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RESUMO - A sudorese excessiva, isolada ou associada, caracteriza a hiperidrose, que comumente ocorre na fronte, méos,
pés e axilas. Atinge cerca de 1% da populacdo geral acometendo homens e mulheres de todas as idades. Apesar de sua fun-
¢&o termorregulatéria indispensdével, o suor excessivo causa impacto significativo na qualidade de vida pessoal e profissional
dos pacientes. E uma doenca benigna, de diagnéstico essencialmente clinico, onde o tratamento pode ser conservador ou
cirdrgico.

Descrevemos o caso de uma paciente mulher, 27 anos, que apresentava hiperidrose palmar desde inicio da adolescéncia e que
apds diversos insucessos e dificuldades terapéuticas, obteve excelente resposta clinica & iontoforese com dgua nGo mineral. A
paciente estava hé pelo menos um ano sem tratamento clinico.

PALAVRAS-CHAVE - Aguo/fcrmacologio; Hiperidrose/tratamento; lontoforese; Méao.

Skin Effects in the Treatment of Palmar Hperhidrosis
Using Tap Water lontophoresis: Case Report

ABSTRACT - Excessive sweating, either isolated or associated with other symptoms, characterizes hyperhidrosis. It commonly oc-
curs on the forehead, hands, feet and armpits. It affects about 1% of the general population, both men and women of all ages.
Although sweating represents an indispensable thermoregulatory skin function, excessive sweating is a benign disease that causes
significant impact on quality of life and career of patients. Diagnosis is, essentially clinical and treatment can be either conservative
or surgical.

We describe the case of a 27-years-old female patient with palmar hyperhidrosis from adolescence who, after several therapeutic
failures and difficulties, achieved excellent clinical response to iontophoresis with tap water. The patient has been at least one year
without clinical treatment.

KEYWORDS - Hand; Hyperhidrosis/therapy; lontophoresis; Water/pharmacology.

INTRODUQAO principais reveses nesse tipo de tratamento é que o apare-
A iontoforese é definida como a passagem de uma Ilho normalmente ndo estd prontamente disponivel.!
substéincia ionizada através de pele intacta por aplicacdo
de corrente elétrica direta. A iontoforese com dgua ndo mi- RELATO DE CASO
neral € um método confidvel e eficaz para o tratamento da Mulher, 27 anos, natural e procedente de Séo Paulo,
hiperidrose palmo-plantar e, eventualmente axilar. Um dos apresenta histéria de hiperidrose palmo-plantar priméria
Correspondéncia: Carolyne Mendes dos Santos Recebido/Received
R. Cénego Xavier, 276 - Cidade Nova Helidpolis 09 Novembro/November 2016
CEP 04231030, Séo Paulo, SP. Brasil

Aceite/Accepted
Tel.: +55 11 2067-0300 / +55 11 996051946 12 Fevereiro/Februcry 2017

179



Revista SPDV 75(2) 2017; Efeitos da lontoforese na Hiperidrose Palmar; Carolyne M Santos, Maisa F Mazza, Domingos J Neto, M. Cristina J. Maldonado.

Caso Clinico

Figura 1 e 2 - Eritema, edema e vesiculacdo apés décima sesséo de iontoforese associado a prurido.

desde inicio da adolescéncia, sendo a hiperidrose palmar
de maior desconforto e impacto em suas atividades did-
rias. Ao longo dos anos realizou diversos tratamentos con-
servadores como uso de agentes tépicos antitranspirantes
e anticolinérgicos orais como a oxibutinina, sem satisfa-
cdo terapéutica. Foi programada em terapia doméstica a
aplicagéo de iontoforese com &gua ndo mineral por trin-
ta minutos didrios durante oito semanas, com uma re-
dugéo significativa da sudorese, seguida de manutengéo

Figura 3 e 4 - Resultado apés trigésima sesséo de iontoforese.

semanal. A poténcia do aparelho utilizado variou de 5a 18
miliamperes (mA), de acordo com a toleréncia da paciente
(parelho utilizado: Anidronic®, Sodalys).

Antes de todas as aplicacdes foi orientado lavagem das
mé&os com dgua e sabdo neutro.

Durante o tratamento foi relatada sensacdo disestési-
ca e prurido palmar, por periodos de aproximadamente
dois minutos apés o término imediato da aplicacéo, prin-
cipalmente nas sessdes realizadas com a voltagem mais
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elevada. Como efeito adverso, descrevemos um Unico epi-
sédio de lesées eritemato vesiculosas palmares associado
a prurido (Fig.s 1 e 2), resolvido apds trés dias de hidra-
tagdo cutdnea e corticoterapia tépica de alta poténcia. O
tratamento foi suspenso até que as lesdes cutdneas regre-
dissem por completo. No presente estudo de caso, exclui-
mos a hipétese de dermatite de contato alérgica apés teste
epicutdneo com o sabdo utilizado, que foi mantido durante
todo o tratamento sem novas reacdes cutdneas. Nao foram
utilizadas outras substéncias potencialmente alergénicas.
Ao término da trigésima sessdo, a paciente demonstrou
boa resposta ao tratamento e importante melhora na qua-
lidade de vida (Fig.s 3 e 4).

DISCUSSAO

A hiperidrose palmar é uma disfuncéo autonémica cré-
nica e frequente. Estd associada a estimulos emocionais e
ambientais, tendo impacto negativo sobre a qualidade de
vida. Na maioria dos casos ¢ idiopética, sendo classifica-
da como hiperidrose primdria. Os critérios diagndsticos
para hiperidrose incluem sudorese excessiva com duragéo
maior ou igual a seis meses sem qualquer causa desen-
cadeante e com pelo menos duas das seguintes caracte-
risticas: prejuizo das atividades diérias, padréo bilateral
e simétrico, sudorese pelo menos uma vez por semana,
idade de aparecimento abaixo dos 25 anos, cessacdo da
transpiracdo focal durante o sono, ou histéria familiar po-
sitiva. J& a hiperidrose secunddria pode ser induzida por
drogas (ex. sertralina) ou toxinas (ex. acrilamida), causada
por doenca sistémica (endécrinas e metabdlicas, neopla-
sias, lesdes da medula espinhal), por distdrbios congénitos,
como a disautonomia familiar ou pode ser compensatéria
(p6s simpatectomia).?

No tratamento convencional pode-se utilizar solugdo
de cloreto de aluminio tépico, nem sempre com resultados
satisfatérios. Boas respostas s@o descritas com uso intra-
dérmico da toxina botulinica, mas algumas limitagées de
seu uso s@o descritos como aplicagdes dolorosas e curta
duracdo do efeito (4-6 meses). Uma alternativa é o uso
de drogas anticolinérgicas como a oxibutinina em doses
que variam de 2,5 a 10 mg/dia e que podem produzir
melhora clinica, porém possuem efeitos adversos indese-
jGveis como boca seca, turvagdo visual, retengdo urindria
e taquicardia. A simpatectomia tordcica cirirgica pode ser
a Unica solugdo para pacientes com hiperidrose grave em
que outros tratamentos ndo produziram resultados satis-
fatérios.3

A iontoforese foi descrita pela primeira vez em 1952.
E definida como a passagem de uma substéncia ionizada
através da pele intacta pela aplicagéo de corrente alter-
nada ou continua, entre 15 e 20 mA.* A iontoforese é um
método confidvel e eficaz para o tratamento da hiperidro-
se palmo-plantar, pouco utilizada no Brasil provavelmente
devido ¢&s dificuldades de adesdo terapéutica. Porém, em
revisdo de literatura, é descrita como primeira linha tera-
péutica para hiperidrose palmo-plantar focal primaria.> O
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mecanismo de agdo da iontoforese ndo é completamente
entendido, no entanto, a constrigdo de gléndulas sudo-
riparas pela corrente elétrica e produgdo de um tampéao
cérneo ao nivel do ducto sudoriparo écrino, sdo sugeridas
como um possivel mecanismo.®

As bandejas devem ser preenchidas com dgua e a
drea afetada deve ser colocada sobre esponjas enchar-
cadas. Também é descrito uso de soluc@o salina e outras
substancias, como o brometo de glicopirrénio. No inicio
de tratamento as sessées sdo didrias, de 30 minutos, com
intensidade elétrica de 15 a 20 mA. Apés controle efeti-
vo da sudorese, as sessdes passam para dias alternados
no més e depois tornam-se semanais, chegando a uma
manutencdo mensal. Sensacéo de queimacdo e prurido
sG@o muito comuns; eritema e vesiculagdo s@o descritos
transitoriamente e a aplicacéo tépica de corticoesterdides
pode ser Util nesses casos. Pacientes com implantes me-
talicos, doenca cardiaca, “pacemaker”, histéria de con-
vulsdo e gestantes sdo contraindicagdes formais para o
tratamento.”

Um dos fatores agravantes ao tratamento com ionto-
forese é a dificuldade de adesdo terapéutica. O paciente
deve ser bem orientado quanto ao tempo de tratamento,
manutencdo a longo prazo e possiveis efeitos adversos.
Os resultados na literatura sGo promissores e podem servir
como alternativa aos tratamentos tradicionais. O obijeti-
vo deste trabalho foi estudar e descrever o tratamento da
hiperidrose palmar através da iontoforese com dgua néo
mineral. Salientamos a importéncia de abranger novas
modalidades terapéuticas contribuindo para a prdtica cli-
nica e conhecimento diério da dermatologia.
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