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 A hiperidrose é uma condição caracterizada pela 
produção excessiva de suor, podendo ser classifi cada 
em primária (idiopática) ou secundária (associada a 
distúrbios endócrinos, como hipertireoidismo, ou ao uso 
de medicamentos)1. As glândulas écrinas, mediadas pelo 
sistema nervoso simpático e responsáveis pela produção e 
liberação do suor e pela termorregulação estão densamente 
distribuídas na região axilar, com cerca de 20.000 a 30.000 
glândulas nesta área2. 

 Na hiperidrose primária, há hiperatividade simpática 
com estímulo excessivo das glândulas sudoríparas e impacto 
signifi cativo na qualidade de vida, afetando aspectos 
psicológicos, sociais e ocupacionais3,4. Os tratamentos 
convencionais incluem antiperspirantes tópicos, 
anticolinérgicos sistêmicos, iontoforese e toxina botulínica1. 
Apesar da efi cácia, essas abordagens apresentam 
limitações, como curta duração, risco de efeitos adversos e 
desconforto durante a aplicação5.
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	 O Liftera 2 é uma tecnologia de ultrassom microfocado 
(USM) que produz pontos de coagulação térmica precisos 
em profundidades específicas da derme e do tecido 
subcutâneo, podendo atingir as glândulas sudoríparas sem 
afetar a epiderme6. Como essas glândulas possuem baixa 
capacidade regenerativa, a redução da sudorese tende a ser 
efetiva e prolongada. Porém, o USM na região axilar pode 
apresentar efeitos adversos leves e transitórios, como dor, 
sensibilidade e parestesia local, já que o efeito térmico não é 
específico para as glândulas écrinas6.

	 Neste relato de caso, um paciente masculino, 27 anos, 
apresentou queixa de sudorese axilar excessiva. A avaliação 
quantitativa foi realizada por pesagem de papel filtro após 5 
minutos em contato com a área em temperatura ambiente, 
sendo o diagnóstico confirmado com produção de 300 mg 
de suor (critério diagnóstico: ≥ 50 mg)6. Além disso, o teste 
de amido-iodo ou teste de Minor evidenciou as áreas de 
maior sudorese com coloração azul-escura7.

	 Para este caso de hiperidrose moderada a severa, 
foi realizada uma sessão de Liftera 2, utilizando protocolo 
UltraDry, baseado em estudo prévio, para hiperidrose 
axilar (Tabela 1)6. A área de aplicação foi delimitada em 
aproximadamente 7,5 × 10 cm. Inicialmente, aplicou-se o 
transdutor linear de 4,5 mm de profundidade com energia 
entre 0,9 e 1,0 J (Level 9–10), realizando 180 disparos por axila. 
Em seguida, utilizou-se o transdutor tipo caneta de mesma 
profundidade com energia de 1,0 J (Level 10), realizando 
movimentos em espiral nas regiões mais ativas identificadas 
pelo teste de Minor, totalizando 1.000 disparos por axila.



 Posteriormente, aplicou-se o transdutor linear de 3,0 
mm de profundidade com energia de 0,7 J (Level 7), com 
180 disparos por axila e, por fi m, o transdutor tipo caneta 
de mesma profundidade com energia de 0,7 J (Level 7), em 
movimentos espirais nas áreas de maior sudorese, com 
1.000 disparos por axila.

 Após o procedimento, a nova coleta sob as mesmas 
condições demonstrou redução para menos de 99 mg de 
suor, indicando melhora signifi cativa na atividade das glândulas 
écrinas. O teste de Minor mostrou diminuição das áreas 
coradas, evidenciando a efi cácia do tratamento (Figura 1).

Transdutor Level Região Disparos por 
axila Disparos totais

Linha 4,5 mm 9-10 Área demarcada 
de 7,5 x 10 cm 180 360

Caneta 4,5 mm* 10

Área de maior 
sudorese 

evidenciada pelo 
teste de Minor

1000 2000

Linha 3,0 mm 7 Área demarcada 
de 7,5 x 10 cm 180 360

Caneta 3,0 mm* 7

Área de maior 
sudorese 

evidenciada pelo 
teste de Minor

1000 2000

Tabela 1. Protocolo UltraDry para tratamento 
de hiperidrose axilar primária

*Velocidade dos disparos do ponto de coagulação de 10Hz, ou seja, 10 pontos de coagulação por segundo.
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	 A abordagem e o protocolo utilizados neste paciente foram 
desenvolvidos com base em artigo prévio6. Novos tratamentos 
estão sendo avaliados com as profundidades de 3,0 mm e 1,5 mm 
considerando anatomia da pele e a profundidade das glândulas 
sudoríparas. 

Figura 1. Área de sudorese evidenciada pelo teste de Minor.

Legenda:  

(a) Área de hiperidrose identificada pelo teste de Minor antes da sessão de Liftera 2.
(b) Área de hiperidrose identificada pelo teste de Minor reduzida após uma sessão de Liftera 2.

(a) (b)
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 O uso do Liftera 2 foi efi caz na redução da sudorese 
axilar neste paciente com hiperidrose primária. O paciente 
também relatou satisfação com o tratamento e demonstrou 
interesse em uma sessão adicional de acordo com a avaliação. A 
tecnologia do USM apresenta potencial como uma intervenção 
não invasiva para resultados duradouros na hiperidrose primária, 
com impacto positivo na qualidade de vida. Mais estudos são 
necessários para confi rmar a segurança e a efetividade a longo 
prazo.
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