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Resumo

Com o objetivo de se estabelecer diretrizes para a prevencéo, o diagnodstico e o tratamento da hiperidrose compensatdria, foram realizadas
reunides consensuais com a participacdo de cirurgides toracicos filiados a Sociedade Brasileira de Cirurgia Toracica e um cirurgido geral
em que foram abordados tépicos de modo a abranger conhecimentos multidisciplinares. A partir de textos recentes com diretrizes para a
prevencio, o diagnostico e tratamento (clinico e cirurgico) da hiperidrose compensatoria, e baseados em revisio bibliografica, os partici-
pantes elaboraram um texto preliminar, cujas recomendacgdes foram submetidas a aprovagdo dos participantes, possibilitando uma revisdo
geral do texto final. Deste modo, obteve-se um texto basico que, veiculado pela internet, tornou-se objeto de novas correcdes e revisdes até
alcancar a forma final atual.

Descritores: Hiperidrose/terapia; Hiperidrose/cirurgia; Simpatectomia/métodos; Complicacdes pos-operatdrias; Cirurgia toracica
video-assistida.

Abstract

With the objective of establishing guidelines for the prevention, diagnosis and treatment of compensatory hyperhidrosis, consensus meetings
were held. Attendees included a general surgeon and thoracic surgeons affiliated with the Brazilian Society of Thoracic Surgery. The topics
addressed were those that would ostensibly broaden multidisciplinary knowledge. Based on recent guidelines for the prevention, diagnosis
and (clinical and surgical) treatment of compensatory hyperhidrosis, as well as on a review of the medical literature, the participants prepared
a preliminary text, whose recommendations were revised and subsequently approved by all of the participants. The consensus text was posted
on the Internet, becoming the object of further corrections and revisions prior to taking on its present form.

Keywords: Hyperhidrosis/therapy; Hyperhidrosis/surgery; Sympathectomy/methods; Postoperative complications; Thoracic surgery,
video-assisted.

Introducao

Atualmente, o aumento de sudorese que ocorre no pos-
operatorio de cirurgia da simpatectomia tordcica tem sido
denominado de hiperidrose compensatéria (HHC) ou hipe-
ridrose reflexa (HHR). O termo correto para descrever esta
condicdo devera partir do entendimento da anatomia da
cadeia simpatica e da neurofisiopatologia deste efeito cola-
teral, o que ainda ¢ controverso na literatura.

A producido de suor excessivo ¢ denominada de hiperi-
drose ou hiper-hidrose. Portanto, a hiperidrose ¢ a producio
de suor em quantidades maiores que as necessarias para a
termorregulacdo, podendo ser leve, moderada ou intensa.

Quando a sudorese excessiva acomete apenas alguma
parte do corpo, como, por exemplo, as maos, axilas, pés e
face, ¢ denominada de hiperidrose localizada.™
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No atual tratamento cirtirgico da hiperidrose
localizada, a simpatectomia toracica tem apresen-
tado excelentes resultados, mas, na maioria das
vezes, ocorre uma sudorese compensatoria em
pequena intensidade. Ainda assim, o paciente refere
elevada satisfacdo devido ao sucesso da cirurgia no
controle da hiperidrose primaria.

Entretanto, o efeito colateral que mais causa
arrependimento e desconforto ao paciente ¢ a HHC
ou a HHR intensas.

A HHC ocorre no pds-operatdrio da cirurgia de
simpatectomia toracica, sendo caracterizada por
sudorese de graus variados, de leve a profusa, geral-
mente simétrica, que acomete as regides do corpo
que ndo foram simpatectomizadas cirurgicamente
e que previamente ndo apresentavam sudorese
anormal, como na regido dorsal, no abdome e
algumas vezes nos membros inferiores.

Definicao

AHHC pode ser definida como a producio de suor
em areas que nao apresentavam sudorese anormal
no pré-operatorio e em quantidades maiores que
a necessaria para a termorregulagido, podendo ser
classificadas em leve, moderada ou intensa.??

Diagnostico

Os sinais e sintomas da HHC iniciam logo apos a
cirurgia de simpatectomia toracica e podem piorar
com a mudanca climatica e com alteracdes psicolo-
gicas e emocionais que estes pacientes desenvolvem.
A sintomatologia ¢ mais intensa e notada durante
os dias quentes de verdo.

A HHC pode acometer a porcio inferior do torax
(geralmente abaixo da linha do mamilo), regido
dorsal, abdome, regido lombar, cintura pélvica, fossa
poplitea e membros inferiores (Figura 1). Em alguns
casos, a queixa de hiperidrose plantar torna-se mais
desconfortavel.

O paciente com estes sintomas de forma intensa
tem que trocar de roupa varias vezes ao dia, interfe-
rindo sobremaneira nas suas atividades corriqueiras
e profissionais com graves conseqiiéncias na sua
qualidade de vida.

Nédo podemos nos esquecer que esta desordem
acaba comprometendo seriamente as condigoes
psicologicas dos pacientes e tendem a se perpe-
tuar cronicamente ou a piorar quando atingem este
patamar proximo do desespero.
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Figura 1 - Fotografia das regides toracica e abdominal de
um paciente com hiperidrose compensatdria.

Classificacdo

Avaliando as apresentacdes clinicas da HHC,
estas podem ser classificadas e quantificadas de
acordo com a sua intensidade como leve, moderada
e intensa.

® HHCleve: a sudorese ocorre em pequena quan-

tidade, desencadeada pelo calor ambiente,
estresse psicolégico ou exercicio fisico. As
goticulas de suor que se formam nio escorrem,
ndo havendo a necessidade de troca de roupa.
Portanto, a sudorese ¢ suportavel e ndo causa
constrangimento ao paciente.

® HHC moderada: a sudorese ocorre em mode-

rada quantidade, desencadeada pelo calor
ambiente, estresse psicoldgico ou exercicio
fisico. As goticulas de suor que se formam
coalescem e escorrem, sem necessidade de
troca de pecas de roupa. Portanto, a sudorese,
embora desconfortavel, ndo causa constrangi-
mento ao paciente.

® HHC intensa: a sudorese ocorre em grande

quantidade, desencadeada com pouco ou
sem calor ambiente, estresse psicologico ou
exercicio fisico. As goticulas de suor que se
formam coalescem e escorrem, com necessi-
dade de troca de pecas de roupa uma ou mais
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vezes ao dia. Portanto, a sudorese é descon-
fortavel e causa constrangimento ao paciente.

Ocorréncia

Independente da técnica, o mais importante ¢ a
escolha do nivel adequado para o melhor resultado
cirdrgico, ou seja, estudos sugerem que apenas um
ganglio deve ser abordado para os diferentes tipos
ou queixas de hiperidrose localizada e, quanto mais
baixo o nivel do ganglio, menor sera a possibilidade
do desenvolvimento de HHC intensa (Quadro 1).4-9

Com esta normatizacéo, o indice de HHC intensa
foi reduzido, ao longo de mais de dez anos, de 4%
para menos de 0,9%.

Ressaltamos que, no intuito de eliminar a possi-
bilidade da ocorréncia de HHC intensa, ha cirurgides
que defendem a cirurgia no nivel T4 tanto para a
hiperidrose axilar quanto para a palmar, relatando
otimos resultados em relacdo a eficacia e incidéncia
nula de hiperidrose (Quadro 2).7®

Observacdo: A simpatectomia toracica ndo tem
qualquer indicagdo no tratamento da hiperidrose
plantar. Curiosamente, nota-se que entre 50% e
58% dos pacientes podem apresentar um alivio
sintomatico importante nesta queixa apos a simpa-
tectomia toracica, mas ainda ndo esta esclarecido
qual o mecanismo anatomofuncional envolvido
nesta melhora.”

Fisiopatologia

A HHC foi assim descrita pela primeira vez em
1933: “Some of our patients have stated emphatically
that the secretion of sweat has been considerably
more profuse in the areas not affected by the opera-
tion. At first we were inclined to regard this merely
as an error of observation, the usual amount of
sweat being considered excessive when contrasted
with the completely dry denervated area. However,
the remark has been so frequently made, and it has
been possible to observe the profuse secretion so
often, that the possibility of compensatory hyperse-
cretion cannot be excluded.” "

Desde aquela época, a HHC ¢ o principal efeito
colateral da simpatectomia, estimulando diversos
estudos para entender a fisiopatologia e promover
sua prevencao e tratamento.

Sabemos que, em casos de simpatectomia lombar
bilateral e até transeccoes de medula espinhal
abaixo de T8-T10, ndo ha descricdo na literatura
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Quadro 1 - Atuais indicagdes do nivel da simpatectomia
toracica no tratamento da hiperidrose localizada.

Hiperidrose localizada
Nivel cirtrgico Indicagdes cirtrgicas:

T2 Hiperidrose cranio-facial, associada ao
rubor facial

T3 Hiperidrose cranio-facial de leve
intensidade

T3 Hiperidrose palmar de grande
intensidade

T4 Hiperidrose palmar de pequena
intensidade

T4 Hiperidrose axilar

T5 Hiperidrose axilar

L2-13 Hiperidrose plantar

T: ganglio simpatico da cadeia toracica; e L: ganglio simpatico
da cadeia lombar.

de HHC, ao passo que inumeros trabalhos relatam
maior intensidade de HHC quando se opera no nivel
T2.(1],]2)

0 centro regulador do suor encontra-se no
hipotdlamo, mais precisamente na regido pré-op-
tica. Suas descargas eferentes simpaticas devem
ser controladas por mecanismos de feedback nega-
tivo ou positivo provenientes das vias aferentes
simpaticas.

A simpatectomia em T2 bloquearia o feedback
negativo dos estimulos aferentes ao hipotalamo,
ja que seccionaria praticamente todas as vias
aferentes, e favoreceria o aparecimento da HHC na
periferia, devido a continua liberacdo de estimulos
eferentes pelo hipotadlamo. A simpatectomia abaixo
deste nivel seccionaria um menor numero de vias

Quadro 2 - Estimativa de ocorréncia da hiperidrose
compensatoria intensa de acordo com o nivel cirurgico e,
paralelamente, considerando-se toda a casuistica.

Estimativa de hiperidrose compensatdria intensa
Estimativa de acordo com o  Estimativa considerando-se
nivel cirtrgico toda casuistica

T2 42,6% T2 3-4,5%
T3 27,3% T3 1-2,9%
T4 0,6% T4 < 1% ou NR
T5 NR T5 < 1% ou NR
12-13 NR L2-13 < 1% ou NR

T: ganglio simpatico da cadeia toracica; L: ganglio simpatico
da cadeia lombar; e NR = néo relatado.
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aferentes, evitando o bloqueio do feedback e dimi-
nuindo a HHC.

Ao entendemos que a HHC decorre da falta
de feedback negativo para o hipotdlamo apos a
simpatectomia, constatamos que este efeito cola-
teral é mais pronunciado quando a simpatectomia ¢
realizada sobre o ganglio T2, onde ha maior conver-
géncia de vias aferentes ao hipotalamo. No entanto,
quanto mais caudal a simpatectomia, menor o efeito
adverso.(>1

Tratamento

Os objetivos principais do tratamento do
paciente com HHC sdo diminuir ou controlar a
sudorese profusa e intoleravel e, conseqiientemente,
prevenir a perda da funcio laborativa e da socia-
bilidade, tentando maximizar a qualidade de vida
destes pacientes.

Consideracées gerais do tratamento

O diagnostico precoce e o inicio imediato do
tratamento sdo fundamentais para o controle da
HHC, objetivando prevenir a incapacidade funcional
e o trauma psicologico irreversivel.

0 tratamento comeca com a educacdo do
paciente e de seus familiares, discutindo as possi-
bilidades de tratamento por longo prazo, com seus
riscos e beneficios. Considerado como um processo
dinamico, sendo constantemente reavaliado, as deci-
sOes quanto ao planejamento terapéutico devem ser
sempre compartilhadas com o paciente.

Além da orientacdo do cirurgido toracico, a
avaliacdo multidisciplinar do paciente ¢ altamente
recomendavel.

Tratamento ndo-medicamentoso

Controle do peso

Geralmente, o aumento do indice de massa
corporea (IMC) esta associado a maior necessidade
de transpiracdo. Portanto, os pacientes com HHC
devem ser orientados a manter seu IMC na faixa
considerada normal."”

Este indice ¢ calculado pela seguinte formula:
IMC = peso em quilogramas dividido pela altura em
metros, elevada ao quadrado (kg/m?).

0 valor de IMC indica se um adulto esta acima
do peso, se estd obeso ou abaixo do peso ideal
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considerado saudavel. Os critérios adotados pelo
National Health and Nutrition Examination Survey 1]
sdo mais detalhados que os usados pela Organizac¢io
Mundial da Saude (Quadro 3).

Porém, o método mais preciso para determinar
se a pessoa esta obesa ¢ a medicdo do porcentual de
gordura corpdrea. Tal medicdo deve ser feita por um
profissional qualificado, utilizando um medidor de
dobras cutaneas. Hd também medidores de gordura
portateis.

Dieta nio-termogénica

A dieta estimula o sistema nervoso simpatico a
aumentar a salivacdo. Esse estimulo ¢ proveniente
do paladar, olfato e até mesmo da visdo. O estimulo
simpatico pode ter efeito sistémico, dependendo da
composicdo dos micronutrientes da dieta, provo-
cando, em alguns casos, o aumento da sudorese
corporea.

Certos alimentos tém sido reportados como
ativadores do sistema nervoso simpatico, levando a
respostas metabolicas e enddcrinas, 30-40 min apds
sua ingestdo, tais como pimenta, alho, coentro,
canela, ketchup, sal, gengibre, chocolate, café,
carne de porco, visceras, carme vermelha, leite e
derivados, morango, refrigerantes a base de cola,
algumas leguminosas, chas (mate, preto, verdes,
camomila), etc.

Com relacdo a composicdo da dieta, as proteinas
sdo as que mais contribuem para ativar o sistema
nervoso simpatico, ou seja, ativam a termogénese,
seguidas pelos carboidratos. Os carboidratos esti-
mulam a sintese de insulina, levando ao aumento
dos niveis de norepinefrina e, conseqlientemente,
ao aumento da temperatura corpdrea. As gorduras
ndo apresentam efeito termogénico como muitos
acreditam, sendo a mais neutra dos trés.

Quadro 3 - Os critérios de indice de massa corpdrea
adotados pelo National Health and Nutrition Examination
Survey.

Condicéo MC, kg/m?
Mulheres Homems
Abaixo do peso <19,1 <20,7
Peso normal 19,1-25,8  20,7-26,4
Marginalmente acima do peso ~ 25,8-27,3  26,4-27,8
Acima do peso ideal 27,3-32,3  27,8-31,1
Obeso >32,3 >31,1

IMC: indice de massa corporea.
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A ingestdo de suplementos alimentares com alto
teor de proteinas e carboidratos entre os jovens que
praticam musculacdo também pode desencadear o
aumento da sudorese.

Exercicios fisicos

Todo paciente com HHC deve ser orientado a
fazer exercicios fisicos. O paciente que pratica exer-
cicios fisicos ndo perde somente agua e sal quando
sua. Uma caminhada diaria de 30 min parece pouco,
até mesmo insuficiente, mas pode evitar o aumento
de peso em pessoas sedentarias. Qualquer esforco,
além disso, ¢ eficiente no emagrecimento e reducio
dos indices de gordura corporea.

O suor ¢ importante para resfriar a pele nos
dias quentes, mas esta dgua precisa ser reposta.
Portanto, o cuidado deve ser redobrado com a repo-
sicdo hidrica.

0O aquecimento excessivo do corpo, principal-
mente nas dreas que foram simpatectomizadas,
pode fazer com que o paciente passe mal ou fique
desidratado."®

Vestudrio

0 vestuario, tanto social quanto do ambiente de
trabalho, devera ser readaptado as condicées supor-
taveis pelo paciente.

Uma fina camiseta de tecido sintético (polia-
mida e elastano), tipo caimento seco (dry-fi) pode
ajudar a melhor distribuir o suor, quando usada por
debaixo da camisa.

A troca de pecas de roupa, uma ou mais vezes
ao dia, ¢ freqiientemente necessaria, principalmente
nos dias quentes e imidos.

Clima

A temperatura ambiente tem um papel impor-
tante no resfriamento do corpo humano. Quanto
mais quente, umido e com pouca ventilacdo for o
clima, maior sera a sensagdo térmica de calor, com
conseqliente piora da intensidade da transpiracdo
corporea.

A HHC ¢ mais intensa e notada nos dias quentes
do verdo. Os pacientes toleram menos a exposicdo ao
sol, principalmente nas areas simpatectomizadas.

Por outro lado, os pacientes apresentam melhora
quando estdo em clima frio, com baixa umidade e
com boa ventilacdo. As cidades com clima tempe-
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rado de montanha também podem favorecer ao
paciente.

O paciente deve ser orientado a registrar as
condicoes climaticas favoraveis e desfavoraveis na
tentativa de prever a HHC.

Atividades laborativas

Os pacientes deverdo ser orientados a mudar
para fungdes laborativas que possam ser exercidas
em ambiente de trabalho que possua climatizacio
com ar refrigerado. Eventualmente havera neces-
sidade de atestado ou laudo médico pericial que
ateste esta necessidade.

Sono

0 uso de antidepressivos pode ajudar no resta-
belecimento da qualidade e quantidade do sono.

Tratamento medicamentoso

Entre as possiveis opcoes de tratamento para
a HHC temos aplicagcdes tdpicas, aplicacdes intra-
dérmicas de toxina botulinica e medicacdes orais.
Muitas vezes sdo necessarias varias tentativas para
se determinar a melhor opg¢do ou combinacio
medicamentosa.

Aplicacées tdpicas

As aplicagcdes topicas sdo bem toleradas pelos
pacientes, ja que muitos recusam o uso de medi-
cacdo anticolinérgica devido aos efeitos colaterais.

Os sais de aluminio tém efeito comprovado na
diminuicdo da transpiracdo, com eficacia estimada
na reducdo da HHC entre 60% e 80%. O efeito nio
¢ imediato, iniciando ap6s 48 h de uso.!"”

Recomenda-se que a solucdo de alcool etilico
contendo 20% de cloridroxido de aluminio
(A1(OH)5CI.2H,0) com 1% de dimeticona deve ser
generosamente aplicada nas regides com HHC duas
vezes ao dia—a noite antes de dormir e pela manha
apds o banho. A pele deve estar seca—a aplicacdo
deve ser feita enquanto o corpo ndo comecou a
transpirar.

Podera ocorrer a perda do efeito antitranspirante,
que pode ser novamente obtido com a suspensdo do
tratamento por cerca de quatro dias, sendo entio
reiniciadas as aplicacdes.

Como efeito colateral, pode ocorrer irritacdo
da pele, principalmente nas areas de pele mais
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sensivel, que geralmente melhora com a suspensio
do tratamento.

Aplicacées intradérmicas

A toxina botulinica tem sido raramente utilizada
como opcdo terapéutica quando existe uma darea
bem definida para a aplicacdo do produto.

Medicacio oral

Muitas vezes sdo necessarias varias tentativas
no manejo da medicagdo oral para se determinar a
melhor opcdo ou combinacido medicamentosa, prin-
cipalmente devido aos efeitos colaterais.

Os anticolinérgicos sdo substancias extraidas de
plantas (atropina e escopolamina) ou sinteticamente
produzidas, cuja caracteristica ¢ inibir a producio
de acetilcolina.

Os anticolinérgicos sdo também chamados de
antimuscarinicos, que sdo drogas que antagonizam
por competicdo, nos receptores muscarinicos, a
acdo da acetilcolina.

Vérias drogas anticolinérgicas atualmente dispo-
niveis sdo sintetizadas em laboratorio. O cloridrato
de oxibutinina tem-se mostrado promissor. Na expe-
riéncia de varios autores, o uso de anticolinérgicos,
principalmente o cloridrato de oxibutinina, pode ser
de grande ajuda no controle da hiperidrose primaria
ou na HHC, quando estes pacientes toleram seus
efeitos colaterais.

Para muitos pacientes, a reducdo do patamar do
suor reflexo com o seu uso faz com que o desconforto
se torne aceitavel, principalmente nos dias quentes.

O cloridrato de oxibutinina ¢ um bloqueador coli-
nérgico fraco. Tem 1/3 da poténcia da propantelina
e 1/25 da atropina, mas seu efeito espasmolitico ¢é
2 vezes maior do que a da primeira e 10 vezes do
que da ultima.!'®

A oxibutinina ¢ prontamente absorvida pelo
trato gastrointestinal, atingindo pico de efeito entre
3 e 6 h apds sua ingestdo e sua acdo dura de 6 a
10 h, podendo chegar a 24 h nas preparacdes de
liberacdo lenta. Sua metabolizacdo pelos sistemas
enzimaticos do citocromo P450, especialmente pelo
CYP3A4, tendo meia-vida entre 2 e 3 h.

A menor dosagem da oxibutinina usada ¢ de
5 mg a noite antes de dormir. Assim, o paciente
ndo referira os efeitos colaterais do medicamento.
Geralmente, a dosagem efetiva requer a tomada de
15 mg ao dia—trés tomadas de 5 mg fracionadas
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durante o dia. Entretanto, o aumento da dose devera
ser progressivo de modo a proporcionar aderéncia
ao tratamento (Quadro 4).

Eventualmente, os efeitos colaterais dos antico-
linérgicos nio sio tolerados, causando o abandono
do tratamento. Por isso, alguns pacientes preferem
usar o medicamento apenas durante eventos
sociais.

Os efeitos colaterais sdo dose-dependente,
e deve-se ajustar a menor dose necessdria que
obtenha melhora na hiperidrose. Neste sentido,
tem-se testado outros medicamentos com menor
efeito anticolinérgico, como o tartarato de toltero-
dina de liberacdo lenta ou a propantelina.

Entre os efeitos colaterais citamos: xerostomia
(boca seca), hipotensio postural, tontura, sono-
Iéncia, visdo borrada, xeroftalmia (efeito midriatico),
constipacdo intestinal, dispepsia, dificuldade de
urinar, nausea, cefaléia, edema periférico, taqui-
cardia e hipertensao.

Na superdosagem podem ocorrer quadros
de agitacdo, delirio e o fomento de dependéncia
quimica ao medicamento.

Deve ser usada com cuidado em pacientes com
obstrucdo do trato urinario, glaucoma, hipertireoi-
dismo, esofagite de refluxo, hérnia hiatal, colite
ulcerativa, hiperplasia prostatica, neuropatia auto-
noémica, hipertensdo, miastenia gravis e doenca
cardiovascular, hepatica ou renal.

Sdo contra-indicagées ao uso da oxibutinina
a hipersensibilidade ao medicamento, glaucoma
ndo tratado, obstrucio intestinal parcial ou total,
retencio urindria e megacolo (Quadro 5).

Por outro lado, devemos estar alerta para alguns
medicamentos que podem causar aumento transi-
torio, ou até prolongado, da sudorese, tais como:

® Antidepressivos: bupropiona

® Antidepressivos triciclicos inibidores da recap-

tacdo de serotonina: fluoxetina, sertralina,
venlafaxina, etc.

® Antienxaquecosos: sumatriptana,

tana, rizatriptana, zolmitriptana

naratrip-

Quadro 4 - Esquema proposto para o aumento progressivo
da dosagem do cloridrato de oxibutinina.

Dose, mg Periodo, dias
2,5 15
5 15
5+5 60
5+5+5 180
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Quadro 5 - Alguns medicamentos usados no controle da hiperidrose compensatoria.

Dosagens recomendadas
adulto crianca
Anticolinérgicos sintéticos
>5 anos: 5 mg 2x dia;
maximo 8/8 h. > 6
anos: igual ao adulto.
DI: 2-4 mg/dia DM: A seguranca e a eficacia
8 mg/dia em criangas nio foram
estabelecidas.

Farmaco

DI: 5-15 mg/dia
DM: 20 mg/dia

Cloridrato de oxibutinina

Tartarato de tolterodina

DI: 15-30 mg/dia
DM: 120 mg/dia

A seguranga e a eficacia
em criancas ndo foram
estabelecidas.

Brometo de propantelina

B-bloqueadores
1-3 mg/kg/dia.

Medicamentos e doses recomendadas na hiperidrose compensatoria

Efeitos colaterais, contra-indicagdes e
observacdes

Ver no texto a lista dos efeitos colaterais e
das contra-indicacées. Ndo usar em caso de
glaucoma de dngulo estreito.

Ver no texto a lista dos efeitos colaterais e
das contra-indicacées. Ndo usar em caso de
glaucoma de éngulo estreito.

Em altas doses, apresenta efeitos nicotinicos
que levam ao bloqueio da transmissdo
neuromuscular. Ndo usar em caso de
glaucoma de angulo estreito.

Ajudam no tratamento de patologias

DI: 40-80 mg/dia
DM: 320 mg/dia

Propranolol

Amitriptilina DI: 10 mg/dia DM:
150 mg/dia
Clonidina DI: 0,1-0,2 mg/dia

DM: 2,4 mg/dia

Antidepressivos triciclicos
0,25-1 mg/kg/dia.

Agonistas o-adrenérgicos
5-10 pg/kg/dia de
12/12 h. Maximo de
25 pg/kg/dia em doses
divididas de 6/6 h. DM:
0,9 mg/dia.

coexistentes como sindrome do panico,
ansiedade e tremor essencial. Ndo usar em
caso de asma bronquica.

Pode causar aumento do peso em longo
prazo. Freqlientemente provoca 0s mesmos
efeitos colaterais dos anticolinérgicos. Ajuda

no tratamento de depressdo.

Deve ser usada com cuidado em pacientes

com problemas cardiovasculares, doenca do

no sinusal e com insuficiéncia renal cronica.
Néo deve ser suspensa abruptamente.

Observacdo: Na prescricdo das medicacdes, deverdo ser consideradas todas as informacgdes contidas na bula do fabricante, assim
como também os ensaios clinicos publicados na literatura. DI: dose inicial; e DM: dose maxima.

® Antipiréticos:  dipirona,  acetominofeno,
aspirina
® Drogas antiinflamatérias ndo-hormonais:

diclofenaco sddico

® Agonistas colinérgicos: cloreto de betanecol,
pilocarpina

® Agonistas do horménio liberador de gonado-
tropina: gonadorelina, nafarelina, goserelina,
leuprolide

® Hipoglicemiantes: insulina, sulfoniluréias

® Simpaticomiméticos: fenilefrina, beta-
agonistas

® Miscelanea: dalcool, bromocriptina, bloque-
adores de cdlcio, ciclosporina, hidralazina,
niacina, nitroglicerina, omeprazol, opidides,
sildenafil, tamoxifeno, teofilina, tramadol

Tratamento multidisciplinar

Além da orientacdo do cirurgido toracico, a
avaliacdo multidisciplinar do paciente ¢ altamente
recomenddvel, com a participacdo dos seguintes
profissionais:

Dermatologista

As alteracoes fisiologicas determinadas pela
simpatectomia, tanto por secura da pele, quanto
por HHC, necessitam de acompanhamento por
longo prazo.

Nutricionista ou nutrélogo

Séo de extrema importancia na orientacdo dieté-
tica, com prescricdo de dieta com baixa capacidade

J Bras Pneumol. 2008;34(11):967-977
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termogénica e manutencdo do peso na faixa da
normalidade.

Endocrinologista

Os pacientes que tenham sobrepeso ou problemas
relacionados ao metabolismo deverdo ser acompa-
nhados pelo médico endocrinologista. As avaliagcdes
do metabolismo e da funcéo tireoidiana sdo funda-
mentais quando o paciente ndo consegue manter o
IMC na faixa da normalidade.

Psicologo

O tratamento de suporte psicoldgico ajuda no
apoio psicologico e na minimizacio dos sintomas.

Psiguiatra ou neurologista

A HHC, de modo semelhante a hiperidrose
primaria, também ¢ induzida por estresse mental ou
por ansiedade. O tratamento com antidepressivos ou
drogas de efeito no sistema nervoso central deve ser
acompanhado por um psiquiatra ou neurologista.

Profissional de educacdo fisica

O profissional de educacdo fisica orientard e
acompanhara nos exercicios fisicos, contribuindo
na melhora do condicionamento fisico e, conse-
qlientemente, na qualidade de vida do paciente.

Acupunfturista

As técnicas de acupuntura empregadas na HHC
ainda estdo em fase de estudo e os resultados sdo
variaveis.

Tratamento cirirgico

0 tratamento cirdrgico da HHC ¢ o atual desafio
da cirurgia toracica. Os principais métodos cirurgicos
em estudo utilizados sdo a reinervacdo da cadeia
simpatica, a reintervengdo cirurgica para remocio
do c/jp e a simpatectomia lombar.

Reinervacdo da cadeia simpdtica

Baseado em inumeros trabalhos na literatura,
constata-se que a HHC intensa ocorre principal-
mente quando o nivel de simpatectomia inclui o
ganglio simpatico T2.0? Alids, quanto mais inferior
for a seccdo da simpatectomia, menor a possibilidade
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de HHC, como podemos observar na simpatectomia
lombar.

Quando sdo analisados os pacientes com HHC
intensa, observamos que a quantidade de suor
liberado parece muito maior do que o do local da
hiperidrose primaria, ndo traduzindo uma simples
compensacdo ou transferéncia da sudorese de um
local para outro. Portanto, esta hiperidrose parece
ser reflexa, neuromediada no centro regulador do
suor no hipotalamo.

Para se evitar este reflexo neuromediado, deve-se
novamente renovar as aferéncias simpaticas ao
hipotalamo, permitindo um feedback negativo para
bloquear o estimulo eferente do centro regulador
do suor sobre a periferia.!'¥ Para isso, somente a
reinervacdo da cadeia simpatica seccionada poderia
reverter este reflexo.

A reinervacdo da cadeia simpatica, tanto com
enxertos de nervo sural, quanto com retalhos de
nervo intercostal, foi realizada em 51 pacientes
devido a efeitos colaterais pos-simpatectomia,
sendo que a maioria dos pacientes com HHC tinha
sido operada por rubor facial. A redu¢do da HHC
ocorreu em 81% dos pacientes e 29% relataram que
praticamente ndo tinham mais HHC ou estavam
com padrdo de sudorese normal. Apenas 19% dos
pacientes permaneceram com o mesmo padrio de
HHC.[19,20]

Reintervengdo cirdrgica para remocdo do
clip

Os resultados pds-operatorios entre as técnicas
de simpatectomia, simpaticotomia e o bloqueio
simpatico por clipagem sio semelhantes.???)

Entretanto, nos pacientes submetidos as técnicas
de bloqueio simpatico por clipagem das cadeias
simpaticas, existe a possibilidade da reoperacio
para remogdo do c/ip metdlico, vislumbrando-se a
possibilidade de regeneracio nervosa para os casos
que desenvolvam HHC.®Y

Os atuais clipadores exercem uma pressdo de
aproximadamente 150 g, e a transmissdo nervosa
pode ser interrompida por uma compressdo
maior que 44 g sem que seja necessario seccionar
0 nervo.?*?”

Muito embora ndo haja referéncia na lingua
portuguesa, prefere-se a denominacdo do método
de clipagem da cadeia simpatica por ser mais
especifico, ja que o termo também proposto de



Diretrizes para a prevencio, diagnostico e tratamento da hiperidrose compensatoria

clampeamento da cadeia simpatica pode sugerir o
ato de bloquear e liberar algo dentro de um curto
periodo de tempo.??

A remocdo do c¢/jp no pos-operatorio tardio
tem sido indicada para a HHC intensa, sindrome de
Claude Bernard-Horner pos-bloqueio simpatico e
na ocorréncia de bradicardia severa.

Salienta-se que quanto mais precoce for a
remoc¢do do c/jp, maior sera a chance de reversio
da HHC. Muito embora esta afirmacdo tenha certo
sentido, em virtude de que quanto menor o tempo
em que o nervo permanecera “comprimido”, melhor
o resultado, devido a recomendacido da literatura
médica mundial, é conveniente que a remocio do
clip seja feita trés meses apds a cirurgia para se
obter um melhor resultado.

Na literatura relatam-se indices de recuperacio
do nervo com cessacdo da HHC apds a remocio do
clip entre 60% e 80%. Em recente série, 13 pacientes
com HHC intensa foram submetidos a reoperacio
para remocgdo dos c/ips, sendo que 10 se recupe-
raram do quadro, retornando ao padrio inicial.!¥

Em uma casuistica nacional, de um total de
226 pacientes submetidos a bloqueio simpa-
tico por clipagem, a cirurgia de remocdo do c/ip
foi realizada em 4 pacientes devido a presenca
de HHC intensa, obtendo-se bons resultados em
2 pacientes.?”

Para a remocdo do c/jp, hd a necessidade de um
novo procedimento cirdrgico, que ¢é relativamente
simples e com abordagem semelhante a técnica
de bloqueio. A remocio do c/jp ¢ feita com pinca
endoscopica, tomando-se os devidos cuidados com
as aderéncias proximas as veias de maior calibre.

Portanto, embora o bloqueio simpatico por
clipagem seja a uUnica técnica ndo mutilante que
tem sido mais utilizada no tratamento da hiperi-
drose localizada, o potencial de reversibilidade desta
técnica ainda néo ¢ totalmente garantida, devendo
o0s pacientes ser exaustivamente informados a este
respeito.

Simpatectomia lombar

A simpatectomia toracica melhora a hiperidrose
plantar em até 65% dos casos.?*??)

Com o passar dos anos, este efeito parece diminuir
em um percentual consideravel de pacientes.C?

Em relato recente, o sucesso ao final de dois
anos foi de apenas 13,3%.?" Dos pacientes que
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ndo apresentam melhora, uma pequena parcela
pode piorar da hiperidrose plantar ou ela pode vir
a aparecer em pacientes que ndo a apresentavam
previamente a simpatectomia tordcica.®'?? Talvez
nestes casos, o aparecimento secundario da hipe-
ridrose plantar poderia ser considerada uma forma
de HHC. Essa ¢ uma situacdo ainda pouco relatada
na literatura e merece melhor reflexdo antes de ser
considerada neste consenso.

Especula-se que a persisténcia da hiperidrose
plantar apds a simpatectomia tordcica acaba
concentrando o foco do paciente no suor plantar.
Isso o levaria a superestimar a quantidade de suor
plantar. Sdo necessarios dados objetivos de medida
da sudorese para diferenciar o que ¢ impressdo do
paciente do que ¢ a realidade do fato.

Atualmente, a cirurgia de simpatectomia lombar
nao pode ser considerada uma forma de tratamento
da HHC. Ela deve ser utilizada no tratamento da
hiperidrose plantar primdria exclusiva dos pés ou
apos a simpatectomia tordcica em pacientes com
hiperidrose plantar persistente.

A simpatectomia lombar tem sido realizada
apenas em pacientes do sexo feminino, pelo risco,
mesmo que baixo, de levar o homem a desenvolver
alteracOes ejaculatorias.

A cirurgia tem o potencial real de aumentar a
HHC. Deve-se, portanto, discutir com o paciente
esta possibilidade, que ocorre em cerca de dois
tercos dos casos operados.®**” Além disso, até que
se disponha de dados mais detalhados na literatura
sobre esse efeito indesejado, ¢ prudente evitar a
simpatectomia lombar em pacientes que ja apresen-
taram HHC intensa.

Mesmo o desenvolvimento ou a piora da HHC
apos a simpatectomia lombar nio tem impacto
negativo sobre a avaliacdo da qualidade de vida. Em
geral, as pacientes se sentem muito satisfeitas com
o controle da hiperidrose plantar, ainda que ocorra
aumento da HHC.

Observa-se que estas alteracdes ocorrem em
graus variados e, diferentemente da simpatectomia
toracica, independem do nivel da cadeia simpatica
ressecada, pois sempre se procura retirar os ganglios
lombares 1.2 e 1.3.09

Ainda sdo poucos os artigos que relacionam
a simpatectomia lombar, a hiperidrose e o suor
compensatdrio. Em um estudo, o aparecimento de
HHC foi relatado em 5 dos 8 casos de simpatectomia
lombar endoscépica para controle da hiperidrose
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plantar. Porém, o autor ndo especificou quais deles
haviam sido anteriormente submetidos a simpatec-
tomia toracica.®”

Em outra série de 56 pacientes submetidos a
simpatectomia toracica, houve piora da HHC, em
algum grau, em 34 (60,7%).C%

Consideracdes finais

A HHC ¢ uma desordem crdénica que necessita
de acompanhamento e tratamento multidisciplinar.
A remissdo completa da HHC, apesar de ser o obje-
tivo final do tratamento multidisciplinar, raramente
¢ alcancada.

Com o passar dos anos, gragas ao avan¢o no
conhecimento da fisiopatologia da cirurgia de
simpatectomia toracica e na melhor selecio dos
pacientes que podem ser submetidos a simpatec-
tomia toracica, a ocorréncia de HHC tem diminuido
significativamente. Indicar ressecgbes craniais no
nivel do ganglio T4 precisa de andlise criteriosa
em relagcdo ao risco/beneficio, principalmente em
pacientes com IMC elevado.

Para os pacientes que necessitem de simpa-
tectomia no nivel dos ganglios T2 e T3, tem-se
empregado técnicas de bloqueio simpatico por
clipagem da cadeia simpatica, que ainda estdo em
fase de estudo, e que poderdo vir a ser o trata-
mento cirurgico de escolha devido a possibilidade
de reversdo pela remocédo do c/ip.

Deve ser salientado que, apesar de todos os
esforcos e estratégias para amenizar a ocor-
réncia da HHC intensa, até o momento, o melhor
que podemos oferecer aos nossos pacientes ¢ a
prevencdo dessa condicdo. Portanto, ¢ na indi-
cacdo do nivel de resseccdo da cadeia simpatica que
temos a real possibilidade de evitar sua incidéncia.
Assim, precisamos almejar compulsivamente uma
cirurgia que tenha incidéncia nula de HHC intensa,
pois parece claro que “prevenir ainda ¢ o melhor
remédio”.
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