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Introdução: O suor se faz necessário para o funcionamento do nosso 

organismo, pois é o responsável pela termorregulação corporal, porém em 

alguns casos interfere na auto estima das pessoas. A hiperidrose é 

caracterizada pelo suor excessivo e sem controle devido a uma hiperatividade 

simpática, acomete tanto aos homens quanto às mulheres, causando 

problemas sociais, psicológicos e ocupacionais. O transtorno causado permite 

considerar a hiperidrose uma doença benigna, caracterizada por sudorese 

excessiva da testa (hiperidrose frontal), das mãos (hiperidrose palmar), dos 

pés (hiperidrose plantar) e das axilas (hiperidrose axilar). Pode ocorrer de 

maneira isolada, atingindo apenas uma determinada área anatômica. Quando 

acomete mais de uma região anatômica, é chamada hiperidrose associada¹. 

Quando os sintomas da hiperidrose são graves, ocorre gotejamento 

espontâneo na região afetada, deixando a pele macerada. A sudorese intensa 

pode levar à presença de odor fétido, causado pela decomposição do suor e 

de restos celulares de bactérias e fungos, fenômeno denominado bromidrose². 

Com o avanço de estudos, diversos tratamentos vieram à tona para tratar a 

hiperidrose, e a aplicação de toxina botulínica é um desses tratamentos. Essa 

toxina produzida pela bactéria Clostridium botulinun age na fenda sináptica, 

impedindo a liberação de acetilcolina, reduzindo a estimulação das glândulas 

sudoríparas.³ Objetivo: o objetivo deste trabalho foi revisar a eficácia da toxina 

botulínica no tratamento da hiperidrose, através de uma revisão de literatura.  
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Método: Para realização deste trabalho foram utilizados trabalhos científicos 

selecionados em plataformas virtuais como: Scielo, Google Acadêmico, 

Pubmed entre outras. Os termos de busca utilizados foram: "Hiperidrose" e 

"Toxina Botulínica". Foram utilizados 6 artigos, dos anos 2004, 2007 e 2022. 

Resultados e Discussão:  A toxina botulínica mostrou-se eficaz no tratamento 

da hiperidrose, após sua aplicação houve uma satisfatória diminuição da 

sudorese. Os efeitos terapêuticos são observados a partir do terceiro dia, com 

redução de 50% dos sintomas na primeira semana do tratamento e de até 94% 

do quadro de hiperidrose após a segunda semana de tratamento. A redução 

dos sintomas durou, em média, 7 meses. 4 Seus efeitos colaterais são pouco 

relevantes e passageiros, não representa restrição ao seu uso. É um 

procedimento que não apresenta riscos, não há necessidade de internamento 

nem de anestesia de grande porte, o paciente pode retornar as atividades 

normais ainda no mesmo dia. Conclusão: Visto isso, pode-se concluir que 

atualmente, a toxina botulínica tem grande relevância no tratamento de 

hiperidrose, embora ser temporário ela apresenta eficácia na diminuição do 

suor, tem baixo risco de complicações é um procedimento seguro, eficaz e 

pouco invasivo que pode ajudar pacientes em situações constrangedoras e 

desconfortáveis que a hiperidrose pode causar. 
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