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RESUMDO

A simpatectomia toracoscépica mostrou-se eficaz no alivio da hiperidrose em diversos pacientes, com melhora da qualidade
de vida. O conhecimento do quadro clinico de cada paciente, assim como, as possiveis complicacbes pds-operatorias,
sdo fundamentais para a obtencdo de bons resultados. Deste modo, foi realizada uma revisao na base de dados PubMed
de artigos publicados entre 2005 e 2019 que apresentavam como tematica principal a simpatectomia realizada por
videotoracoscopia para o tratamento da hiperidrose, com o objetivo de avaliar o atual estado da arte referente a qualidade
de vida pés-operatdria, 0 tempo de cirurgia e as suas complicacdes. A partir desta analise, verificou-se a importancia do nivel
de seccdo da cadeia ganglionar simpatica em relacdo aos resultados. As complicacdes, apesar de ocorrerem, ndo reduziram
o nivel de satisfacdo e qualidade de vida pds-operatoria dos pacientes.

Descritores: Simpatectomia. Hiperidrose. Qualidade de Vida. Cirurgia Toracica Videoassistida.

INTRODUCAO

excessiva e

iperidrose primaria ou essencial é um disturbio
caracterizado por sudorese

incontrolavel, na auséncia de causa discernivel.
E uma doenca ligada ao estresse emocional ou fatores
psicologicos, que afeta preferencialmente as axilas,
palmas das maos, plantas dos pés e face. Estima-se
gue sua incidéncia seja de 0,6% a 1% da populacao,
ocorrendo com maior frequéncia em pacientes
jovens. Em 2004, nos Estados Unidos, verificou-se
um numero de 150.000 pessoas com hiperidrose
(2,9% da populacado estudada), sendo 51% axilar,
25% palmar e 20% facial. Desses pacientes, 38%
necessitaram de tratamento cirdrgico. Enquanto a
sudorese axilar e plantar, na maioria dos casos, causa
desconforto, a hiperidrose palmar causa problemas
sociais, profissionais e, muitas vezes, psicoldgicos’.
Os tratamentos convencionais para essa
afeccdo ndo garantem resultados satisfatérios,
tornando os procedimentos cirlrgicos necessarios.

Uma opcao de tratamento baseia-se na remocao
das glandulas écrinas e apdcrinas da regiao axilar.
Vérias técnicas foram propostas, todas com alto
indice de complicacbes. Em contrapartida, a cirurgia
endoscopica é menos invasiva e garante menores
indices de complicacbes, sendo, portanto, uma
6tima indicacdo de tratamento?. Desse modo, a
clipagem por cirurgia videotoracoscopica (VATS) do
ramo simpatico tornou-se uma abordagem para o
tratamento de hiperidrose quando o tratamento
conservador falhou.

Entre  as

vantagens da cirurgia

endoscépica que vém sendo continuamente
reconhecidas, destaca-se a menor
de dor pds-operatéria,

permanéncia  hospitalar, o

intensidade
0 menor tempo de
retorno  mais
precoce as atividades normais e com melhores
resultados estéticos. No entanto, estd associada
a complicacoes potencialmente relevantes, como
sudorese compensatéria pos-operatéria e sudorese

recorrente3.

1 - Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus, Servico de Cirurgia Toracica, Juiz de Fora, MG, Brasil. 2 - Hospital Monte Sinai, Servico de Cirurgia Toracica,
Juiz de Fora, MG, Brasil. 3 - Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora, Curso de Medicina, Juiz de Fora, MG, Brasil. 4 - Hospital Monte Sinai,

Servico de Cirurgia, Juiz de Fora, MG, Brasil.
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O objetivo deste estudo é avaliar o atual
estado da arte referente a qualidade de vida pds-
operatoria, o tempo de cirurgia e as complicacdes
da simpatectomia videoassistida.

METODO

Foi realizada pesquisa bibliografica na
base de dados PubMed, no periodo de 01/01/2019
a 30/01/2019 e selecionados artigos de 2005
a 2019, escritos em inglés ou em portugués,
utilizando os seguintes termos: "sympathectomy",
"hyperhidrosis", "quality of life" e "video-assisted
associados as suas

thoracoscopic” respectivas

variacbes, de acordo com o MeSH. Foram
encontrados 58 artigos e esses foram escolhidos
para a leitura do resumo. Foram incluidos todos os
artigos originais com delineamento observacional,
realizado em humanos, que apresentavam como

tematica principal a simpatectomia realizada por

videotoracoscopia para o tratamento da hiperidrose.
Entre estes artigos, foram selecionados aqueles que
avaliavam a qualidade de vida do paciente apés a
cirurgia, aqueles que analisavam as complicagdes no
pos-operatério ou aqueles que abordavam, mesmo
gue indiretamente, estes aspectos. Foram excluidos
0s artigos que analisavam as técnicas utilizadas para
cirurgia e que ndo abordavam a qualidade de vida
ou complicacbes do pds-operatério. Apds a leitura
dos resumos, foram selecionados 30 artigos que
preenchiam os critérios inicialmente propostos e
foram lidos na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os estudos que avaliaram a
qualidade de vida dos pacientes como enfoque
principal evidenciaram resultados semelhantes
guanto a satisfacdo do paciente frente ao desfecho

da eliminacdo da hiperidrose*'* (Tabela 1).

Tabela 1. Avaliacdo da qualidade de vida pos-simpatectomia.

Estudo Métodos Pacientes (n) Pos-operatorio/Alta Concluséo
Akil Dados coletados 51 No momento da alta, todos  N&o houve evidéncia de
etal. prospectivamente 0s pacientes relataram maos sudorese compensatéria,
(2018)° e analisados e axilas quentes e secas, fato demonstrando efetividade no
retrospectivamente. gue também foi relatado tratamento.
guatro semanas apos.
Silva Aplicado 122 Foi observado que a A simpatectomia
Sobrinho  questionario sobre hiperidrose compensatéria  videotoracoscopica melhora a
etal. qualidade de vida ocorreu em 78 % dos qualidade de vida dos pacientes
(2017)* relacionada a pacientes, afetando mais de com hiperidrose primaria. A
hiperidrose desde um segmento corporal em hiperidrose compensatéria
0 pré-operatorio 83% dos casos. transitéria ocorreu na maioria
até um ano apds a dos pacientes, mas nao alterou
operagao. de maneira significativa a
melhora da qualidade de vida.
Dias Dois questionarios 54 Apds 30 dias da cirurgia, A simpatectomia toracica por
etal., foram aplicados 87% dos pacientes videotoracoscopia melhora a
(2016)° em trés momentos classificaram sua qualidade  qualidade de vida de pacientes

diferentes:
"Qualidade de
vida" em pacientes
com hiperidrose
primaria e "Escala
para ansiedade e
depressao”

de vida em relacdo a
hiperidrose como muito
melhor, 9% um pouco
melhor, 2% como a mesma
e 2% como muito pior.

com hiperidrose primaria,
mesmo com o surgimento de
sudorese reflexa. A ansiedade
esta diretamente relacionada
com a intensidade da sudorese
reflexa, sem comprometer o
grau de satisfacdo do paciente.

continua...
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...continuacdo

Estudo

Métodos

Pacientes (n)

Pos-operatoério/Alta

Concluséo

de Campos Foram avaliados

15 pacientes

Ap0s a cirurgia, 11 pacientes

A ressimpatectomia é um

etal., niveis de resseccao deumgrupo  consideraram sua qualidade procedimento eficaz e melhora
(2017)8 da simpatectomia, inicial de 2300  de vida excelente, trés, muito a qualidade de vida em
dificuldades técnicas,  submetidosa  boa e um, boa. pacientes com hiperidrose
complicacoes ressimpatectomia primaria que falharam apoés a
cirtrgicas, qualidade apos falha do primeira cirurgia.
de vida pré- tratamento
operatdria, resposta  cirdrgico primario.
ao tratamento
e melhora da
qualidade de vida 30
dias ap6s a cirurgia.
Baroncello Foram avaliados os 51 A qualidade de vida média A simpatectomia videotoracica
etal., pacientes submetidos relacionada a hiperidrose, melhora a qualidade de vida
(2014) a simpatectomia por em um escore de 0 a 100, dos pacientes com hiperidrose
videotoracoscopia antes da simpatectomia foi  primdria, sustentando-se ao
para tratamento de 34,6 e depois da operacdo  longo do tempo. A hiperidrose
hiperidrose primaria foi 77,1. A hiperidrose compensatéria ocorreu na
axilar, palmar e a compensatdria ocorreu em  maioria dos pacientes, mas
hiperidrose axilar 84,3% dos pacientes. nado influenciou de maneira
associada a palmar. significativa a melhora da
Foi aplicado um qualidade de vida.
guestionario sobre
qualidade de vida
relacionada a
hiperidrose, antes e
apos a operacao.
lbrahim Estudo de 260 130 Nenhuma mortalidade A simpatectomia toracoscopica
etal. simpatectomias operatoria e conversao miniuniportal bilateral em um
(2013)8 toracoscoépicas para cirurgia aberta foram estagio é um tratamento valido
bilaterais registradas. Diminuigao e seguro para a hiperidrose
consecutivas, que da frequéncia cardiaca foi primaria, obtendo resultados
foram realizadas observada um ano ap6s a definitivos e estéticos,
em 130 pacientes cirurgia e permanentemente  com excelente satisfacdo
para hiperidroses ao longo do tempo. Nao dos pacientes. A sudorese
palmares e axilares houve recidiva durante o compensatéria pode ocorrer.
primarias através do periodo de acompanhamento
acesso uniportal. (31,5 meses) e 90% dos
pacientes apresentaram
melhora da qualidade de vida.
Zhu Todos os 35 A taxa de sucesso ap6s 12 A simpatectomia toracica
etal, procedimentos meses foi de 97,1% (34 de  transumbilical é uma
(2014 foram realizados por 35) para hiperidrose palmar  alternativa eficaz a abordagem

via transumbilical
sob anestesia geral
e os pacientes foram
intubados com um
tubo endotraqueal
de duplo ltmen.

isolada e 72,2% (13 de 18)
para hiperidrose axilar. A
sudorese compensatoria

foi relatada em 28,6% dos
pacientes na avaliacao de
acompanhamento de um
ano. A qualidade de vida
relacionada a hiperidrose
melhorou substancialmente
em 27 (77,1%) pacientes.

convencional. Essa técnica
evitou a dor crénica e a
parestesia da parede toracica
associada a incisdo toracica.
Além disso, este novo
procedimento proporcionou
beneficios cosméticos méaximos.
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toracica endoscopica
dos ganglio T2-T3. A

operacao foi realizada

em ambos os lados.

diminuicdo da transpiracdo
axilar foi encontrada em 16
pacientes e nos pés, em seis
pacientes. Sobre a satisfacdo
com o procedimento, 22
pacientes declararam-

se muito satisfeitos, dois
ficaram satisfeitos e um,
moderadamente satisfeito.

4 Simpatectomia tordcica por videotoracoscopia: revisdo da literatura.
...continuacao
Estudo Métodos Pacientes (n) Pos-operatorio/Alta Concluséo
Raposio Os questionarios 720 Em 46 pacientes, Quando comparados os
etal. foram submetidos caracteristicas anatdmicas resultados pré e pés-operatorios,
(2015)1° a pacientes distintas obscureceram a verificou-se diferenca
randomizados, cadeia simpatica, impedindo  estatisticamente significativa
tanto para avaliar a conclusdo parcial ou total entre a maioria das respostas.
a durabilidade dos do procedimento. Os outros
resultados quanto 674 pacientes relataram alivio
para avaliar sua completo dos sintomas.
gualidade de vida
apos a dirurgia.
Wolosker  Analisar se o 1044 Nao houve diferencas Pacientes com hiperidrose
etal. sexo feminino ou estatisticamente significantes  palmar apresentam melhora
(2010)" masculino interfere entre os sexos em relacdo na qualidade de vida apds a
na qualidade de a qualidade de vida em simpatectomia videoassistida,
vida ap6s cirurgia pacientes com hiperidrose independentemente do sexo.
e se a qualidade palmar. Na entrevista que
de vida antes do foi realizada 30 dias ap6s a
procedimento cirurgia, a qualidade de vida
interfere na andlise nos dois grupos melhorou,
no pos-operatorio. sem diferencga estatistica entre
0S grupos.
Neves Investigar a melhora 45 Vinte e cinco pacientes Para criancas com HP e QV fraca,
etal. da qualidade (83,4%) do grupo VATS o VATS é melhor que nenhum
(2012)"? de vida (QV) de apresentaram grande melhora  tratamento. Produz melhores
um grupo de 45 na HP e cinco (16,6%) resultados em relacdo a sudorese
criancas submetidas apresentaram melhora parcial; e melhora na qualidade de vida,
e ndo submetidas 12 (80%) criancas do grupo  evidenciando que, independente
a simpatectomia controle tiveram algum tipo de da idade, a cirurgia videoassistida
videoassistida para melhora, e trés (20%) tiveram  é a melhor opgao.
o tratamento da melhora parcial. Duas (13,3%)
hiperidrose palmar criancas do grupo controle e
(HP) quatro anos ap6s 23 (76,7%) do grupo VATS
a avaliacdo inicial. tiveram grande melhora na
Qv.
Burashi Cirurgia consistiu 25 A hiperidrose desapareceu Os resultados obtidos com esta
(2008)'3 na simpatectomia em 98% dos pacientes. A técnica permitem recomendar

a simpatectomia toracica
endoscépica para o tratamento
desta doenca em pediatria.
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...continuacao

Estudo Métodos Pacientes (n) Pos-operatorio/Alta Conclusao
Ferreira Estudo de natureza 22 A média da FC de repouso A simpatectomia resultou em
etal. descritiva e apresentou reducao alteracao na FC de repouso e
(2018) longitudinal que significativa entre a avaliacio ~ na AVC um més apds a cirurgia,

avaliou frequéncia
cardiaca (FC) de
repouso média através
de eletrocardiograma
20 minutos antes

do teste de exercicio
de quatro segundos
(T4s), que foi utilizado
para a avaliacao

da atividade vagal
cardiaca (AVC) em
trés momentos: antes
da cirurgia, um més
apos a cirurgia e
quatro anos apoés a

pré-operatdria e um més

apos a cirurgia, tendendo

a retornar aos valores pré-
operatorios quatro anos apods
a cirurgia. Houve um aumento
significativo da AVC entre o
pré-operatério e um més apos
a cirurgia, tendendo também
a retornar proximo aos valores
do pré-operatério apds quatro
anos da cirurgia.

retornando, apds quatro anos,
aos valores préximos do pré-
operatorio.

cirurgia.
Montessi  Comparou o grau 521 Otimo controle da A simpatectomia propiciou
etal. de satisfacdo hiperidrose palmar/axilar excelente grau de satisfacéo e
(2007)? dos pacientes em 94/82% dos pacientes baixo indice de complicacoes.

simpatectomizados e
presenca de sudorese
reflexa, de acordo
com diferentes

niveis de ablacao.
Houve a separacao
dos pacientes

em trés grupos:
Grupo | termoablacao
do tronco

simpatico. Grupo

II: termoablacdo do
tronco simpatico,
tendo T3 como nivel
mais alto. Grupo lI:
termoablacdo do
tronco simpatico,
tendo T4 como nivel
mais alto.

do grupo |, 89/89% do
grupo Il e 80/80% do

grupo lll, respectivamente.
Sudorese reflexa em 67%
dos pacientes dos grupos

I ell, caindo para 61,29%
no grupo lll devido a maior
termoablacdo a partir de T4.
Ocorreu sudorese reflexa
grave em 32 % dos pacientes
do grupo |, 9% do grupo Il e
4% do grupo lIl.

Nao houve diferenca na
incidéncia de sudorese reflexa
com diferentes niveis de
termoablacdo mas a intensidade
desta complicacdo se mostrou
menor com niveis de bloqueio
mais baixos, principalmente T4.

Analises de métodos cirtirgicos

A simpatectomia toracica por video é o
método consagrado para tratamento da hiperidrose
nas diversas formas. Varios autores estudaram a
simpatectomia bilateral, uniportal, biportal, em um
ou mais tempos diferentes, ndo sendo encontradas

diferencas significativas nos resultados obtidos
cirurgicamente?’,

de Campos et al., em seu estudo,
verificou que, apesar da alta taxa de sucesso da
simpatectomia por VATS, alguns pacientes nao
responderam a esse procedimento, exigindo

nova cirurgia, a ressimpatectomia (REVERS).

Rev Col Bras Cir 46(2):e2157
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Neste estudo, 15 individuos foram submetidos a
ressimpatectomia. Apds a cirurgia, 11 a consideraram
excelente, trés muito boa e um boa. Essa situacdo
demonstra que a simpatectomia pode nao ser
efetiva e uma reabordagem cirtrgica pode ser
indicada®.

lbrahim et al. avaliaram a diferenca
entre a simpatectomia unilateral realizada em
dois tempos cirdrgicos comparada a bilateral em
um unico tempo cirdrgico. Para isso, recrutaram
270 pacientes com hiperidrose palmar e/ou axilar
grave. Cento e trinta pacientes se submeteram
a simpatectomia toracoscopica videoassistida
bilateral, de portal Unico de um estagio (grupo de
um estagio) e 140 a simpatectomia toracoscédpica
videoassistida unilateral, com intervalo médio de
quatro meses entre os procedimentos. O periodo
médio de acompanhamento pds-operatério foi
de 12,5 meses'™. Ap6s a cirurgia, as maos e axilas
de todos os pacientes estavam secas e quentes.
Dezesseis (12%) pacientes do grupo de um estagio
e 15 (11%) do grupo de dois estagios sofreram dor
leve a moderada. Hiperidrose compensatéria ocorreu
em 25 (19%) pacientes do grupo de um Unico tempo
cirurgico e em seis (4%) do grupo de dois tempos
cirdrgicos. Essa situacao permite considerar que
0 grupo de dois estagios poderia prover menores
possibilidades de desenvolvimento de hiperidrose
compensatéria do que aqueles de um estagio™.

Outro estudo, realizado com 120
pacientes com hiperidrose palmar primaria, dividiu
aleatoriamente os individuos em dois grupos,
grupo gancho eletrocautério (60 pacientes) e
grupo clipe de titanio (60 pacientes). Todos 0s
pacientes foram tratados por bloqueio simpatico
no nivel de T4, comparando as variaveis. O periodo
de seguimento poés-operatério foi de dois meses
e todos os pacientes foram curados. Conclui-se
gue a maioria dos pacientes relata uma melhora
notavel da QV. No entanto, ndo houve diferenca
significativa entre os grupos’®.

Segundo Garcia Franco et al., pacientes
com hiperidrose obtiveram melhores resultados
com a dirurgia quando comparados aos pacientes
submetidos a simpaticélise por radiofrequéncia,
em termos de eficacia e qualidade de vida, apesar
de ter sido observada melhora significativa na
gualidade de vida no grupo de pacientes tratados
com radiofrequéncia'. Pacientes com rubor facial
obtiveram bons resultados com procedimentos
cirlrgicos e resultados nado tao satisfatérios com a
ablacao por radiofrequéncia, resultando em diferencas
significativas na eficacia do tratamento e na qualidade
de vida. Conclui-se que pacientes com rubor facial
tratados com procedimentos de radiofrequéncia nao
apresentaram melhora na qualidade de vida apés
a intervencao. Os resultados suportam a visao da
simpatectomia cirdrgica como o tratamento padrao
ouro em casos graves de hiperidrose e rubor facial, e
a simpaticolise por radiofrequéncia como uma
segunda opcao para pacientes com hiperidrose.

O estudo de Scognamillo et al. teve como
objetivo avaliar e comparar os resultados imediatos e
de longo prazo da simpatectomia videotoracoscopica
T2-T4 com a
tratamento da hiperidrose palmar e hiperidrose
axilar. Vinte e quatro pacientes foram submetidos

simpaticotomia T3-T4 para o

a simpatectomia T2-T4 com trocater de 5-10mm
(Grupo A), 43 simpatectomia T2-T4 com trocartes de
2-5mm (Grupo B), 15 simpaticotomia de T3-T4 com
trocater de 5-10mm e seis de T3-T4 com trocartes
de 2-5mm (Grupo C). Um ano apés o procedimento,
ndo foi encontrada diferenca significativa entre a
simpatectomia T2-T4 e a simpaticotomia T3-T4 em
termos de anidrose palmar pés-cirirgica ou inicio
da hiperidrose compensatoria. Ao utilizar trocartes
menores (2-5mm), reduziu-se a dor intercostal pds-
cirdrgica e obteve-se melhores resultados estéticos
com maior grau de satisfacdo do paciente. Foi
relatada melhora na qualidade de vida de todos os
pacientes, mesmo em caso de recidiva ou inicio de
hiperidrose compensatoria’.
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Segundo Ravari et al., a simpatectomia
toracoscopica lateral unilateral para pacientes com
hiperidrose palmar primaria € um procedimento
eficaz, seguro e minimamente invasivo. Apenas
um pequeno numero de pacientes acabara por
necessitar de uma simpatectomia contralateral em
mao nao dominante’.

Métodos
sdo continuamente testados com a finalidade de

diversos de simpatectomia
verificar sua eficacia, contudo fica evidente que a
simpatectomia endoscépica é o melhor método,
considerando ainda que o menor tempo operatério
e menor diametro de incisao garantem melhor
resultado. E importante ressaltar a necessidade, em
alguns casos, de uma ressimpatectomia, conseguindo
resultados ndo alcancados na primeira abordagem.

Hiperidrose compensatéria

Em se tratando de hiperidrose compensatéria
(HC), Kuijpers et al. observaram uma reducao
significativa no escore médio da Escala de Gravidade
da Doenca Hiperidrose (3,69 no pré-operatério
versus 1,06 no poés-operatoério). Em 97 (97%) dos
100 pacientes inscritos, houve uma reducao de mais
de 80% na producdo de hiperidrose em pacientes
submetidos a simpatectomia toracoscdpica unipodal
bilateral de portal Unico. A HC foi observada em 27
pacientes (27 %)».

J& na andlise de Currie et al, cada
paciente recebeu um questionario sobre o sucesso
do procedimento, HC e satisfacdo geral. De 46
pacientes com hiperidrose (34 mulheres), 20
sofriam de hiperidrose em uma combinacdo de
areas, 14 nas axilas isoladamente, nove em palmas
e dois com sintomas faciais. No sequimento de 42
meses (variacdo de 6 a 84), 32 (69,5%) pacientes
relataram secura completa ou melhora significativa
dos sintomas e 15 relataram melhora substancial
da qualidade de vida. Porém, 43 pacientes (93%)
sofreram com sudorese compensatéria e, destes, 27
tinham que trocar de roupa mais de uma vez ao dia.

Concluiu-se que a simpatectomia toracoscépica é
eficaz no tratamento da hiperidrose, no entanto,
a transpiracdo compensatoéria parece inevitavel
e, com pouca frequéncia, melhora com o tempo.
E importante ressaltar que os pacientes precisam
ser cuidadosamente aconselhados antes de se
submeterem a cirurgia?'.

No estudo de Prasad et al. foram realizadas
simpatectomias toracoscépicas bilaterais ao nivel
T3 e todos os pacientes tiveram interrupcao
imediata da hiperidrose palmar. Entretanto a HC
foi considerada o efeito colateral mais problematico
para todos os pacientes. Contudo, tendo em
vista a baixa morbidade e mortalidade zero com
esta técnica cirdrgica, recomendam seu uUso Como
método de tratamento da hiperidrose palmar.
A simpatectomia toracica elimina a hiperidrose
palmar com minima recidiva e produz uma alta
taxa de satisfacdo do paciente??.

Em uma pesquisa realizada com a finalidade
de analisar as complicacdes, efeitos colaterais, grau
de satisfacdo e qualidade de vida de 406 pacientes
apos simpatectomia para hiperidrose do membro
superior, observou-se que nao houve persisténcia
de hiperidrose. A recidiva global foi de 3,7% e a
HC apareceu em 55%, mas nao foi relacionada a
extensao da simpatectomia?3.

Montessi et al. verificaram o grau de
satisfacdo dos pacientes quando realizada a
simpatectomia em diferentes niveis de ablacao,
comparando quando se iniciava no nivel T2, T3
ou T4. Avaliou o resultado obtido cirurgicamente
associado com a existéncia e intensidade da
sudorese compensatoéria reflexa de acordo com os
niveis de ablacdo. Em T2 e T3, o nivel de sudorese
de 67%, sendo 32% de
compensatéria intensa no T2 passando para 9%
no nivel inicial em T3. Nos pacientes submetidos

compensatéria  foi

a termoablacdo a partir do nivel T4 do tronco
simpatico, a incidéncia de hiperidrose reflexa caiu
para 61,29%, com 4% considerada grave?.
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Sabe-se que a HC é o principal e indesejavel
efeito colateral que aparece com o passar do tempo
e nao esta relacionado a extensao da simpatectomia.
A secura excessiva é relatada por alguns pacientes
sem melhora ao longo do tempo. Entretanto,
0 grau de satisfacdo pods-operatério é alto, mas
diminui ao longo do tempo devido ao aparecimento
de recorréncia e efeitos colaterais. A eficacia e a
auséncia de sudorese compensatéria determinam
uma excelente qualidade de vida*. Deste modo, fica
claro que a HC é uma situacdo comum em pacientes
que realizam simpatectomia, sendo imprescindivel
gue 0s mesmos estejam cientes disso.

Tabela 2. Avaliacdo do nivel de resseccdo na simpatectomia.

Nivel da resseccao e resultados

Os estudos em questao convergem para a
conclusao de que a resseccdo em nivel T4 é uma
boa opcao de tratamento, apresentando taxas de
sucesso efetivas, principalmente no que se refere
a hiperidrose axilar e de membros superiores, uma
vez que apresenta menores taxas de sudorese
compensatéria e, quando presente, é mais leve.
Isso permite a garantia de qualidade de vida por
mais tempo, porém, independentemente do nivel
de resseccdo, o aumento da QV é substancial?+=3°
(Tabela 2).

Artigo Nivel de Pacientes O que foi Conclusao
resseccao (n) analisado

Wolosker T3eT4 1644  Qualidade de vida Pacientes portadores de hiperidrose primaria

et al. (2008)* apresentam melhora da qualidade de vida apds
o procedimento cirdrgico independentemente
de sua idade.

Munia T3-T4 e T4 64 Hiperidrose Ambas as técnicas foram eficazes no

et al. (2007)» compensatéria tratamento da hiperidrose axilar, mas o
grupo T4 mostrou hiperidrose compensatéria
mais leve e maior satisfacdo do paciente no
seguimento de um ano.

Yazbek T2eT3 60 Hiperidrose A desnervacao no nivel T3 aparece

et al. (2005)% compensatéria associada a HC menos grave no periodo
pos-operatério imediato.

Neumayer T4 73 Qualidade de vida A qualidade de vida melhorou

et al. (2005)%” significativamente apés o blogueio
simpatico em T4.

Munia T3-Tde T4 64 Hiperidrose Ap6s um ano, todos os pacientes T3-T4

et al. (2008)*® compensatéria apresentaram algum grau de hiperidrose
compensatdria, em comparagado com apenas
14 pacientes no grupo T4.

Yazbek T2eT3 60 Hiperidrose Uma melhoria na qualidade de vida foi

et al. (2009)%°

compensatoria e
qualidade de vida

observada a partir da primeira avaliacao
pos-operatéria, mas sem qualquer
diferenca entre os grupos. A simpatectomia
no nivel T3 apresentou hiperidrose
compensatéria com menor gravidade. No
entanto, a melhora na qualidade de vida foi
semelhante entre 0s grupos.

Vanderherlst T2, T3 e/ou T4 246

Hiperidrose
compensatoria

No grupo T4, a prevaléncia de HC foi
marcadamente menor (53%) e nenhum
desses pacientes estava insatisfeito.

etal. (2011)®
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Complicacoes

Em um estudo realizado com 260 pacientes
em relacdao a complicacdes ap6s simpatectomia
videoassistida, oito (6%) pacientes apresentaram
(19%)
hiperidrose compensatéria como

pneumotoérax unilateral. Vinte e cinco
apresentaram
complicacdo. Ademais, inverno e outono foram
identificados como fatores de protecdo para
ocorréncia de sudorese compensatéria. Nenhuma
mortalidade operatéria e conversao para cirurgia
aberta foi registrada’. Em outro estudo, realizado com
46 pacientes, foram notificadas duas complicacoes
pos-operatdrias precoces: um hemotdrax, que exigiu
drenagem toracica, e uma infeccao torécica. Trés
pacientes necessitaram refazer o procedimento?'.
lorahim et al., em seu estudo realizado
com 270 pacientes, com o objetivo de comparar a
simpatectomia unilateral em dois estagios ou bilateral
por um estagio, o pneumotdrax foi observado em oito
(6%) pacientes do grupo de um estagio e em 11 (8%)
do grupo de dois estagios. Contudo, nenhum paciente
desenvolveu a sindrome de Horner™. J& em outra
analise em que comparou o uso de eletrocautério
e clipe de titanio para a realizacao do procedimento
cirirgico foi observado que trés pacientes no grupo
de gancho de electrocautério e um paciente no grupo
de clipe de titanio tiveram pneumotdrax unilateral na
radiografia de térax, mas em nenhum deles foi necessario
a drenagem toracica. Nem mortalidade perioperatéria
nem complicacdes sérias, como arritmia cardiaca
ou parada, foram observadas durante a operacdo.
Nenhuma bradicardia ou sindrome de Horner ocorreu’®.
Em outro estudo, com 100 pacientes, foram
observadas complicacbes, como pneumotérax pos-
operatério em quatro pacientes (4%), necessitando
de drenagem pleural em trés pacientes. Todos os
pacientes se recuperaram totalmente e receberam alta
no dia seguinte, ap6s exame radiolégico de térax e
retirada do dreno. A dor pés-operatéria que necessitou
de analgésicos por mais de uma semana foi registrada

em treze pacientes (13%), com apenas trés pacientes
(3%) necessitando mais do que o paracetamol no
seguimento de duas semanas (17,3 dias). Hemorragia
intraoperatéria, infeccbes e sindrome de Horner ndo
foram observadas. A conversao para uma toracotomia
ou a colocacao de portais extras nao foi necessaria em
nenhum paciente?.

Silva Sobrinho et al.,, em sua pesquisa
realizada com 51 pacientes, relataram complicacoes,
como nevralgia intercostal transitéria, que ocorreu
em 42 (34,4%) pacientes; houve dois casos
(1,63%) de pneumotorax residual resolvidos com
drenagem fechada por 24 horas; um paciente
(0,81%) apresentou paresia de membro superior,
com melhora gradual durante o acompanhamento
ambulatorial; e sete pacientes (5,73%) apresentaram
hipoestesia regional. J& em outro estudo com 406
pacientes, as complicacbes surgiram em 23 casos
(5,6%), sendo o pneumotdrax o mais frequente®.

Em estudo de acompanhamento longitudinal
da atividade vagal cardiaca, investigou-se a possibilidade
da simpatectomia ao nivel de T4, T5 e T6 cursar
com alteracdes na performance cardiaca. Pacientes
submetidos a cirurgia foram avaliados quanto ao
comportamento da atividade vagal cardiaca por meio
da frequéncia cardiaca em repouso e do indice vagal
cardiaco no pré-operatério, apds um més de cirurgia e
quatro anos de pés-operatério. Verificaram-se alteracoes
no primeiro més, com predominio da atuacao do ramo
parassimpatico, que reverteram ap6s quatro anos,
sugerindo uma adaptacao fisiolégica do organismo’>.

No que se refere a adolescentes e criancas,
um trabalho realizado com 25 pacientes demonstrou
gue a taxa de complicacdes pds-operatdrias foi de
20%, todas transitorias. Trés pacientes apresentaram
enfisema subcutaneo, que se resolveu em 24-48
horas. Um referiu dor importante por 24 horas e
outro dor na zona de puncao, que melhorou com
analgésico comum até desaparecer em trés meses'2.
Diversas outras pesquisas relataram auséncia de
complicacdes referentes ao pds-operatorio®2°,
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Tempo médio de cirurgia

Um dos beneficios da cirurgia videoassistida
¢ seu menor tempo operatério e de permanéncia
hospitalar, o que foi observado em diversos estudos.
Quatro estudos verificaram o tempo decorrido para
realizacdo do procedimento cirdrgico, sendo que
dois avaliaram o tempo de permanéncia hospitalar.
No primeiro, em que foi feita simpatectomia bilateral
com portal Unico, o tempo operatério médio foi de
38 minutos. Ja o tempo médio de internacao foi de
1,1 dias’. No segundo, o tempo operatério médio
foi de 47 minutos para simpaticotomia bilateral.
A permanéncia hospitalar média foi de 1,15 dias?®. No
terceiro, o tempo operatério médio foi de 38 minutos
no grupo de um estagio e de 39 minutos no grupo de
dois estagios, uma vez que, nesse trabalho, verificou-
se a diferenca de realizacdo da simpatectomia unilateral
em dois estagios da simpatectomia bilateral por um
estagio'. No quarto, o tempo operatério médio, para
cada lado, foi de 15 minutos para simpaticotomia
T3-T4 e 28 minutos para simpatectomia T2-T4'8. Em
outro estudo, a média de permanéncia pds-operatoria
foi de 1,1 dias?. Essas evidéncias demonstram que o
tempo operatorio é curto para a cirurgia endoscopica,
variando de acordo com o procedimento de escolha
para sua execucao e a permanéncia hospitalar média
nao ultrapassa dois dias.

CONCLUSOES

A partir da analise de diversos estudos,
verificou-se a importancia do nivel de seccdo

ABSTRACT.

da cadeia ganglionar simpatica em relacdo
aos resultados do tratamento da hiperidrose
primaria. A hiperidrose compensatoéria ocorreu
em grande parte dos pacientes que realizaram
simpatectomia, sendo a maior complicacdo da
cirurgia, ocorrendo inclusive tardiamente. Além disso,
embora pouco frequente, o pneumotérax também
pode ocorrer. Apesar disso, a sSimpatectomia apresenta
alto nivel de satisfacdo com ampla elevacao da
qualidade de vida.

O nivel para a sudorese craniofacial é o
T2, porém trabalhos mostraram que determina a
elevada intensidade de sudorese compensatoria,
enquanto a sudorese palmar responde bem ao
nivel T3, com recorréncia intermediaria de HC. A
termoablacao a partir do nivel T4 tem resultado
muito bom para a regiao palmar e excelente
para as axilas, com indice de satisfacdo acima
de 86%. Além desse fator, verifica-se que a
simpatectomia para hiperidrose palmar leva a
extrema secura das maos quando realizada em
niveis mais elevados, o que ameniza a partir do
T4. A HC é a maior complicacao verificada, o que
enfatiza a importancia do planejamento cirdrgico
em relacdo a ablacdo em nivel T4, concluindo
ser o mais eficiente no que se refere a menores
indices de HC sem alteracdo na satisfacdo do
resultado.

A simpatectomia videoassistida mostrou
ser um procedimento rapido, com tempo inferior a
uma hora, eficaz, com poucas complicacdes, e que
consegue cumprir com o objetivo almejado.

Thoracic sympathectomy has been effective in relieving hyperhidrosis in several patients, with quality of life improvement.
The knowledge of the clinical picture of each patient, as well as the possible postoperative complications, are fundamental
to obtain good results. Thus, we performed a review of articles from the PubMed database published between 2005
and 20179 that presented, as the main topic, thoracoscopy sympathectomy for the treatment of hyperhidrosis, with the
objective of evaluating the current state of art referring to postoperative quality of life, surgical time and its complications.
From this analysis, we verified the importance of the level of sympathetic ganglion chain section in relation to results.
The complication, although occurring, did not reduced the postoperative level of satisfaction or patients' quality of life.

Keywords: Sympathectomy. Hyperhidrosis. Quality of Life. Thoracic Surgery, Video-Assisted.
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