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Oxibutinina para tratamento de hiperidrose:

analise comparativa entre géneros
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RESUMO

Objetivo: Avaliar os resultados do tratamento com baixas doses de
oxibutinina em homens e mulheres com hiperidrose palmar e axilar.
Métodos: Anélise retrospectiva de 395 mulheres e 170 homens
acompanhados em nosso servico com queixa de hiperidrose palmar
e plantar, submetidos a um protocolo de 12 semanas de tratamento
com oxibutinina. Melhora clinica da hiperidrose e da qualidade de vida
foram estudadas por meio de um questionario especifico, aplicado
antes e apos o tratamento. Resultados: Dentre os pacientes em ambos
os grupos, 70% apresentaram melhoria parcial ou grande no nivel de
hiperidrose apds o tratamento. Os melhores resultados foram obtidos
no grupo feminino, no qual 40% classificaram sua evolugao como
“6tima”. Aproximadamente 70% dos pacientes em ambos 0s grupos
melhoraram sua qualidade de vida apds a terapia médica e 30% nao
apresentaram mudanca da condic&o inicial. Conclusao: Género é um
fator que nao interfere significativamente nos resultados do tratamento
com oxibutinina. Os indices de qualidade de vida e o grau de melhora
clinica da hiperidrose foram semelhantes em homens e mulheres.

Descritores: Hiperidrose/quimioterapia; Acidos mandélicos/uso
terapéutico; Acidos mandélicos/administracdo & dosagem; Axila/
patologia; Maos/patologia; Qualidade de vida; Homem; Mulher

ABSTRACT

Objective: To assess the results of palmar and axillary hyperhidrosis
treatment in males and females using low doses of oxybutynin.
Methods: A retrospective analysis was conducted in 395 women
and 170 men followed up in our service with complaint of palmar
and axillary hyperhidrosis. Results: A total of 70% of patients in
both groups presented partial or great improvement in the level of
hyperhidrosis after treatment. The best results were obtained in the
female group, in which 40% classified their improvement as “great”.

Approximately 70% of the patients in both groups improved their
quality of life after medical therapy and 30% presented no change
in condition. Conclusion: Gender is not a factor that significantly
interferes in oxybutynin treatment results. Quality of life indices and
clinical improvement level were similar in men and women.

Keywords: Hyperhidrosis/drug therapy; Mandelic acids/therapeutic
use; Mandelic acids/administration & dosage; Hand/pathology; Axilla/
pathology; Quality of life; Male; Female

INTRODUGAO

Hiperidrose ¢ um distarbio de sudorese excessiva que
afeta, de modo significativo, a qualidade de vida (QV)
dos pacientes e interfere nos aspectos sociais, emocionais
e profissionais, além das atividades de lazer". As taxas
estimadas de prevaléncia variam de 1 a 3% na populacao
em geral, e as publicacOes recentes revelam predomi-
nancia no género feminino® As dreas mais afetadas sao
palmas das maos e axilas, nessa ordem de importancia®.

As opgdes para tratamento da hiperidrose variam
de terapia tdpica a cirurgia, e a simpatectomia toraci-
ca videoassistida (VATS) &, atualmente, considerada o
método mais eficaz, seguro e minimamente invasivo“?;
entretanto, esti associada a uma importante complica-
¢ao: hiperidrose compensatdria.

Oxibutinina é uma droga anticolinérgica, cada vez
mais usada como uma alternativa a simpatectomia, e
com bons resultados®!Y; tornou-se a opgao inicial de tra-
tamento em nosso grupo.
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Sabe-se que as mulheres sdo mais afetadas por essa
doenca e buscam mais atencdo médica do que os ho-
mens. Por isso, as taxas de prevaléncia sao mais altas
nesse género'?. Entretanto, nao ha estudos disponiveis
que comparam os resultados do tratamento com oxibu-
tinina entre os géneros.

O presente estudo procurou analisar a efetividade
terapéutica e QV por género, apds tratamento da hipe-
ridrose palmar (HP) e da hiperidrose axilar (HA) com
baixas doses de oxibutinina (10mg/d), em um grande
grupo de pacientes (n=565).

METODOS

O Comité de Etica de nossa institui¢io aprovou este
estudo retrospectivo (CAAE 01582112.6.1001.0071). A
analise baseou-se na revisao de prontudrios de 565 pa-
cientes que completaram um protocolo de tratamento
com oxibutinina para HP e HA, de janeiro de 2007 a
dezembro de 2011. Quarenta e oito prontuarios nao
continham o seguimento completo do paciente apés 12
semanas de tratamento, nao sendo incluidos no estudo.
Os pacientes foram divididos em dois grupos, por género:
395 (69,9%) mulheres e 170 (30,1%) homens.

Idade, indice de massa corporal (IMC) e localizacao
da hiperidrose sdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Idade, localizagao da hiperidrose e indice de massa corporal, por género

Varidvel Medidas por Feminino Masculino Valor
categoria n (%) n (%) dep
|dade n 395(69,9) 170(30,1) 0,420*
Variagdo (min-max) 571 7-57
Média (+DP) 257(x9,50)  259(+10,05)
Mediana 25 24
Localizacéo da Axilar 191(48,3) 69 (40,6) 0,097**
hiperidrose Palmar 204 (51,7) 101 (59,4)
IMC <25 312(79) 101(59,4) 0,0001**
>29,9 83(21,0) 69 (40,6)

*Teste t de Student; ** teste do y2
DP: desvio padréo; IMC: indice de massa corporal.

Os dois grupos apresentaram distribui¢do seme-
lhante de idade a época do tratamento. Mais de 55%
dos pacientes em ambos grupos tinham IMC normal
(<25kg/m?); contudo, a frequéncia de pacientes com
sobrepeso foi significativamente maior no género mas-
culino. A HP predominou nos dois grupos.

A oxibutinina ¢ utilizada como primeira opgao te-
rapéutica em nossa instituicdo. A maioria dos pacientes
ja fez algum tratamento dermatoldgico topico antes da
primeira consulta, com pouco ou nenhum sucesso. Os
critérios de exclusao para tratamento com oxibutinina
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incluem diagnoéstico de glaucoma de angulo fechado,
hipersensibilidade ao medicamento e gestacao ou ama-
mentacao. Os pacientes que nao respondem de forma
satisfatoria ao medicamento apds 12 semanas sao con-
siderados para cirurgia, desde que ndo tenham alguma
condicdo que limite esse tipo de intervencao.

Todos pacientes foram tratados conforme um pro-
tocolo rigido, em um ambulatério especializado para
hiperidrose, no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (FM-USP). Na
primeira semana, 2,5mg de oxibutinina foram adminis-
trados uma vez ao dia, a noite. Essa dose foi aumentada
para 2,5mg, duas vezes ao dia, dos dias 8 a 42. A partir
do dia 43 até o final da 122 semana, os pacientes recebe-
ram 5mg, duas vezes ao dia.

Os pacientes foram analisados em trés momentos
distintos durante o curso do estudo. A primeira avalia-
¢ao foi realizada antes de iniciar a medicagao; a segun-
da, com 6 semanas e a dltima ap6s completar 12 sema-
nas de tratamento. Essas avaliagdes foram usadas para
analisar (1) a melhora clinica de HP e HA nos pacientes
(e também em outros locais do corpo), descrita por um
questionario clinico; (2) QV, por meio de um protocolo
clinico validado e aplicado em cada consulta>'¥

O questionario foi completado conforme a percepcao
subjetiva do paciente sobre a melhora da hiperidrose, sem
nenhuma interferéncia dos examinadores. A progressao
baseou-se em uma escala de 0 a 10, sendo que 0 represen-
tava nenhuma melhora e 10, auséncia completa de hiperi-
drose. A melhora foi registrada como nula quando o esco-
re variou de 0 a 4; parcial, de 5 a 7; e grande, entre 8§ e 10.

A QV antes do tratamento foi classificada em cinco
categorias de satisfacdo, calculadas como o escore total
somado a partir do protocolo (variagao de 20 a 100).
Para escores maiores do que 84, a QV foi considerada
muito ruim; de 68 a 83, ruim; de 52 a 67, boa; de 36 a 51,
muito boa; e de 20 a 35, excelente.

A melhora na QV ap06s o tratamento foi também clas-
sificada em cinco niveis. Para escores totais >84, a QV foi
considerada muito pior. Os escores de 68 a 83 foram con-
siderados como um pouco pior; de 46 a 58, inalterada; de
33 a 45, um pouco melhor; e de 17 a 32, muito melhor.

Os seguintes parametros foram estudados em ambos
os géneros: evolucao da HP e HA; avaliagao da QV antes
do tratamento e melhora na QV ap6s o tratamento.

Anadlise estatistica

Para as variaveis categdricas, foram usados os testes do
x? ou t de Student, para comparar género, idade e IMC
com satisfacao (QV). O nivel de significAncia conside-
rado para todos os testes foi p=0,05.



RESULTADOS

A QV antes do tratamento € apresentada na tabela 2.
Todos os pacientes analisados neste estudo classificaram
sua QV como “ruim” ou “muito ruim” antes do trata-
mento. Houve predominio significativo de QV “muito
ruim” no grupo feminino (70,1%).

Como mostrado na tabela 3, cerca de 70% dos pa-
cientes nos dois grupos apresentaram melhora parcial ou
maior no nivel de hiperidrose apds tratamento, sem uma
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

A melhora na QV baseada na avaliacdo do ques-
tionario € apresentada na tabela 4. Nenhum paciente
se queixou de deterioragdo na QV apds tratamento.
Aproximadamente 70% dos pacientes nos dois grupos
melhorou sua QV apds tratamento clinico e 30% nao
apresentaram nenhuma mudanga no quadro.

O unico efeito colateral associado a oxibutinina foi
boca seca, observada em 354 pacientes (62,7%); no entan-

Tabela 2. Qualidade de vida antes do tratamento com oxibutinina

QV antes do Escore Feminino Masculino Valor
tratamento n (%) n (%) de p*
Muito ruim 84-100 227(70,1) 110(64,7)

Ruim 68-83 118(29,9) 60 (35,3)

Boa 52-67 - - 0,844
Muito boa 36-51

Excelente 20-35

Total 3% 170

*Teste do
QV: qualidade de vida.

Tabela 3. Melhora na hiperidrose apds tratamento com oxibutinina

Resultado do Escore Feminino Masculino Valor
tratamento n (%) n (%) de p*
Sem melhora 0-4 116(29.4) 54(31,7)

Melhora parcial -7 119(30,1) 54(31,7) 0,663
Maior melhora 810 160 (40,5) 62 (36,6)

Total 3% 170

*Teste do g%

Tabela 4. Qualidade de vida apés tratamento com oxibutinina

Resultado do Escore Feminino Masculino Valor
tratamento n (%) n (%) de p*
Muito melhor 17-32 127(32,1) 57(33,5)

Um pouco melhor 3345 142(36,0) 64 (37,6)

Inalterada 46-68 126(31.9) 49(28,9) 0,767
Um pouco pior 68-83

Muito pior >84

Total 3% 170

*Teste do %
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to, nenhum paciente precisou interromper o tratamento.
A distribuigao desse evento adverso por género é mostra-
da na tabela 5. Ambos os géneros apresentaram taxas se-
melhantes de incidéncia e intensidade de boca seca.

Tabela 5. Intensidade de efeitos colaterais (boca seca) por género

iensidade  Feminino (%)  Masculino (%) Total (%) “1’:':]’,{
Ausente 136 (34.4) 75 (44.1) 211373

Leve 111(281) 45(26.4) s
Moderada 72(182) 2(142) %(17.0)

Grave 76193 26153 102(18.1)

Tota 395 170 565
*Teste do .

DISCUSSAO

HP e HA sao doencas que podem causar distarbios psi-
cossociais graves em pacientes, levando a uma QV ruim,
independentemente do género. Isso reforca a grande ne-
cessidade de um tratamento definitivo para essa doenca.

Estudos prévios mostraram taxas semelhantes de in-
cidéncia de hiperidrose em dois géneros®. Porém, as mu-
lheres ficam mais incomodadas com esse distirbio, devido
as preocupacoes estéticas e sociais, e procuram tratamen-
to mais frequentemente do que os homens™. Isso explica
a maior predominancia em mulheres (69,9%) nesta popu-
lagdo, o que € corroborado por outros estudos®!?.

O questionario validado para avaliar QV utilizado
neste estudo permitiu uma andlise especifica de ques-
toes importantes relacionadas a doencga. Essas questoes
abordam a influéncia da hiperidrose em diversas situa-
¢oes da vida diaria, incluindo atividades sociais e profis-
sionais e aspectos emocionais. O impacto geral na QV
depende nao apenas da intensidade dos sintomas, mas
também de quao bem os pacientes se adaptam a essa
situacao. Isso pode explicar a grande diferenca na QV
antes do tratamento, observada entre os géneros, € 0
fato de a classificagao QV “muito ruim” ter sido signifi-
cativamente maior em mulheres.

Mais de 70% das mulheres deste estudo classifica-
ram sua QV como “muito ruim” antes do tratamento, o
que demonstra que elas, além de buscarem mais assis-
téncia médica, sio também mais afetadas pela sudorese
excessiva do que os homens. Por outro lado, as mulhe-
res se beneficiaram mais com o tratamento com oxibu-
tinina e, em mais de 40% dos casos, apresentaram uma
“grande melhora” na hiperidrose.

A obesidade, definida como IMC >30 kg/m?, ¢ uma
condicdo, em geral, associada a sudorese mais grave,
possivelmente como resultado de menor perda de calor
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devido as camadas mais espessas de gordura nos teci-
dos subcutaneos. Esses pacientes t€ém mais dificuldade
em manter a temperatura normal do corpo e, portanto,
produzem perspiragao excessiva como um mecanismo
compensatorio?. Apesar dessa associacao bem definida
entre excesso de peso e hiperidrose, os presentes resul-
tados do tratamento com oxibutinina foram igualmente
eficientes nos individuos obesos e nos de peso normal.
A obesidade aparentemente nao interfere nos resultados
do tratamento da hiperidrose com oxibutinina e, por isso,
nao poder ser considerada um fator de confusdo. Nosso
grupo publicard um estudo especifico sobre o tratamento
da hiperidrose em diferentes categorias, no futuro.

As melhoras em QV e em nivel de hiperidrose ob-
servadas em aproximadamente 70% dos pacientes dos
dois grupos correlacionam com os achados de estudos
prévios com oxibutinina®'" Foi notada tendéncia seme-
lhante em pacientes submetidos a tratamento cirargico,
quando as melhoras em QV foram um pouco maiores,
mas comparaveis nos dois géneros!?.

Oxibutinina ¢ uma droga anticolinérgica amplamente
usada para tratamento de doengas uroldgicas, como bexiga
hiperativa. E um medicamento seguro, mas com tolerabili-
dade limitada devido aos efeitos colaterais antimuscarini-
cos, especialmente observados na administracao de doses
>15mg ao dia®”. A dose maxima de 10 mg ao dia, asso-
ciada ao aumento lento e progressivo de dosagem usado
neste protocolo, diminui a incidéncia de efeitos colaterais,
mantém a efetividade e melhora a adesao ao tratamento.
O unico efeito colateral observado foi boca seca, em 62,7%
dos pacientes. Nao foram observados eventos neuroldgicos.
Nenhum dos pacientes precisou interromper ou descon-
tinuar o tratamento por causa de efeitos colaterais.

Desde o inicio das atividades deste grupo, em 2007,
empregou-se um protocolo de atendimento para todos
pacientes. Esse protocolo € preenchido com informagoes
do paciente — dados epidemioldgicos, complicagoes cli-
nicas, dados sobre QV antes e apds tratamento, e re-
sultados clinicos. Assim, € possivel realizar pesquisas de
forma adequada, com perda minima de dados, apesar do
carater retrospectivo dessa investigacdo. Mais estudos
sa0 necessarios para examinar os resultados e a incidén-
cia de efeitos colaterais em pacientes submetidos a trata-
mento prolongado com oxibutinina.

CONCLUSAO

Tanto pacientes masculinos como femininos com HP e
HA apresentaram uma melhora significativa no nivel da
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hiperidrose e em QV apds tratamento com oxibutinina.
Mais estudos sao necessarios para analisar os resulta-
dos desse medicamento em longo prazo.
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