidade de desenvolvimento de resisténcia a essa

toxina pelo organismo humano.
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