Relato de caso

Toxina botulinica como tratamento para fobia social generalizada com hiperidrose

Botulinum toxin as a treatment for social phobia with hyperidrosis
Larissa da Rocha Lessal, Leonardo F. Fontenelle2

1 Mestranda do Programa de Ansiedade e Depressao, Instituto de Psiquiatria, Universidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ), Rio de Janeiro.
2Professor adjunto do Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da UFRJ.

Recebido: 19/5/2010 — Aceito: 26/7/2010

Resumo

Contexto: Enrubescimento, tremores e transpiragao excessiva sdo fendmenos frequentemente observados na fobia social. Objetivos: Descrever a resposta de
um paciente com o tipo generalizado de fobia social e hiperidrose a terapia cognitivo-comportamental aliada a toxina botulinica. Método: Relato de caso unico.
Resultados: O Sr. A, 20 anos, estudante universitario, procurou tratamento por apresentar sintomas compativeis com os diagndsticos de fobia social e depres-
sd0. O Sr. A também apresentava diagndstico de hiperidrose palmar, plantar e axilar. Tanto a fobia social quanto a hiperidrose tiveram seu inicio no comego da
adolescéncia, com a primeira se iniciando quatro anos antes da segunda. A terapia cognitivo-comportamental levou a remissao da depressdo, mas o tratamento
efetivo da fobia social apenas foi possivel apds a terapia com a toxina botulinica. Conclusdo: A toxina botulinica, um tratamento que bloqueia fendmenos au-
tondmicos periféricos, também pode proporcionar alivio dos sintomas em pacientes com fobia social.
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Abstract

Background: Blushing, trembling, and sweating are frequently seen in social phobia. Objectives: In this study, we aimed at describing the response of a patient
with a generalized type of social phobia and hyperhydrosis to cognitive-behavioral therapy augmented by botulinum toxin. Method: Single case report. Results: Mr. A,
a 20 year-old university student, sought treatment in our unit for social phobia with comorbid depression. Mr. A also exhibited a diagnosis of palmar, plantar,
and axilar hyperidrosis. He described that exposure to feared situations always lead to aggravation of sweating and other symptoms of heightened physiological
arousal. Both social phobia and hyperhydrosis had their onset in early adolescence, with the former beginning four years before the latter. Cognitive-behavioral
therapy led to aliviation of depression but effective treatment of social phobia was only possible after therapy with botulinum toxin. Discussion: Botulinum
toxin, a treatment that blocks peripheral autonomic symptoms, might also lead to improvement of social phobia.
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Introdugﬁo pacientes que se submetem a esse tipo de tratamento apresentam
melhora significativa de vérios pardmetros como qualidade de
vida, ansiedade geral, depressdo e ansiedade social>s. Em um estudo
recente, Connor et al.6 compararam a eficicia e a tolerabilidade da
toxina botulinica versus placebo em individuos com fobia social e
hiperidrose tratados com até 20 mg/dia de paroxetina. Esses autores
observaram que a toxina botulinica foi significativamente superior
ao placebo nos sintomas fobicos ao final da semana 8 de tratamento.

A terapia cognitivo-comportamental é uma forma de psicoterapia
eficaz e com efeitos terapéuticos duradouros para pacientes com fobia
social”. Embora alguns estudos sugiram que certas drogas (e.g., D-
-cicloserina) podem potencializar a resposta de pacientes com fobia
social & terapia cognitivo-comportamentals, ndo temos conhecimento
a transpiraco além da necessdria para resfriar o corpo afeta entre de nenhum estudo em que a toxina botulinica seja utilizada com esse

0,6% e 1% da populagio®. Atividades didrias como escrever, apertar ~ Propdsito. Neste estudo, nosso objetivo foi avaliar a gravidade dos
a mdo de outra pessoa ou segurar papéis sdo diretamente afetadas sintomas de depressdo, ansiedade, qualidade de vida e, principal-
pela hiperidrose, que pode resultar em discriminacéo e estereétipos, mente, fobia social em um paciente que se submeteu ao tratamento
com pacientes sendo considerados pessoas ansiosas, nervosas ou combinado de terapia cognitivo-comportamental e toxina botulinica.
inseguras’. E desconhecida a frequéncia com que pacientes com

hiperidrose apresentam fobia social, embora estudos prévios sugiram Descrigdo do caso clinico

que até 32,5% dos pacientes com fobia social apresentam hiperidrose

A associagdo entre fobia social e diferentes tipos de limitagdes fisicas
ndo é incomum!. Por exemplo, pacientes com doenca de Parkinson
apresentam aumento da prevaléncia de diferentes transtornos
fobicos, incluindo intenso medo de tremer diante dos outros2. De
maneira semelhante, pacientes com gagueira (que pioram ao falar
em situagdes em que estdo sendo observados) ou tremor essencial
(que descrevem intenso constrangimento ao escrever, tomar café ou
assinar documentos na frente de outras pessoas) frequentemente
apresentam fobia social como comorbidade!2.

A hiperidrose é definida como uma transpiragdo excessiva,
tipicamente localizada em partes do corpo especificas, tais como
maos, pés e axilas’. Embora sua incidéncia exata ndo seja conhecida,

associadas. O Sr. A, 20 anos, estudante universitario, procurou tratamento em
A eficicia da toxina botulinica no tratamento da hiperidrose nosso centro com sintomas compativeis com os diagnosticos de fobia
tem sido amplamente demonstrada3s. De fato, estudos sugerem que social e depressdao maior. Além dos transtornos psiquiatricos, também
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apresentava diagnostico independente de hiperidrose palmar, plantar
e axilar. Quando iniciou o tratamento em nosso centro, encontrava-se
em uso de 75 mg/dia de venlafaxina e 30 mg de ritalina por cerca de
um ano devido a de um episodio prévio de depressiao maior. Esse
esquema terapéutico levou a remissao do episédio depressivo até
um més antes de o Sr. A buscar tratamento psicoterapico conosco,
quando ele teve uma recaida e optou por ndo ajustar a dose de suas
medicagoes.

O Sr. A relatava apresentar intenso desconforto e forte desejo de
evitar a maijoria das situagdes sociais. A exposicao a situagdes como
falar em publico, conversar com estranhos, interagir com o sexo
oposto, comer e beber diante de outras pessoas, trocar mercadorias
em lojas e pedir informagdes sempre levavam ao agravamento da
transpiragdo e a outros sintomas de aumento de ativagdo fisiologica,
como taquicardia, incapacidade de relaxar, nervosismo e tremor. Tais
sintomas interferiam de forma significativa no desempenho social
e académico do Sr. A.

Tanto a fobia social como a hiperidrose tiveram seu inicio no co-
mego da adolescéncia. Os primeiros sintomas da fobia social surgiram
aos 10 anos de idade. O Sr. A evitava atividades em grupo, princi-
palmente as esportivas, e comemorava aniversarios com grande des-
conforto. Nesse periodo, o aumento da ativagio fisiolégica comegou
aincomoda-lo, e o Sr. A passou a apresentar tremores e taquicardia
quando em companhia de pessoas de sua faixa etaria. Quatro anos
depois, surgiu o suor excessivo nas axilase, posteriormente, nas maos
e nos pés. Atualmente, o Sr. A relata que a hiperidrose o incomoda
muito e que algumas vezes deixa de ser um sintoma independente
e passa a ser 0 motivo que o leva a evitar situagdes sociais, ja que se
sente envergonhado pelo excesso de suor.

Ao ser admitido em nosso servigo, o Sr. A foi avaliado com o Mini
International Neuropsychiatric Interview (MINI) e com uma série
de instrumentos para avaliagdo da gravidade global da ansiedade,
depressao, fobia social e hiperidrose, incluindo a Clinical Global
Impression (CGI), o Beck Anxiety Inventory (BAI), o Beck Depression
Inventory (BDI), o Social Phobia Inventory (SPIN) e a Hyperhidrosis
Disease Severity Scale (HSDH). A Sheehan Disability Scale (SDS)
também foi utilizada para avaliar o comprometimento funcional em
trés dominios inter-relacionados, quais sejam, trabalho/escola, vida
social e vida familiar/responsabilidades domésticas.

Diante do diagnostico de depressdo maior e das evidéncias
de que pacientes com fobia social e depressdo respondem pior ao
tratamento cognitivo-comportamental® e abandonam o tratamento
precocemente!?, optou-se por iniciar, primeiramente, o tratamento
cognitivo-comportamental para depressao. Apds dois meses de
tratamento e remissdo dos sintomas depressivos, foi iniciada a te-
rapia cognitivo-comportamental para a fobia social. No tratamento
cognitivo-comportamental, foram integradas técnicas de reestrutu-
ragdo cognitiva e exposi¢ao ao vivo. O treinamento de habilidades
sociais esteve embutido indiretamente na exposigdo as situagdes
temidas”!!. Um més depois do inicio do tratamento para fobia social,
o Sr. A ainda ndo apresentava, clinicamente, mudangas substanciais
no quadro fdbico.

Nesse ponto, o Sr. A procurou, espontaneamente, tratamento
para o quadro de hiperidrose e foi submetido a terapia com toxina
botulinica, bilateralmente, em regiao axilar. O paciente seguiu em te-
rapia cognitivo-comportamental individual, semanal, regularmente,
durante os trés meses subsequentes. Duas semanas apds a aplicagio,
o paciente preencheu novamente todos os questiondrios. Os parame-
tros foram reavaliados a cada duas semanas durante trés meses. Na
primeira avaliagdo ap6s a administragdo da toxina botulinica, o Sr.
A jé foi capaz de notar melhora de seus sintomas. Os escores do BDI
se mantiveram minimos durante todas as avaliagdes apds aplicacdo
da toxina botulinica até o final de 14 semanas. Ja os escores no BAI,
que na semana 2 (i.e., primeira avaliagdo apds a aplicagio da toxina)
ainda indicavam ansiedade leve, passaram a ser compativeis com
auséncia de ansiedade a partir da semana 4 até o final da semana 14.
Na SDS, pode-se notar queda substancial e sustentada dos escores,
com auséncia de interferéncia a partir da semana 6 no trabalho/

atividade escolar e na vida familiar/responsabilidades domésticas e
leve interferéncia na vida social/atividades de lazer (Tabela 1).

Na semana 6 (i.e., seis semanas apds a terapia com a toxina), o
paciente ndo apresentava fobia social de acordo com o SPIN. Porém,
de acordo com o MINI, a auséncia desse diagndstico s6 se deu na
semana 14. A terapia cognitivo-comportamental levou ao alivio da
depressao, mas o tratamento efetivo da fobia social apenas foi possivel
depois da terapia com a toxina botulinica.

Discussao

Neste relato de caso, foram descritos os resultados favoraveis conco-
mitantes a utiliza¢ao da toxina botulinica em um paciente com fobia
social generalizada. De fato, em se tratando de um relato de caso
submetido a duas intervengdes sobrepostas, naturalisticamente,
ndo se pode determinar com exatiddo qual estratégia terapéutica
foi responséavel pela maior parte da resposta apresentada pelo
paciente, i.e.: (i) a toxina botulinica isoladamente, (ii) a toxina
botulinica em associagdo a terapia cognitivo-comportamental, (iii)
a terapia cognitivo-comportamental isoladamente, ou mesmo (iv)
a passagem do tempo ou qualquer outra varidvel ndo controlada.
Apesar das limitagdes inerentes a descrigdo de um caso, a0 menos
um dado nos faz acreditar que a melhora substancial apresentada
pelo paciente resultou da associagdo desta ultima estratégia ao seu
programa terapéutico. O paciente, que nao vinha demonstrando
nenhuma melhora clinica de seus sintomas ji na quarta semana
de terapia cognitivo-comportamental, demonstrou resposta te-
rapéutica digna de nota somente apds o tratamento com toxina
botulinica (Figura 1).

O fato de a melhora apresentada pelo paciente ndo ter se res-
tringido ao medo de suar excessivamente diante de estranhos, mas
a uma gama de situagdes sociais, suscita uma discussdo em torno
dos mecanismos subjacentes a essa resposta terapéutica. Em sua
teoria do marcador somatico, Bechara et al.12 propde que os senti-
mentos “viscerais” (ou sensagdes interoceptivas)!? retroalimentam
o cérebro e influenciam as fungdes cognitivas superiores, em par-
ticular a tomada de decisdes. Uma possivel explicagdo do ponto de
vista neurobioldgico para a resposta ao tratamento exibida por esse
paciente seria que o bloqueio de sensagdes interoceptivas (no caso,
sudorese excessiva) proporcionado pela toxina botulinica poderia
flexibilizar sua tendéncia em adotar um estilo especifico de tomada
de decisoes, qual seja, evitagdo de situagdes sociais. Outra explicagdo
seria que a redugédo dos sintomas de hiperidrose poderia ter facilitado
a exposi¢do do paciente. Isso pode ser de interesse especial durante
o curso da terapia cognitivo-comportamental, quando o individuo
deve desenvolver estratégias cognitivas alternativas.

Curiosamente, betabloqueadores como atenolol e propanolol
tém sido comumente empregados na ansiedade de desempenho,
diminuindo os sintomas autonomicos (por exemplo, taquicardia,
sudorese e boca seca). No entanto, essas substidncias nao tiveram
sua eficacia comprovada em estudos controlados com pacientes com
fobia social generalizada!+15. Nao esta claro por que a toxina botu-
linica, e ndo um betabloqueador, poderia ser util no tratamento de
pacientes com TAS generalizado. Uma justificativa seria o fato de a
toxina botulinica ter sido testada somente em amostras previamente
tratadas com inibidores seletivos de recaptacio da serotonina (i.e.,
paroxetina)’ ou terapia cognitivo-comportamental (presente caso), o
que destacaria seu potencial papel como estratégia de potencializagao.

Do ponto de vista pratico, a duragdo da eficacia da toxina botuli-
nica para a hiperidrose axilar é de cerca de sete meses, embora alguns
pacientes descrevam beneficios por mais de um ano’”. Possivelmente,
a utilizagdo da terapia cognitivo-comportamental em associagdo a
toxina botulinica pode reduzir a chance de recaida apds o término
da agdo desta ultima droga. Finalmente, como o tratamento com
toxina botulinica é caro e fora da realidade financeira de muitos
pacientes, outros tratamentos menos dispendiosos, como drogas
anticolinérgicas, devem ter sua eficicia testada em pacientes com
fobia social e hiperidrose em estudos futuros.
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Tabela 1. Evolucdo da gravidade dos diferentes sintomas do Sr. A ao longo do tratamento

Questionarios Inicio do 2 semanas apds 4 semanas 6 semanas 8 semanas 10 semanas 12 semanas 14 semanas
tratamento a aplicacdo da
toxina botulinica
BDI 21 2 4 2 3 1 2 1
BAI 20 15 5 9 9 6 8 5
SPIN 33 29 36 17 18 16 10 7
HSDH 3 1 2 1 2 2 2 2
SDS 1 3 2 3 0 0 0 0 0
SDS 2 3 3 3 1 1 1 1 0
SDS 3 1 0 1 0 0 0 0 0
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Figura 1. Evolucdo da gravidade global do quadro do Sr. A ao longo do tratamento.
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