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RESUMDO

A hiperidrose primaria (HP) é uma condicdo que, independentemente de sua localizacdo, apresenta grande impacto na qualidade de
vida dos individuos acometidos. Seu tratamento cirtrgico é feito através da simpatectomia torécica realizada por videotoracoscopia. A
padronizacdo da técnica inclui a seccdo do tronco simpatico em diferentes niveis, de acordo com o local dos sintomas. O objetivo desta
revisao ¢ avaliar a eficacia da simpatectomia toracica por meio de uma revisao sistematica da literatura, comparando a simpatectomia

em diferentes niveis da cadeia simpatica.

Descritores: Hiperidrose. Simpatectomia. Cirurgia Torécica Videoassistida. Metanalise.

INTRODUCAO

Ahiperidrose ¢ caracterizada pela sudorese excessiva e
incontrolavel que vai além das necessidades termor-
reguladoras do organismo. Ocorre mais frequentemente
nas regides palmares, axilares, plantares e face, mas pode
manifestar-se em qualquer regido do corpo. Ela é classi-
ficada em primaria, a forma mais comum, e secundaria.
A hiperidrose primaria (HP) ainda nao tem sua fisiopato-
logia bem estabelecida, constituindo-se de uma alteracdo
idiopatica, crénica, geralmente focal, bilateral e simétrica.
J& a hiperidrose secundaria apresenta diversas etiologias,
dentre as quais podemos destacar a febre, uso de drogas
antidepressivas, alteracées neuroldgicas, hipertireoidis-
mo, obesidade, estresse, entre outras'2.

A afeccdo acomete homens e mulheres e se
manifesta em varias idades, sendo mais comum em ado-
lescentes e adultos jovens. Aproximadamente metade
dos pacientes apresentam historia familiar®#. A literatura
mostra uma prevaléncia muito varidvel para a HP e sua
incidéncia varia de acordo com as caracteristicas culturais,
climaticas e até mesmo devido a diferencas conceituais
sobre a HP*. Strutton et al.> encontraram uma prevalén-
cia de 2,8% na populacdo norte americana. No Brasil,

ha poucos dados sobre a prevaléncia da HP. Um estudo
realizado na cidade de Botucatu-SP mostrou uma preva-
léncia de 0,93%, com predominio em pacientes do sexo
feminino®.

A fisiopatologia ndo é bem compreendida. Es-
tudos morfoldgicos nas glandulas sudoriparas de porta-
dores de HP ndo evidenciaram alteracdes em seu ndmero
e histologia. Acredita-se que uma complexa disfuncdo do
sistema nervoso auténomo simpatico, responsavel por
sua inervacao, esteja relacionada com sua etiologia?. Em
uma analise da histéria familiar da HP, Yamashita et al.”
encontraram um padrao de transmissdo autossomico nao
dominante entre os portadores de HP.

Embora a HP ndo seja uma condicao que impde
risco a vida do individuo, ela apresenta grande impac-
to na qualidade de vida, interferindo nas esferas sociais,
profissionais, psiquicas e emocionais®. Esse é o principal
fator que leva os portadores de HP a procurarem auxilio
médico.

O tratamento pode ser clinico ou cirtrgico. As
alternativas conservadoras sao os agentes topicos, drogas
anticolinérigicas e betabloqueadoras, iontoforese e uso
de toxina botulinica®. J4 o tratamento cirurgico pode ser
feito através da exérese das glandulas sudoriparas, cure-

1 - Universidade de Marilia, Servico de Cirurgia Toracica, Marilia, SP, Brasil. 2 - Universidade de Marilia, Curso de Medicina, Marilia, SP, Brasil.
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tagem do tecido subcutaneo e lipoaspiracdo. Todavia, o
tratamento mais aceito e que apresenta melhores resul-
tados é a simpatectomia videotoracoscopica realizada em
diferentes niveis costais de acordo com a localizacdo dos
sintomas*.

O objetivo desta revisdo foi comparar a efica-
cia da simpatectomia videotoracoscépica realizada em
diferentes niveis da cadeia simpéatica em pacientes por-
tadores de HP.

METODOS

A busca pelos estudos de interesse foi feita nos
seguintes bancos de dados: Pubmed, Embase, Cochra-
ne, Lilacs e Clinical trials. Os descritores utilizados para
a construcdo da estratégia de busca foram: hiperidrose
primaria, simpatectomia toracica video assistida ou vide-
otoracoscopica. Para aumentar a sensibilidade da busca,
a estratégia foi adaptada a cada base e, além disso, foi
utilizado termos meSH para as bases Pubmed, Cochra-
ne e Clinical Trials, termos Emtree para a Embase e ter-
mos DECs para a Lilacs. A selecdo dos estudos foi feita
de modo independente por dois revisores. Os critérios de
elegibilidade utilizados foram: estudos prospectivos, ran-
domizados ou quase randomizados; pacientes portadores
de HP; presenca de dois grupos comparando niveis toraci-
cos diferentes para a realizacdo da simpatectomia sendo
o nivel mais alto ou mais amplo considerado o procedi-
mento padrdo. O desfecho primario avaliado foi a remis-
sao dos sintomas e o desfecho secundario foi a incidéncia

de sudorese compensatoria.

Os titulos e resumos dos trabalhos encontrados
foram analisados para identificar os artigos que obede-
ciam aos critérios de inclusao. Um terceiro revisor ficou
disponivel para resolver as possiveis discordancias. Os ar-
tigos selecionados foram obtidos na integra e suas refe-
réncias bibliograficas também foram analisadas na busca
de possiveis estudos elegiveis. A extracao dos dados foi
feita independentemente por dois revisores com auxilio
de um formuldrio padrédo. A qualidade dos estudos foi
avaliada verificando, para cada estudo, os critérios de
randomizacdo, presenca incompleta de dados dos des-
fechos, relato seletivo dos desfechos, presenca de cega-
mento dos participantes e investigadores e presenca de
outros vieses.

Uma vez que o principal objetivo do tratamen-
to da hiperidrose é melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, para o desfecho primario foram incluidos os
dados dos pacientes que apresentaram remissdao com-
pleta dos sintomas ou que referiram grande satisfacdo
com a cirurgia. A sudorese compensatoria foi avaliada de
modo semelhante, levando em conta os dados de todos
0s pacientes nos quais o evento comprometeu significan-
temente a qualidade de vida.

Para a realizacdo da metanalise, os desfechos
foram considerados varidveis dicotdmicas e a medida de
efeito utilizada foi o risco relativo, com efeito fixo e inter-
valo de confianca (IC) de 95%. As inconsisténcias entre
os estudos foram avaliadas através do teste de heteroge-
neidade (12) sendo valores acima de 70% considerados
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Figura 1. Controle dos sintomas para a HP palmar.
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Figura 2. Sudorese compensatdria para a HP palmar.
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Tabela 1. Estudos incluidos na revisao.

Autor/Ano Niveis altos Niveis baixos Niveis comparados Local dos sintomas
Baumgartner, 2007 61 60 T2/T3 Palmar
Ishy, 2010 20 20 T3/T4 Palmar
Li, 2008 115 117 T2-4/T3 Palmar
Liu, 2009 68 73 T3/T4 Palmar
Munia, 2007 32 30 T3-4/T4 Axilar
Munia, 2008 31 33 T3-4/T4 Axilar
Vicidomi, 2011 50 50 T2-4/T3 Palmar
Yang, 2009 78 85 T3/T4 Palmar
Yasbek, 2009 30 30 T2/T3 Palmar
Yuncu, 2013 17 43 T3-4/74 Axilar

importantes. Os resultados foram sumarizados no gra-
fico de floresta, com a estimativa combinada do efeito
marcada como um diamante na base do grafico. Analises
de subgrupos e de sensibilidade foram planejadas para
explicar as possiveis causas de heterogeneidade elevada.
A andlise estatistica foi feita com auxilio do programa
Review Manager da Colaboracdo Cochrane, versao 5.3.5
disponivel gratuitamente para download.

RESULTADOS

A busca realizada em abril de 2015 retornou
1086 artigos no Pubmed, 60 artigos na Lilacs, 92 artigos
no Embase, dois artigos na Central Cochrane e cinco arti-
gos no Clinical trials. Ap6s a remocao das fontes duplicas
e andlise dos titulos e resumos, 33 artigos foram sele-
cionados para avaliacdo integral. Deste montante, dez
artigos contemplaram os critérios de inclusdo para esta
revisdo. Uma nova busca foi feita em agosto de 2015 e
nenhum estudo foi incluido na revisdo. Foram analisados
os dados de 857 portadores de hiperidrose palmar e de
186 pacientes com hiperidrose axilar, totalizando 1043
pacientes. Houve discreto predominio de pacientes do
sexo feminino e a média de idade variou de 21,2 a 29,7
anos. A tabela 1 resume as principais caracteristicas de
cada estudo.

Quanto aos niveis costais da cirurgia, para a hi-
peridrose palmar, Yazbek et al.’® e Baumgartner et al."’

compararam os niveis T2 e T3. Vicidomini et al.’? e Li et
al.’® compararam os niveis T2-4 e T3 e Liu et al.™, Yang
et al.” e Ishy et al.'®* compararam os niveis T3 e T4. Para
realizar a metanalise do desfecho primario, as ressecoes
mais amplas foram consideradas levando em conta a pri-
meira cadeia seccionada. Para a HP palmar, a metanalise
foi feita sem dois artigos que ndo foram incluidos por
trazerem os resultados como média.

A andlise realizada com os quatro artigos res-
tantes incluiu os dados de 413 pacientes. O risco relativo
(RR) encontrado foi 0,86 (IC95% 0,79 a 0,94) favorecen-
do o grupo submetido a ressecao mais baixa. Entretanto,
a heterogeneidade (12) encontrada foi 83% (p=0,0007).
Buscando explicar essa heterogeneidade elevada, foi feita
uma analise de sensibilidade com a retirada de um estu-
do da metanalise. Com isso, encontramos uma 12 de 0%
(p=0,91) e RR de 0,95 (IC95% 0,88 a 1,03) sem diferenca
significante entre os dois tipos de ressecao (Tabela 2 e Fi-
gura 1). Para o desfecho secundério (Tabela 2 e Figura 2),
a metanalise mostrou um risco maior deste evento para o
grupo submetido as ressecdes mais altas ou amplas, com
RR de 2,26 (IC95% 1,57 a 3,25) com 12 de 0% (p=0,46).

J& nos casos de sintomas axilares, Munia et
al.'’'® compararam os niveis T3-4 e o T4 isolado e Yunku
et al."® comparou os niveis T3-4 com T3 isolado. A me-
tandlise para o desfecho primario foi feita sem incluir um
estudo que reportou os resultados como médias. Os re-
sultados mostraram um RR de 0,83 (IC95% 0,70 a 0,99)
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e 12 de 41% (p=0,19) favorecendo o grupo submetido a
seccdo mais baixa (Tabela 2 e Figura 3). A chance de apre-
sentar sudorese compensatéria foi maior no grupo sub-
metido a seccdo mais alta, com RR de 2,03 (IC 95% 1,49
a 2,76), porém com 12 de 94% (p<0,0001). Foi feita uma
analise de sensibilidade através da exclusdo de um estudo
no qual todos os pacientes do grupo submetido a res-
secdo mais alta apresentaram sudorese compensatoria.

Tabela 2. HP palmar.

Com isso, a metanalise mostrou um RR de 7,25 (IC95%
2,30 a22,84) e 12 de 0% (p=0,51), favorecendo o grupo
submetido a ressecao mais baixa (Tabela 2 e Figura 4).

DISCUSSAO

A HP é uma condicdo que, apesar da benigni-
dade, compromete gravemente a qualidade de vida dos

Nivel mais alto
Estudo ou Subgrupo

Nivel mais baixo

Risk Ratio

Eventos Total Eventos Total Peso M-H, Efeito fixo IC 95%
* Controle dos sintomas para a HP palmar.
Baumgartner, 2001 37 41 38 40 21.4% 0.95[0.84, 1.07]
Li, 2008 89 115 96 117 53.0% 0.94[0.83, 1.07]
Liu, 2009 15 62 40 69 0.0% 0.42 [0.26. 0.68]
Vicidomini, 2011 45 50 46 50 25.6% 0.98[0.86, 1.11]
Total (IC 95%) 206 207  100.0% 0.95[0.88, 1.03]
Total de eventos 171 180
** Sudorese compensatoria para a HP palmar.
Baumgartner, 2001 16 50 9 46 26.2% 1.64[0.80, 3.33]
Ishi, 2010 1 15 1 20 2.4% 1.33[0.09, 19.64]
Li, 2008 18 115 13 117 36.0% 1.411[0.72, 2.74]
Liu, 2009 9 62 2 69 5.3% 5.01[1.12, 22.29]
Vicidomini, 2011 5 50 1 50 2.8% 5.00[0.61, 41.28]
Yang, 2009 18 78 6 85 16.1% 3.27 [1.37,7.81]
Yasbek, 2009 13 30 4 30 11.2% 3.25[1.20, 8,83]
Total (IC 95%) 400 100.0% 2.26[1.57, 3.25]
Total de eventos 80 36 417
*** Controle dos sintomas para a HP axilar.
Munia, 2007 28 32 29 30 58.2% 0.91[0.78, 1.05]
Yuncu, 2013 M 17 38 43 41.8% 0.73[0.51, 1.06]
Total (IC 95%) 49 73 100.0% 0.83[0.70, 0.99]
Total de eventos 39 67
**** Sudorese compensatoria para a HP axilar.
Munia, 2007 11 32 2 30 68.1% 5.16 [1.24, 21.37]
Munia, 2008 11 31 33 31.9% 11.71[1.60, 85.45]
Yuncu, 2013 17 17 34 43 0.0% 1.24[1.04, 1.48]
Total (IC 95%) 63 63 100.0% 7.25[2.30, 22.84]
Total de eventos 22 3

* Heterogeneidade: X2=0.20, 2 graus de liberdade (p=0.91); 12=0%, Teste para efeito global: Z=1.16 (P=0.25).

** Heterogeneidade: Xi2=5.71, 6 graus de liberdade (p=0.46),; 12=0%, Teste para efeito global: Z = 4.42 (p<0.0001).
*** {Heterogeneidade: X2=1.71, 1 grau de liberdade (p=0.19); 12=41%, Teste para efeito global: Z=2.12 (p=0.03).
**** Heterogeneidade: X2=0.44, 1 grau de liberdade (p=0.51); 12=0%;, Teste para efeito global: 7=3.38 (p=0.0007).
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Figura 3. Controle dos sintomas para a HP axilar.

individuos acometidos. Os sintomas podem ter inicio na
infancia e tendem a piorar durante a adolescéncia*. As
respostas com os tratamentos clinicos sdo muito varia-
veis, mas, de modo geral, ndo apresenta resultados satis-
fatérios. Nesse contexto, a simpatectomia videotoracos-
cépica apresenta-se como uma alternativa efetiva, com
baixas taxas de complicacoes e resultados satisfatérios*8.

A primeira simpatectomia relatada foi feita em
1889. Kux, em 1940, realizou a primeira simpatectomia
toracoscépica?®. Desde entdo, a simpatectomia ganhou
forca no tratamento da HP e tornou-se o procedimento
padrdo para estes casos*8. Varias técnicas para a interrup-
cao da cadeia simpatica foram descritas e a literatura ain-
da nédo aponta a superioridade de nenhuma delas*. Ape-
sar do grande numero de estudos publicados, um ponto
de grande interesse e que ainda é fonte de divergéncias é
a altura costal em que se realiza a interrupcao do tronco
simpatico. Na literatura existem séries retrospectivas que
ndo mostraram diferencas significativas entre as aborda-
gens cirurgicas altas e baixas®*. Esta revisao sistematica de
estudos prospectivos e randomizados avaliou o controle
dos sintomas em 413 pacientes com HP palmar e a in-
cidéncia de sudorese compensatéria em 817. Para a HP
axilar, o nimero de pacientes foi menor, 122 no desfecho
priméario e 126 no secundario. Apesar disso, ndo houve
heterogeneidade importante nas analises.

Nenhum 6ébito foi registrado nos estudos e, as
taxas de complicacdes apesar de pouco relatadas foram
baixas. Isso se deve a padronizacdo da técnica cirdrgica
e ao perfil dos pacientes operados, que, geralmente sao
jovens e sem doencas de bases.

Para a hiperidrose palmar, a metanalise nao
mostrou diferencas significantes entre os grupos para o
desfecho primario. Nas seccdes altas, 83% dos pacientes
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Figura 4. Sudorese compensatdria para a HP axilar.

apresentaram remissdo dos sintomas ou melhora impor-
tante. Para o grupo da intervencdo, 86% dos pacientes
apresentaram os mesmos resultados. J& para o desfecho
secundario, a diferenca entre os grupos foi muito clara,
com um risco 2,07 vezes maior de ocorrer o evento nas
ressecces mais altas ou amplas. No Ultimo consenso ba-
seado na literatura organizado pela The Society of Tho-
racic Surgeons (STS)*, a indicacéo da cirurgia mais baixa
para hiperidrose axilar mostrou baixas taxas de sudorese
compensatoria, porém menor taxa de remissao dos sinto-
mas. Essa diferenca de resultados provavelmente ocorreu
porque na revisao da STS, foram incluidos estudos pros-
pectivos randomizados, nao randomizados e até mesmo
retrospectivos.

Para os casos com HP axilar, axilo-palmar ou
axilo-palmo-plantar, a revisdo da STS mostrou melhores
resultados com a execucdo da cirurgia em niveis costais
mais baixos. Esta revisdo encontrou resultados semelhan-
tes e com significancia estatistica. Para o desfecho pri-
mario, as taxas nos grupos de seccdo alta e baixa foram,
respectivamente, de 79% e 91%. Ja o risco de desenvol-
vimento de sudorese compensatoéria foi 7,25 vezes maior
no grupo controle. Dados da literatura mostram indices
de sudorese compensatéria importantes, variando de 14
a 90%. Obviamente ha muitos fatores associados que
devem ser considerados uma vez que boa parte desses
dados deriva de séries retrospectivas com diferentes indi-
cagdes e técnicas cirdrgicas. Nesta revisao, no grupo con-
trole, cerca de 34% dos pacientes reportaram sudorese
compensatéria, ao passo que esse numero foi de 5% nas
resseccoes mais baixas.

Apesar do pequeno numero de estudos dispo-
niveis, a metanalise mostrou que para a HP palmar, as
resseccoes mais baixas sao tao eficazes quanto as ressec-
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¢bes altas para o controle ou remissao dos sintomas, po-
rém apresentam menores taxas de sudorese compensa-
toria. J& para a HP axilar, os procedimentos feitos em ni-
veis mais baixos sao mais eficazes e apresentam menores
taxas de sudorese compensatdria. Assim, as resseccoes
baixas, tendo como base os dados da literatura atual, séo

ABSTRACT

as melhores opcdes para o tratamento da HP axilar e pal-
mar, com boas taxas de satisfacdo e melhora da qualida-
de de vida dos pacientes. Novos estudos prospectivos e
randomizados sdo necessarios para elucidar quais grupos
de pacientes se beneficiam mais com o tratamento cirr-
gico e quais técnicas podem ser as mais efetivas.

Primary hyperhidrosis (PH) is a condiition that has a great impact on affected individuals” quality of life, regardless of its location. Its surgical

treatment is done through thoracic sympathectomy performed by videothoracoscopy. Standardization of the technique includes section of

the sympathetic trunk at different levels, according to the site of symptoms. The aim of this review is to evaluate the efficacy of thoracic

sympathectomy through a systematic literature review comparing sympathectomy at different levels of the sympathetic chain.

Keywords: Hyperhidrosis. Sympathectomy. Thoracic Surgery, Video-Assisted. Meta-Analysis.
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