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1.0 que €?
Hiperhidrose é um excesso desagradavel de suor, em uma ou varias partes do corpo.

A Hiperhidrose definida como sudorese que ultrapassa a necessidade de
termoregulacdo ( controle da temperatura corporal) ,é uma condi¢do benigna,
mas que pode trazer desagrado a seus portadores. E uma afeccdo ndo muito
rara, atingindo até 1% da populacdo. Pode-se imaginar que numa cidade como Sao
Paulo, com 12 milhdes de habitantes, existam 120.000 pessoas com esse problema.
Provavelmente todos tém em seu circulo familiar, profissional ou de amizade alguém
que apresente Hiperhidrose. As vezes isso ndo é tdo visivel , porque por
constrangimento ou desconhecimento , as pessoas ndo gostam de revelar a sua
presenca.

As pessoas que tem Hiperhidrose podem apresentar um aumento de sudorese em
situacdes inexplicaveis e sem qualquer causa aparente. Este aumento pode aparecer
na axila, nas méos, nos pés, no rosto ou em qualquer outra parte do corpo.

As vezes, embora nem sempre, emocdes podem piorar o processo de Hiperhidrose.
As pessoas podem se tornar inseguras, achando que esta tensa, ou que 0S outros
pensem que esta sob forte tensdo emocional. Embora a Hiperhidrose possa se
manifestar e piorar pela presenca da emocdo, € errado dizer que ela ocorre por
motivos psicoldgicos. Em outras palavras, para uma mesma emoc¢do , uma pessoa
sem Hiperhidrose ndo apresentaria excesso de sudorese, enquanto outra com
Hiperhidrose pode manifestar este excesso. Entretanto, a presenca de Hiperhidrose ao
longo dos anos , acaba gerando tensédo emocional e que realimenta o processo, em um
ciclo vicioso, onde as alteragdes emocionais comecam a se intensificar , tornando o
convivio com a Hiperhidrose uma condicéo dificil para muitas pessoas.

Mas a Hiperhidrose pode também aparecer sem que tenha ocorrido qualquer emocao,
ou mesmo sem qualquer motivo aparente, 0 que é causa de constrangimento
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emocional, passando a imagem de um grande descontrole emocional, quando na
realidade ele ndo existe em tal grau.

Em algumas pessoas aparece em baixas temperaturas ambientais e em outras em altas
temperaturas.

Alguns pacientes referem que passaram a apresentar Hiperhidrose, quando
submetidos a responsabilidades maiores, geralmente profissionais, ou durante
periodos de maior emoc¢édo, como a adolescéncia, problemas familiares, conjugais ou
econdmicos. O que acontece, € que estas pessoas ja apresentavam a Hiperhidrose,
mas com o stress emocional, ela se manifestou.

A “Sindrome do Gatilho da Hiperhidrose”, descrita pelos médicos da Clinica
Naturale, é o conjunto de reacdes psicoldgicas decorrentes da Hiperhidrose genética ,
gue geram ansiedade e piora dos sinais e sintomas.

2.Causas

Trabalhar em atividades pesadas, exercitar-se, expor- se ao sol ou a dias muito
guentes, podem causar sudorese aumentada. As emogdes também podem gerar suor.
E este suor € uma condicdo normal, que faz com que o corpo perca fluidos e assim
mantenha a temperatura corporal estabilizada.

Existem 2 tipos de glandulas na pele, as apocrinas e as ecrinas. As glandulas
sudoriparas apocrinas tém um papel menor na termoregulacdo ( regulacdo da
temperatura corporal) , estdo associadas ao foliculo piloso (de onde sai o pelo) e néo
estdo envolvidas no processo de Hiperhidrose.

A hipersecrecdo das glandulas écrinas € que causam as alteracdes observadas. As
glandulas écrinas estdo mais concentradas na axila, palmas e plantas e tem importante
papel na termoregulacdo. O excesso de secrecdo desta glandula é que causa a
Hiperhidrose. Existem de 2 a 5 milhGes de glandulas écrinas distribuidas por todo o
corpo.

Existem 2 tipos de Hiperhidrose : a Primaria e a Secundaria. A Hiperhidrose Primaria
ndo tem causa conhecida, se devendo mais a fatores genéticos. As pessoas nascem
com a tendéncia a Hiperhidrose, que pode se manifestar logo nos primeiros anos de
vida, ou em qualquer fase posterior e € 0 que mais comumente encontramos.

Hiperhidrose Secundaria, € aquela associada a uma causa, 0 mais freqliente € poder
estar associada a obesidade, menopausa, uso de drogas antidepressivas, alteracfes
endaocrinas e alteracdes neurologicas com disfuncéo do sistema nervoso .

Medicamentos neuroldgicos e psiquiatricos podem desencadear Hiperhidrose,
morfina e excesso de hormdnios da tiredide também. Superdosagens de aspirina ou
acetominofen  podem causar sudorese. A falta de hormdnios femininos na
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menopausa, pode provocar suores, 0 que ocorre também em homens com déficit de
testosterona, embora seja mais raro. A hipoglicemia (baixa taxa de aglcar no sangue)
pode provocar sudorese.

Excesso de suor pode ocorrer quando a febre, por uma infecgéo esta diminuindo com
a administracdo de anti-térmicos. O hipertiroidismo, uma doenca da glandula tiréide
é causa de Hiperhidrose Secundaria. Varias infec¢bes, como tuberculose, malaria e
outras podem causar sudorese profusa.

Um aumento de sudorese pode ocorrer em algumas situacdes cotidianas , sem que
isso signifique uma Hiperhidrose. Pode haver aumento da sudorese, ao utilizar
algumas comidas e bebidas entre elas, muita cafeina ou alcool e comidas picantes.
Também é normal um aumento de suor com exercicios, clima quentes e estados de
tensdo emocional.

3. Sinais e Sintomas

A maioria das pessoas, que ndo tem Hiperhidrose, e mesmo alguns profissionais de
salde e familiares, ndo sabem quantificar o tamanho do incbmodo que ela causa aos
seus portadores. Embora ndo configure um problema de salde grave, s6 0s que a tem
podem aquilatar o grau de desagrado por ela provocado, e a maioria se refere ao
excesso de suor como um grande problema.

A Hiperhidrose atinge homens e mulheres e se manifesta em varias idades.

As pessoas que apresentam Hiperhidrose geram suor nas mesmas condicdes e sob
0S mesmos estimulos que as outras pessoas, s6 que em quantidade maior. Por outro
lado, podem gerar suor, mesmo em condigdes onde outras pessoas Nnao O
apresentariam, como com pequenas emogdes e mesmo com temperatura normal. 1sso
acaba gerando um processo de ansiedade que realimenta a Hiperhidrose.

Antigamente se associava a Hiperhidrose a problemas psicolégicos, mas, a
Hiperhidrose tem causa genética, ja se nasce com a tendéncia. O que evidencia esta
causa genética , € que nas familias de pacientes que tem Hiperhidrose, € comum,
embora ndo obrigatorio, que existam outros parentes diretos, irmé&os, pais, tios ou
avos com o mesmo problema. Trabalhos recentes publicados nos EUA, confirmam
esta possibilidade. Outra evidéncia da causa geneética, € que mesmo criangas muito
pequenas podem apresentar Hiperhidrose.

O que ocorre na verdade, é que a Hiperhidrose é um grande incdbmodo para 0s seus
portadores, e isso provoca problemas psicoldgicos, que séo, entdo, consequéncia e
ndo causa da Hiperhidrose.

Estas alteracGes psicologicas sdo facilmente perceptiveis nos pacientes, o que
motivou anteriormente a suspeita e o tratamento psicolégico e medicamentoso do
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problema, com resultados ndo uniformes. Enfatizamos que as alteragfes psicoldgicas
sdo consequéncia e ndo causa da Hiperhidrose.

Muitos pacientes referem que a Hiperhidrose se manifestou ou piorou quando
submetidos a pressdes de responsabilidade profissional e/ou afetiva, quando adultos
jovens ou na adolescéncia.

Muitos pacientes referem que quando percebem que comecgam a suar, ai € que o suor
piora. Chamamos a isso de “Sindrome do Gatilho da Hiperhidrose”.

A “Sindrome de Gatilho da Hiperhidrose” esta relacionada as altera¢des psicologicas
provocadas pela Hiperhidrose.

Os pacientes com Hiperhidrose, em quase sua totalidade, podem apresentar a
“Sindrome do Gatilho da Hiperhidrose” : referem que quando percebem que vao
comecar a apresentar sudorese, sentem um processo de ansiedade, gerado pela
prépria consciéncia da Hiperhidrose e que desencadeia, instantaneamente, uma
sudorese ainda mais profusa. Isso ocorre porque a Hiperhidrose provoca alteragGes
psicologicas que a realimentam gerando um circulo vicioso: A Hiperhidrose, de
origem genética, provoca alteragdes psicologicas que provocam mais Hiperhidrose e
consequientemente mais alteracGes psicologicas , realimentando o circulo vicioso e
gerando a “Sindrome do Gatilho da Hiperhidrose”.

A “Sindrome do Gatilho da Hiperhidrose” descrita pelos médicos da Clinica
Naturale, é o conjunto de reacdes psicoldgicas decorrentes da Hiperhidrose genética ,
gue geram ansiedade e piora dos sinais e sintomas e que colocam as alteragcGes
psicologicas da Hiperhidrose como conseqiiéncia e ndo causa da afeccao.

Portanto a Hiperhidrose é causa de problemas psicoldgicos e ndo consequéncia.

A Hiperhidrose atinge principalmente a axila, as méos e 0s pés, mas pode atingir
também a face, principalmente a regido frontal ( a testa) e o couro cabeludo, assim
como o torax, a nuca, a regido sob a mama, a regido inguinal, e qualquer outra regiéo
do corpo.

Os portadores de Hiperhidrose Axilar (axilas) se queixam de roupas excessivamente
molhadas, manchadas e danificadas, aspecto de ma higiene, impressao de descontrole
emocional e falta de adaptacéo aos trajes necessarios para o trabalho.

Os portadores de Hiperhidrose Palmar (mé&os) se queixam de dificuldades para
manusear papeéis, em trabalhos manuais de diversos tipos, tocar instrumentos, digitar
computadores, cumprimentar com um aperto de mao, no contato afetivo, para dirigir
e para a pratica de esportes. .
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Os portadores de Hiperhidrose Plantar (pés) se queixam de umidade exagerada,,
facilidade para adquirir micoses (frieiras) e sensacdo de que 0S pés escorregam por
dentro do sapato.

Por haver um aumento do namero de bactérias em regifes umidas do corpo, a
Hiperhidrose pode estar associada com um aumento de odor, embora ndo seja a
responsavel direta por este tipo de problema.

4, Tratamentos

Existem dois tratamentos eficientes para a Hiperhidrose, a Toxina Botulinica e a
Simpatectomia.

A Simpatectomia é uma cirurgia muito antiga, realizada na velha técnica , através de
um corte acima da clavicula ou na técnica moderna através de uma pequena incisao
no torax e auxilio de equipamentos de video. E uma técnica eficiente, mas A
SIMPATECTOMIA TEM COMPLICAGCOES raras, mas reais, 0 que torna a decisio
por esse tipo de tratamento uma decisdo muito séria tanto para 0 medico como para 0
paciente.

Uma nova técnica, muito moderna, sem riscos, a Toxina Botulinica ( Botox /
Dysport ), foi adicionada ao tratamento da Hiperhidrose. A aplicacdo da Toxina
Botulinica na méo, na axila ou em outros locais elimina completamente o suor. O
procedimento é realizado sem internacdo, no ambiente do consultorio médico, e o
paciente pode retornar as suas atividades normais no mesmo dia. O Tratamento com a
Toxina Botulinica nao e definitivo , mas reaplicacGes podem ser feitas, em media a
cada 6/12 meses, dependendo do caso, 0 que mantém a regido tratada sem sudorese.

A vantagem da Simpatectomia é que ela é definitiva, a desvantagem é que é uma
cirurgia e que pode apresentar complicacdes, algumas ireversiveis.

A vantagem da a Toxina Botulinica ( Botox / Dysport ) , € que apresenta quase
nenhum risco, e ndo é cirurgia, a desvantagem é que ndo é definitivo. Por isso
existem as duas técnicas, exatamente porque sdo diferentes.

Considerando a auséncia de risco e complicacdes e facilidade do procedimento,
preferimos a Toxina Botulinica ( Botox / Dysport ) a Simpatectomia em nossa
Clinica. A Toxina Botulinica tem vantagens inegaveis sobre as técnicas
cirurgicas. Pode ser aplicado nas méos e axilas, na regido frontal do rosto, em regides
do pescoco e em pequenas areas do térax , com riscos praticamente despreziveis. O
grupo Médico da Clinica Naturale apresentou no Brasil, os primeiros trabalhos
cientificos a respeito da Toxina Botulinica e Hiperhidrose.
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No passado foram tentados outros tratamentos, mas que néo tiveram eficiéncia: O uso
de anti-perspirantes, o tratamentos psicologicos, os medicamentos, a iontoforesis, a
cirurgia de retirada de glandulas se mostraram com eficiéncia muito limitada .

5. Nosso Tratamento

Muitos pacientes, podem ser beneficiados pela simpatectomia, mas uns poucos nao.
Como sdo situagdes imprevisiveis, que ndo dependem do médico que a realiza,
preferimos tratar a Hiperhidrose com a Toxina Botulinica ( Botox / Dysport ) porque
ndo apresenta Hiperhidrose Compensatoria e nem Sindrome de Horner, e nem
complicaces cirdrgicas.

Se a escolha for por seguranca a melhor opcédo € a a Toxina Botulinica ( Botox /
Dysport ) , 0 que nds preferimos, se a escolha for pela fato de ser definitivo a melhor
opcao € a Simpatectomia

6. O Tratamento com Toxina Botulinica ( Botox / Dysport)

Apesar de desagradavel, a Hiperhidrose & uma afeccdo benigna, e quaisquer
procedimentos que envolvam riscos desproporcionais ao problema devem ser
descartados como forma de tratamento. Em anos recentes, a Toxina Botulinica ,
comecou a ser dominada, e vem sendo utilizada, com segurangca, com amplas
indicac0es, entre elas o controle da Hiperhidrose. A Toxina Botulinica parece ser
uma alternativa segura e simples para o controle da sudorese excessiva.

Em surtos de Botulismo B, ocorridos na Suica, observou-se que a Toxina Botulinica,
além da acdo bloqueadora na musculatura estriada, apresentava também bloqueio na
transmissdo de estimulo no sistema nervoso autbnomo. Houve pacientes com
Botulismo que apresentaram supressdo de sudorese que durou até 2 anos

O primeiro relato de abolicdo de sudorese poruso de Toxina Botulinica
farmacoldgica foi feito em um estudo dos EUA, de 1995, onde um voluntario
médico, se auto -injetou 1 unidade de toxina botulinica A no subcutaneo do antebraco
e conseguiu com isso abolicdo da sudorese.

Atualmente a Toxina Botulinica vem sendo utilizada para controle da Hiperhidrose
palmar e axilar e de outras localizacdes. O Tempo de acdo varia de 4 a 12 meses,
dependendo do caso e do local aplicado.As reaplicacdes repetem os resultados na
Imensa maioria das vezes.

A utilizagdo da Toxina Botulinica com fins terapéuticos vem aumentando, e as
indicacbes atingem amplas &reas de atuacdo meédica. E utilizada em distonias
neuromusculares, em tratamentos estéticos, em afecc¢des oftalmologicas, Sindrome de
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Frey, espasmos musculares, e uma indicacdo que vem sendo promissora, a cefaléia
tensional. E freqiiente, pacientes que se submetem ao uso de Toxina Botulinica para
controle estético de rugas frontais, referirem melhora de cefaléia tensional crénica.
N&o é infrequente pacientes que fazem uso rotineiro de Toxina Botulinica para
controle de rugas, mudarem a indicacdo e passarem a solicitar as reaplicacdes por
causa da melhora que obtiveram do quadro de cefaléia tensional cronica que
apresentavam anteriormente.

Embora faca parte de nosso grupo cirurgides vasculares, habituados com a técnica da
simpatectomia, preferimos o uso da Toxina Botulinica ( Botox / Dysport ), néo
utilizando a Simpatectomia por causa do risco raro, mas real de complicacdes
definitivas como a sindrome de Horner, que é a queda da palpebra, uma antiestética
complicacéo , que ndo pode ser corrigida e principalmente por causa da Hiperhidrose
Compensatoria ( suor profuso em outra parte co corpo como conseqiéncia da
Simpatectomia)

O Botox j& ¢é um produto muito conhecido, embora existam outros como o Dysport
e 0 Myoblock. E uma substancia ja utilizada pela medicina ha muito tempo. Em
grandes doses € um poderoso veneno , em pequenas doses € um maravilhoso
medicamento.

A a Toxina Botulinica ( Botox / Dysport ) é utilizado para o tratamento de
contracBes musculares, rugas, cefaléia, espasmos, paralisias espasticas, hiperatividade
de esfincters e muitas outras aplicacdes. Recentemente se descobriu uma outra
utilidade, que € o controle da Hiperhidrose.

Quando aplicado na pele, a Toxina Botulinica desliga o nervo da glandula
sudoripara. E como se desligasse a luz no interruptor da parede. O nervo fica
absolutamente normal e a glandula de suor também, mas ndo ha passagem do
estimulo que provoca o suor. Como a Hiperhidrose é apenas uma abundancia de suor,
a Toxina Botulinica é capaz de abolir temporariamente a Hiperhidrose.

Como o nervo fica integro e a glandula de suor também, apds um periodo de tempo,
gue depende do local onde a Toxina Botulinica foi aplicada no corpo, ocorre uma
religacdo do nervo na glandula, e o estimulo nervoso volta a agir e 0 suor retorna.
Mas a a Toxina Botulinica ( Botox / Dysport ) pode ser reaplicada, que o
desaparecimento da Hiperhidrose vai novamente ocorrer.

Se o fato de ser necessario reaplicar a Toxina Botulinica , é aparentemente um
inconveniente, é também uma garantia de nada que de mau possa ocorrer, embora
sejam raras e praticamente inexistentes as complicacOes deste tratamento, se
houverem, serdo reverssiveis, 0 que ndo ocorre com a Simpatectomia, que é
irreverssivel, até dias de hoje.

7. Duracéo do bloqueio da Hiperhidrose pela toxina botulinica



Nas pesquisas da Clinica Naturale, observamos que a abolicdo da Hiperhidrose ndo
tem a mesma duracdo para todos os pacientes, No caso da axila, a abolicdo quimica
da Hiperhidrose permanece em média por 7,33 meses, variando de 4 a 12 meses. Para
a axila tem media de 9,23 meses, variando de 4 a 15 meses. Com a evolugdo da
técnica, estes tempos de duragéo estdo sendo aumentados.

Mas existe um outro efeito muito importante da Toxina Botulinica, que é chamado
de “Efeito Residual Psicologico Positivo”. O que ocorre, € que uma vez aplicado , a
Toxina Botulinica ( Botox / Dysport ) 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 de
tempo, os pacientes levavam mais tempo para retornar para uma nova aplicacdo. E
mesmo levando este maior tempo para reaplicar, 92% referiram uma melhora da
qualidade de vida. Outro fato importante, € que 61% dos pacientes, referiram que a
Hiperhidrose retornou em quantidades menores que a inicial.

Os pacientes, em quase sua totalidade, apresentam 0 que ja descrevemos como
“Sindrome do Gatilho da Hiperhidrose” : referem que quando percebem que vao
comecar a apresentar sudorese, sentem um processo de ansiedade, gerado pela
propria consciéncia da Hiperhidrose e que desencadeia, instantaneamente, uma
sudorese ainda mais profusa.

Relatos recentes associam a Hiperhidrose a heranca genética. Entretanto, alteragcdes
psicologicas sdo facilmente perceptiveis nos pacientes portadores desta afeccdo, o
gue motivou anteriormente o tratamento psicologico e neuromedicamentoso do
problema, com resultados ndo uniformes.

Acreditamos que as alteragdes psicoldgicas sdo consequéncia e ndo causa da
Hiperhidrose. A Hiperhidrose é observada mesmo em criangas em tenra idade, ainda
ndo submetidas aos processos psicoldgicos da vida, argumento contrario a génese
psicologica do problema. Entretanto, muitos pacientes referem que a Hiperhidrose se
manifestou ou piorou quando submetidos a pressdes de responsabilidade profissional
e/ou afetiva, quando adultos jovens ou na adolescéncia. Os pacientes, em quase sua
totalidade, apresentam o que chamamos de “Sindrome do Gatilho da Hiperhidrose” :
referem que quando percebem que vdo comecar a apresentar sudorese, sentem um
processo de ansiedade, gerado pela préopria consciéncia da Hiperhidrose e que
desencadeia, instantaneamente, uma sudorese ainda mais profusa.

Isso ocorre porque a Hiperhidrose provoca alteracdes psicoldgicas que a
realimentam gerando um circulo vicioso: A Hiperhidrose, de origem genética,
provoca alteracbes psicolégicas que provocam mais Hiperhidrose e
conseqiientemente mais alteracdes psicologicas , realimentando o circulo vicioso e
gerando a “Sindrome do Gatilho da Hiperhidrose”.
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A supressd@o quimica transitdria da sudorese com a toxina botulinica cria seguranca, o
paciente tem a consciéncia de “poder parar a sudorese quando quiser”, bastando
reaplicar a toxina, poder que ndo possuia anteriormente. Com isso ocorre a quebra
do circulo vicioso, o gatilho é desarmado, com uma ac¢ao psicoldgica positiva da
toxina, provavel responsavel, pelo menor volume de sudorese encontrada em
muitos pacientes ap0s a cessacao dos efeitos quimicos.

As alteragdes psicoldgicas da Hiperhidrose sdo conseqiiéncia e ndo causa da afecgéo.
A supressdo da sudorese com toxina botulinica tem um efeito quimico imediato e um
efeito psicologico positivo tardio, que resultam em melhor qualidade de vida. A
“Sindrome do Gatilho da Hiperhidrose” é o conjunto de reacdes psicologicas
decorrentes da Hiperhidrose genética , que geram ansiedade e piora dos sinais e
sintomas e também sofre um efeito do tratamento com a Toxina Botulinica.

Como a aplicacdo da Toxina Botulinica ( Botox / Dysport ) é muito simples e
realizada no consultério, em nossa opinido € a melhor alternativa para controlar a
maioria dos casos de Hiperhidrose.

8. Como se aplica a Toxina Botulinica ( Botox / Dysport )

Como realizar o tratamento da Hiperhidrose com a Toxina Botulinica ( Botox /
Dysport )
8.1 A Consulta

Sugerimos realizar uma consulta antes da aplicacdo da Toxina Botulinica para uma
correta avaliacdo do caso e planejamento do tratamento, além de esclarecimentos ao
paciente de eventuais dividas . Se o paciente vier de outro estado, a consulta pode ser
realizada no mesmo dia do procedimento, e 0s esclarecimentos prévios podem ser
dados por telefone ou Email.

8.2 O Procedimento
E realizado na propria clinica. Para a aplicacdo axilar, nas maos ou pés ou face. E
utilizada uma anestesia local. Apos a anestesia, a Toxina Botulinica ( Botox /
Dysport ) € aplicado na pele da regido acometida. O procedimento todo leva em
média 20 minutos para a axila e 40 minutos para as maos.

8.3 Preparo antes do tratamento

Apenas um boa higiene da regido a ser tratada com sabonete medicinal. N&o é
necessario jejum.

8.4 Cuidados apds o tratamento da Hiperhidrose axilar
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Nenhum  cuidado especial, podendo retornar as atividades profissionais
imediatamente . Exercicios ja podem ser praticados no dia seguinte.

8.5 Cuidados apds o tratamento da Hiperhidrose das méos

Pode retornar as atividades normais imediatamente, apenas se recomenda evitar o uso
das méos em atividades que exp0e a poeira, graxa , etc, por 1 dia. . Pode retornar aos
exercicios no dia seguinte. Musculagdo com pesos pode retornar em 2 dias.

9.Histéria

Foi um poeta alemdo, que era também um médico e cientista, que esclareceu a
doenca chamada botulismo. Dr. Justinus Kerner of Wurttemberg, de 1817 a 1822
publicou os primeiros estudos da doenca. Dr. Kerner , um representante do
movimento poético romantico aleméo teve suas poesias musicadas por Schumann.
Mas em seus primeiros estudos do botulismo , Dr. Kerner j& imaginava que a toxina
gue causava doenca tdo grave , poderia ser usada para tratar doengas com espasmos
musculares, como a hipermotilidade. Que grande poeta, que grande médico, que
brilhante cientista, que ser humano admiravel que se destacou em todas as areas que
atuou, sempre brilhante. Mas o poeta medico ndo poderia vislumbrar que esta toxina
seria um dia utilizada para tratar a aparéncia das pessoas e deixa-las mais felizes.

Em 1978 a toxina foi aplicada em humanos como tratamento,por Scott e
surpreendentemente se encontrou uma seguranc¢a que a faria ser utilizada em muitas
outras indicagfes médicas, inclusive as estéticas. Jean Carrhuthers trabalhou com
Scott aplicando a toxina para tratamento de estrabismo. Uma paciente de estrabismo
tratada por Carrhuters relatou que suas rugas melhoravam muito quando a toxina era
aplicada. Junto com seu marido, Jean Carrhuters passou a utilizar para fins
cosmeéticos , dando inicio a revolucdo que observamos no tratamento das rugas e do
envelhecimento.

Em surtos de Botulismo B, ocorridos na Suica, observou-se que a Toxina Botulinica,
além da acdo bloqueadora na musculatura estriada, apresentava também bloqueio na
transmissdo de estimulo no sistema nervoso auténomo. Houve pacientes com
Botulismo que apresentaram supressédo de sudorese que durou até 2 anos

O primeiro relato de abolicdo de sudorese poruso de Toxina Botulinica
farmacoldgica foi feito em um estudo de 1995, onde um voluntario médico, se auto -
injetou 1 unidade de toxina botulinica A no subcutaneo do antebraco e conseguiu
com isso abolicédo da sudorese.
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Depois na Europa, se estudou a abolicdo de sudorese em voluntarios sem
hiperhidrose, e por fim em pacientes com hiperhidrose axilar. Logo depois nos EUA,
se aplicou a toxina em hiperhidrose das maos.

No Brasil, O Prof. Dr. Miguel Francischelli Neto da Clinica Naturale, apresentou o
primeiro trabalho cientifico sobre o uso da toxina botulinica para controle da
hiperhidrose, e quarta comunicagdo mundial. A este trabalho se seguiram muitos
outros.

O uso de toxinas como medicamentos faz parte da histéria da medicina, assim foi
com a penicilina produzida por um fungo, e com o captopril, uma droga muito
utilizada para hipertensédo, derivada do veneno da cobra jararaca e muitas outras . As
doses utilizadas para o tratamento das rugas com a toxina sé@o em torno de 30 vezes
inferiores as que seriam capazes de causar complica¢cBes maiores semelhantes as
doencas . Isto oferece uma grande seguranca. O poeta médico e cientista Kerner ,
ficaria satisfeito em ver uma tdo perigosa toxina ser domada e utilizada para a
felicidade e a qualidade de vida das pessoas

10. Simpatectomia Video Endoscopica

A simpatectomia videoendoscopica é realizada sob anestesia geral. Uma canula ¢
passada através de um pequeno corte no torax e através do acompanhamento pelo
video, o cirurgido identifica o nervo simpatico. Através de um cautério, 0S nervos
responsaveis pela Hiperhidrose sdo destruidos. A técnica é eficiente com excelentes
resultados, mas apresenta complicacdes, entre elas a mais freqiiente € a Hiperhidrose
Compensatéria ( um aumento de suor em outras partes do corpo) , que é uma situacao
muito desagradavel.

O tratamento cirargico de Hiperhidrose, a simpatectomia , envolve a remogédo de uma
parte especifica do nervo simpatico principal. Como se sabe , 0s nervos simpaticos
fazem parte de um sistema nervoso separado e paralelo. O local anatdmico e a funcéo
é separada do somatico (voluntario), que sdo 0s nervos gque controlam a sensacéo e 0
movimento . A "cadeia" de nervo simpatico é formada por um grupo de nervos
localizado proximo as costelas no térax, muito proximos a coluna vertebral. Os ramos
nervosos , que saem de um espessamento de nervos chamados ganglios atingem a
glandula e estimulam a sudorese. H4 um ganglio em cada nivel vertebral da coluna e
todos estes ganglios correm longitudinalmente formando a “cadeia simpatica.” Os
ramos do nervo simpatico saem entdo de cada um destes ganglios e vao agir sobre os
vasos sanguineos e glandulas de suor no corpo. A terapia cirurgica para Hiperhidrose
requer a remocéo e destruicdo deste ganglio especificos que causam o suor das maos
e axila. Ha uma variedade de modos de lidar com os ganglios simpético, removendo,
cauterizando, cortando os ramos . Todas as técnicas sdo capazes de bloquear a
Hiperhidrose.



12

Na técnica classica , para tratar a Hiperhidrose Palmar (méo) . o ganglio de T2 é
afastado ou destruido. Muitos cirurgides também removerdo o terceiro ganglio para
maximizar a chance parar completamente o suor das maos. Para tratar a axila, 0
segundo e terceiro ganglio é afastado ou destruido. Semelhantemente, alguns
cirurgibes também destruirdo o quarto ganglio para maximizar o resultado. Para
diminuir a possibilidade de Hiperhidrose compensatéria, 0s ganglios estdo sendo
retirados mais seletivamente, ou seja, menos ganglios. Mas isto ndo garante que a
Hiperhidrose compensatoria ndo va ocorrer e aumenta a chnace de recidiva, ou seja ,
ndo melhora da Hiperhidrose Original.

No passado, se utilizava uma incisdo de tamanho grande no torax , ou na lateral do
Pescoco. gque exigia cortes com cicatrizes para expor a cadeia simpatica. Porém,
recentes avangos em tecnologia produziram menos métodos menos invasivos como a
simpatectomia videoendoscopica. Isto requer anestesia geral para o paciente. Uma
vez anestesiado , dois ou trés pequenos furos (5-10 mm) sdo realizados no térax. Por
estes furos , é passado um endoscépio que gera imagens para uma camara de video.
Assim, a cadeia simpatica pode ser identificada. Pelas incisbes, sdo colocados
Instrumentos para permitir para o cirurgido remova e destrua os ganglios especificos
dependendo dos sintomas do paciente. Para executar esta operacdo, o pulmdo do
paciente tem que ser colabado para permitir espaco adequado para o cirurgido
manobrar. Depois da conclusdo da operacdo, o pulméo é reenchido e as incisdes sao
fechadas. Ocasionalmente um tubo pequeno € mantido dentro do térax para permitir
evacuacdo de ar, porém, isto € normalmente retirado dentro de algumas horas da
cirurgia. Depois que um lado € completado, o cirurgido repete o procedimento do
lado oposto

Noemalmente , os pacientes deixam o hospital em um periodo de 24 horas da
cirurgia. H4 um pouco de dor pos-operatoria, necessitando medicacdo por alguns
dias.

11. Complicagbes da Simpatectomia
11.1 Hiperhidrose Compensatoria

Quando a Simpatectomia Videoendoscépica € realizada, com a destruicdo da cadeia
simpatica, ocorre 0 desaparecimento da Hiperhidrose no membro superior, seja na
mé&o ou na axila. Entretanto, a capacidade de suar ndo desaparece apenas na axila e
nas maos, mas também em todo o membro superior e parte do térax e pesco¢co. Como
0 suor € uma forma de regular a temperatura do corpo, passa a ocorrer um aumento
de suor em outros locais. Este processo € normal na cirurgia e é chamado
Hiperhidrose Compensatoria. Na maioria dos pacientes a Hiperhidrose
Compensatoria é leve, pode desaparecer com o tempo e é uma situacdo aceitavel e
melhor do que a situacdo inicial de Hiperhidrose axilar e palmar que motivou a
cirurgia. Entretanto, em um porcentagem menor de casos , em torno de 5 a 10% , a
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Hiperhidrose Compensatoria é desagradavel e em casos raros pior do que a situacéo
anterior. Alguns pacientes se queixam de suor no abdomem, nas costas, na regido
inguinal, em parte do rosto, ou nos pés. O aparecimento da Hiperhidrose
Compensatodria, ndo depende da pericia do cirurgido, porque ndo € uma complicacéo,
e sim um efeito colateral do tratamento que pode ocorrer de maneira diferente para
cada paciente.

Alguns pacientes se sentem téo desagradados com a Hiperhidrose Compensatoria que
gostariam de reverter a cirurgia, 0 que ndo e possivel, embora tentativas de enxertos
de nervos tenham sido feitos em outros paises, mas com resultados pobres.

Em alguns casos a aplicacdo da Toxina Botulinica ( Botox / Dysport ) pode melhorar
a Hiperhidrose Compensatoria.

Quando fazemos a aplicacdo de Toxina Botulinica para tratamento da Hiperhidrose ,
ndo existe Hiperhidrose Compensatdria, porque a area tratada ndo é todo o membro
superior, como na Simpatectomia, e Sim uma area menor , correspondente a Axila ou
a Mao, que ndo provoca sudorese em outro local. Este é o principal motivo pelo qual
preferimos a a Toxina Botulinica ( Botox / Dysport ) a Simpatectomia para tratar
Hiperhidrose.

11.2 Hiperhidrose Gustativa

Um outro efeito colateral potencial é o suor gustativo . Pacientes que desenvolvem
esta tipo de problema aumentam o suor quando estdo comendo. Isto acontece em
aproximadamente 5-10% de pacientes mas raramente é severo.

11.3 Sindrome de Horner

Outro problema, felizmente, muito raro, mas que pode ocorrer na simpatectomia é a
sindrome de Horner, em que acontece a queda da palpebra. Estas complicacéo
embora rara, € irreversivel.

Existe um géanglio chamado estrelado, de onde partem fibras nervosas que séo
responsaveis por manter a palpebra aberta sem que nos apercebamos disso. Durante a
Simpatectomia Videoendoscépica para Hiperhidrose , se retira nervos e ganglios
muito préximos deste ganglio estrelado. Por alteracbes da anatomia ou por
progressdo do calor da cauterizacdo de vasos e nervos proximos ao ganglio estrelado
durante a cirurgia de simpatectomia videoendoscépica, pode ocorrer a lesédo
inadvertida destes nervos. Tal situacdo independe da pericia do cirurgido, podendo
ocorrer mesmo que haja o maximo de cuidado, muitas vezes por situacdes
inexplicaveis. Embora seja uma situacdo muito rara, pode acontecer em ndmeros que
variam de 1 a 5% dos casos operados. Embora rara, € a mais temida complicacéo da
cirurgia de simpatectomia videoendoscépica
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11.4 Riscos Gerais

Outras complicacdes como sangramento (hemotdérax) e perfuracdo do pulmao
(pneumotorax) podem ocorrer, mas sdo raras e trataveis. Podem ocorrer complicagdes
da anestesia, embora em sua maioria sejam controlaveis. A infecgéo € rara , mas pode
ocorrer. Porque sdo passados o endoscopio , um instrumentos entre as costelas, €
possivel danificar a artéria, veia ou nervo que correm em baixo de cada costela. Isto
poderia conduzir potencialmente a um sangramento ou inflamacdo do nervo com
irritacdo crénica ou dor. Embora a maioria destas operaces seja executada em
adultos jovens, os pacientes ocasionalmente mais velhos terdo mais riscos no
procedimento. Estes pacientes estdo sujeito aos riscos de problemas cardiacos (ataque
de coracéo, ritmo anormal), pneumonia, embolia , e infeccdes e infecgbes urinarias. A
incidéncia de quaisquer destas complicacBes potenciais € muito baixa (1% ou menos)
mas tais problemas podem surgir com qualquer forma de cirurgia, e 0s pacientes
devem estar atentos para todos os riscos. Aderéncias pleurais podem dificultar ou
impedir 0 tratamento, aumentando riscos.

11.5Justificativa de nossa posi¢cao

Muitos pacientes, a maioria sdo muito beneficiados pela simpatectomia, mas uns
poucos ndo. Como sdo situacbes imprevisiveis, que ndo dependem do medico que a
realiza, preferimos tratar a Hiperhidrose com a Toxina Botulinica ( Botox / Dysport )
porgue ndo apresenta Hiperhidrose Compensatoria e nem Sindrome de Horner, e nem
complicac@es cirargicas. Se a escolha for por seguranca a melhor opcédo € a Toxina
Botulinica a Toxina Botulinica ( Botox / Dysport ) , 0 que nés preferimos, se a
escolha for pela fato de ser definitivo a melhor opc¢éo € a Simpatectomia

12. Simpatectomia X Toxina Botulinica ( Botox / Dysport )

A maioria dos pacientes que se submetem a simpatectomia podem ser beneficicados,
mas outros ndo. O numero dos que apresentam Hiperhidrose Compensatoria e ficam
descontentes pode atingir 10%. E essa € uma situacao freqientemente ireverssivel.

Como sdo situagdes imprevisiveis, que ndo dependem do médico que a realiza,
preferimos tratar a Hiperhidrose com a Toxina Botulinica ( Botox / Dysport) porque
ndo apresenta Hiperhidrose Compensatoria e nem Sindrome de Horner, e nem
complicac@es cirdrgicas.

"Considerando os riscos da simpatectomia por video , que reconhecemos que Sao
raros, mas que entretanto nenhum médico podera dizer que ndo existem , optamos
pelo uso da Toxina Botulinica ( Botox / Dysport ) para o controle da Hiperhidrose.
N&o indicamos e nem praticamos a Simpatectomia para o tratamento da
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Hiperhidrose. No futuro, se 0 método se mostrar mais seguro e previsivel em relacéo
a complicacgdes, poderemos rever nossa posicao "

Esta é a opinido da equipe médica da Clinica Naturale, j& claramente declarada em
publicacBes em revistas médicas e apresentada em congressos, entretanto lembramos
gue outras visdes sdo aceitas pela comunidade medica e cientifica, incluindo a pratica
da simpatectomia, que é realizada por muitos servi¢os no Brasil e em outros paises.
Este € um assunto que ainda estd em desenvolvimento e em debate.

13. Hiperhidrose , Hiperhidrose , Hiperidrose

A maneira mais frequente de se referir ao problema é utilizando a palavra
Hiperhidrose, entretanto a grafia mais correta é Hiperhidrose, com hifen.

Alguns usam Hiperidrose que ndo é correta . Entretanto a midia e os pacientes
elegeram Hiperhidrose como a palavra a ser usada, e mesmo alguns dicionarios a
utilizam , assim em nossos textos utilizamos Hiperhidrose, embora reconhecendo que
Hiperhidrose seria mais correto.

Hiperhidrose, Hiperhidrose , ou hiperidrose , pouco importa a grafia, mas o problema
sim incomoda e muito e neste site voce encontrara uma grande quantidade de
informac6es que podera lhe ajudar a controlar.
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