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Introdução: O aumento da produção de suor é algo que constrange uma 

grande parte da população e esse excesso de produção pode estar relacionado 

a questões físicas ou emocionais 1-2. Hiperidrose é o nome dessa transpiração 

excessiva onde as principais regiões atingidas são axilas, plantas dos pés e 

palmas das mãos 2-3. A responsável por desencadear esse processo é a 

acetilcolina que estimula as glândulas sudoríparas, responsáveis pelo aumento 

da sudorese 4-2. O seu mecanismo de ação para hiperidrose é a inibição da 

liberação de acetilcolina de neurônios colinérgicos simpáticos hiperativos. O 

tratamento à base de toxina botulínica pode ser uma opção para amenizar essa 

transpiração, pois a toxina botulínica tipo A bloqueia o transitório da liberação 

de acetilcolina nas fibras autônomas colinérgicas 5-3. Objetivo: O estudo tem 

por objetivo apresentar para o público em geral a toxina botulínica como uma 

alternativa para tratamento de suor excessivo, observando efeitos colaterais do 

método, mecanismo de ação e durabilidade do seu efeito, para assim pacientes 

entenderem a finalidade e eficácia do tratamento. Método: O presente trabalho  
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foi realizado através de um estudo de revisão de literatura. Para a pesquisa 

foram utilizados os principais bancos online disponíveis, Medline, Scielo, Lilacs, 

foram selecionados sete artigos, com busca direcionada por palavras 

chaves. Resultados e Discussão: A toxina botulínica bloqueia a liberação do 

neurotransmissor acetilcolina, consequentemente inibe a transmissão sináptica, 

causando a redução temporária da sudorese excessiva 2-3-5. “É importante 

determinar a área em que precisa ser tratada usando o teste de iodo-amido 

teste de Minor 2, determinando a intensidade da hiperidrose e os locais mais 

afetados. Durante o teste de Minor, é aplicada uma gaze embebida em 

iodopovidona 10% sobre a superfície das regiões com hiperidrose. Em seguida, 

é polvilhada uma fina camada de amido de milho, esperando de 5 minutos a 10 

minutos. As áreas com hipersudorese reagem com o iodo e o amido, com uma 

coloração escura em alguns pontos em destaques 6. A toxina botulínica do tipo 

A é uma opção de tratamento eficaz para pacientes com hiperidrose. A 

quantidade de toxina botulínica necessária para o tratamento e a duração de 

seu efeito variam de acordo com a área de hiperidrose 2. Na maioria dos casos, 

os resultados do tratamento duram de seis a nove meses 2. Os efeitos 

colaterais são poucos, podendo ser eles edemas, hematomas e dor no local da 

aplicação7. A reaplicação do tratamento é importante e necessária, e as 

injeções de toxina botulínica podem ser combinadas com outras terapias para 

hiperidrose7. Conclusão: Podemos observar que a aplicação de toxina 

botulínica é uma boa opção em tratamento para hiperidrose, com resultados 

satisfatórios, com baixo índice de efeitos colaterais, sendo assim uma 

alternativa para quem tem o desconforto de suor excessivo e não quer se 

submeter a uma cirurgia. 
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