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for primary hyperhidrosis

JoAo BaTisTA BARONCELLO'; LAYLA REGINA ZAMBENEDETTI BARONCELLO?; EMILIO GABRIEL FERRO SCHNEIDER!; GUILHERME GARCIA MARTINS'.

RESUMDPO

Objetivo: avaliar a qualidade de vida antes e apds a realizacdo de simpatectomia por videotoracoscopia para tratamento de
hiperidrose primaria. Métodos: estudo observacional, analitico, transversal e quantitativo. Foram avaliados os pacientes submeti-
dos a simpatectomia por videotoracoscopia para tratamento de hiperidrose primaria axilar, palmar e a hiperidrose axilar associada
a palmar. Foi aplicado um questionario sobre qualidade de vida relacionada a hiperidrose, antes e apds a operacao. Resultados: O
questionario foi aplicado em 51 pacientes com média de idade de 32,4 anos, sendo 45 mulheres e seis homens. A qualidade de vida
média relacionada a hiperidrose, em um escore de 0 a 100, antes da simpatectomia foi 34,6 e depois da operacao foi 77,1. A
hiperidrose compensatéria ocorreu em 84,3% dos pacientes. Conclusdo: a simpatectomia videotoracica melhora a qualidade de
vida dos pacientes com hiperidrose primaria, sustentando-se ao longo do tempo. A hiperidrose compensatéria ocorreu na maioria
dos pacientes, todavia nao influenciou de maneira significativa a melhora da qualidade de vida.

Descritores: Hiperidrose. Simpatectomia. Toracoscopia. Qualidade de vida.

INTRODUCAO

hiperidrose é uma condicdo na qual o corpo produz

uma guantidade excessiva de suor e pode ser classifi-
cada em primaria e secundaria. A hiperidrose primaria nao
tem uma origem conhecida e estd associada a
hiperatividade do sistema nervoso simpatico. Ja a
hiperidrose secundéria pode ser causada por uma infec-
¢ao, uso de drogas antidepressivas, alteracdes neurolégi-
cas, estresse, obesidade, entre outras'.

A hiperidrose primaria, geralmente, se apresen-
ta de maneira simétrica e afeta, principalmente, as axilas,
as palmas das maos a face e as plantas dos pés. A
hiperhidrose pode causar uma diminuicao da qualidade de
vida do portador, comprometendo as atividades diarias,
sociais e fisicas e podem acarretar também prejuizos psi-
colodgicos e de relacionamentos?.

Buscando melhorar a qualidade de vida dos por-
tadores de hiperidrose, foram desenvolvidos varios tipos de
tratamentos, paliativos ou definitivos, clinicos e cirtrgicos.
Todavia, em uma grande parte dessas terapéuticas existe
um alto indice de falhas e todas podem trazer complica-
coes’.

Entre os tratamentos paliativos encontramos o uso
de antiperspirantes, de iontoforese, de drogas
anticolinérgicas, de injecdes locais com toxina botulinica.

S&o considerados tratamentos definitivos: a lipossuccao, que
pode apresentar como complicacdes a hemorragia, infec-
Cao, reinervacao e as parestesias; a simpatectomia, um tra-
tamento definitivo que pode vir a apresentar hemotorax e
pneumotodrax, além de outras complicacbes®.

A simpatectomia por toracoscopia vem sendo
realizada com uma frequéncia cada vez maior para o tra-
tamento da hiperidrose primaria. Este é um procedimento
minimamente invasivo para o tratamento definitivo de es-
colha para pacientes que apresentam hiperidrose, estabe-
lecendo o bloqueio dos ramos toracicos simpaticos. O ad-
vento e desenvolvimento dessa técnica permitem que a
simpatectomia toracica seja realizada com maior seguran-
Ca e precisao.

E fundamental avaliar a qualidade de vida em
pacientes submetidos a simpatectomia videotoracica nos
periodos anterior e posterior ao procedimento cirurgico,
tendo em vista que a hiperidrose compensatéria é um dis-
turbio frequentemente encontrado que poderia compro-
meter o resultado da cirurgia.

Sendo assim, esse estudo buscou avaliar a quali-
dade de vida relacionada a hiperidrose antes e apos a reali-
zacao de simpatectomia por toracoscopia avaliando a satis-
facdo dos pacientes com a operacdo, o surgimento de
hiperidrose compensatéria e a qualidade de vida do pacien-
te submetido a simpatectomia.

1. Curso de Medicina, Universidade Comunitéria da Regido de Chapecd — Unochapecé (Chapecd/SC); 2. Hospital Regional do Oeste.
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METODOS

A pesquisa foi realizada na cidade de Chapecé
—Santa Catarina, com pacientes que foram submetidos a
simpatectomia videotoracica para tratamento de hiperidrose
primaria axilar, palmar e axilar associada a palmar. Foram
excluidos do estudo os pacientes com hiperidrose
craniofacial, todos os pacientes submetidos a simpatectomia
videotoracica, mas que ndo residem em Chapeco-SC e
pacientes com o qual foi perdido contato através do telefo-
ne fornecido e que o novo nado foi encontrado em listas
telefonicas. Para perda de contato, foram consideradas cin-
Co tentativas, através dos telefones fornecidos em dias di-
ferentes sem sucesso.

A coleta de dados foi realizada no local sugerido
pelos participantes apds contato prévio, com entrevistas
utilizando questionario fechado. A aplicacdo do questiona-
rio foi realizada com 51 pacientes que aceitaram participar
da pesquisa. Foram avaliados os pacientes operados no
periodo de 01 de abril de 2007 até 31 de marco de 2012.

Os pacientes com hiperidrose palmar foram sub-
metidos a resseccao do terceiro ganglio toracico simpatico
(GTS), os pacientes com hiperidrose axilar, a resseccdo do
quarto GTS e os pacientes com a associacao de hiperidrose
palmar e axilar foram submetidos as resseccoes do terceiro
e quarto GTS.

Os dados clinicos coletados incluiram a proce-
déncia e naturalidade, idade, sexo, profissdo, tempo de
pos-operatdrio, ocorréncia de hiperidrose compensatoria e,
caso positivo, se ela é aceitavel, perturbadora ou debilitante.
Além disso, os pacientes foram questionados se fariam a
cirurgia novamente e se estavam satisfeitos ap6s a sua
realizacao.

Foi aplicado um questionario fechado de carater
guantitativo. Esse questionario (Anexo [), adaptado de
Campos et al.5, aborda a qualidade de vida relacionada a
hiperidrose antes e apos a realizacao do procedimento ci-
rurgico com a formacao de um escore. A variacao possivel
nesse escore é de 0 a 100 pontos. Quando a hiperidrose
compensatdria esteve presente, foi classificada em aceita-
vel, perturbadora ou debilitante.

Todos os individuos selecionados para participar
da pesquisa foram orientados sobre o objetivo da pesqui-
sa, desfecho dos dados fornecidos, bem como, da autono-
mia de participar ou ndo, além do sigilo de nome e dados.
A todos foi apresentado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e a participacao foi condicionada a sua com-
preensao e assinatura. O trabalho foi aprovado com o nu-

mero 132/12 no Conselho de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Comunitaria da Regido de Chapecd (Unochapeco).

As varidveis quantitativas foram avaliadas por
média e desvio padrao. Para comparacao da qualidade de
vida antes e apds a realizacao da cirurgia e para avaliacao
da relacdo entre a qualidade de vida e hiperidrose com-
pensatoria foi utilizado o teste T de Student.

RESULTADOS

Entre os 51 pacientes que foram submetidos a
entrevista com aplicacdo do questionario, as mulheres re-
presentaram 45 participantes (88,2%). A idade variou de
13 a 56 anos, com uma média de 32,4 anos (Desvio Pa-
drdo (DP) =9,5). O tempo de pos-operatorio dos pacientes
foi dividido entre os que tinham feito a cirurgia até 12 meses
(22 pacientes) e ha mais de 12 meses (29 pacientes).

Entre os locais de manifestacdo da hiperidrose
primaria destaca-se a regiao axilar (66,7 %), seguida pela
palmar (21,6%) e dos pacientes que apresentaram
hiperidrose primaria axilar e palmar associada (11,8%).

A hiperidrose compensatéria ocorreu em 84,3%
dos pacientes. Entre os pacientes com tempo de pés-ope-
ratorio até 12 meses, 81,8% apresentaram hiperidrose
compensatdria. Nos sujeitos em que o tempo de pos-ope-
ratorio era maior do que 12 meses, a hiperidrose compen-
satoria ocorreu em 86,2 %.

Trinta e quatro pacientes (66,7 %) classificaram
a hiperidrose compensatéria como aceitavel, nove pacien-
tes classificaram-na como perturbadora (17,6%), oito
(15,7%) nao relataram hiperidrose compensatéria e ne-
nhum paciente a classificou como debilitante. Dezoito pa-
cientes apresentaram-na nos 12 meses imediatos a opera-
cao (Tabela 1).

Vinte e oito pacientes (54,9%) ficaram plena-
mente satisfeitos com o resultado do tratamento cirtrgico,
16 (31,4%) satisfeitos, cinco (9,8%) regularmente satisfei-
tos e dois (3,9%) insatisfeitos.

A média da qualidade de vida relacionada a
hiperidrose dos participantes antes da simpatectomia foi
34,6 (DP=11,7) e apos, foi 77,5 (DP=14,5) em um escore
que varia de 0 a 100, evidenciando significancia estatistica
(valor p<0,001) (IC: 95%) (Figura 1).

A mesma avaliacdo, considerando o tempo de
pos-operatorio, evidenciou que os pacientes operados até
12 meses apresentavam um escore de qualidade de vida
de 78,6% (DP=16,3). Ja os operados ha mais de 12 meses

Tabela 1 - Classificacdo da hiperidrose compensatéria de acordo com o tempo de pés-operatério.

P6s-operatério Aceitavel Perturbadora Debilitante
Até 12 meses 17 (94,4%) 1 (5,6%) 0 (0%)
Mais de 12 meses 17 (68%) 8 (32%) 0 (0%)
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Figura 1 - Escore de qualidade de vida relacionado a hiperidrose

antes e apds a simpatectomia.

*Teste T de Student p<0,001.

ficaram com um escore de 76,7% (DP=13,1). Sendo as-
sim, ndo houve significancia estatistica entre o escore e 0
tempo de pés-operatorio (valor p>0,05) (IC: 95%).

A pesquisa também evidenciou que nao exis-
te uma relacdo estatisticamente significativa entre a pre-
senca de hiperidrose compensatoria e o escore de qua-
lidade de vida. Depois da operacao, a média do escore
em pacientes com hiperidrose compensatéria foi 77,1,
enquanto nos pacientes que nao apresentaram
hiperidrose compensatéria, a média ficou em 79,8
(p>0,05) (IC: 95%).

DISCUSSAO

A sistematizacdo da simpatectomia videotoréacica
tem permitido a sua indicacdo trazendo beneficios para
muitos pacientes com hiperidrose primaria. A tendéncia é
gue esse tipo de operacao seja mais realizada, visto que o
Brasil ainda tem um baixo indice quando comparado a
outros paises. Para que essa terapéutica tenha a indicacao
cada vez mais clara, é necessario que mais estudos mos-
trem os resultados obtidos com a operacao, caracterizan-
do a mudanca na qualidade de vida e seus efeitos adver-
s0s, como a hiperidrose compensatoria®.

O local de apresentacao da hiperidrose primaria
difere entre os pacientes. Strutton et al. avaliaram que ela
ocorre em 50,4% dos pacientes na regido axilar’. O pre-
sente estudo apresentou 66,6% dos pacientes com
hiperidrose primaria axilar, 21,57 % de hiperidrose prima-
ria palmar e, por fim, 11,76% de hiperidrose primaria axi-
lar/palmar.

Sobre a melhora da qualidade de vida e sua sus-
tentagdo ao longo do tempo, Wolosker et al. avaliaram

453 pacientes, quanto a qualidade de vida ap6s a
simpatectomia videotoracica, sendo a avaliacdo feita 30
dias apds a operacao e cinco anos depois. A pesquisa con-
cluiu que a melhora da qualidade de vida é imediata apés
a simpatectomia e se sustenta até o quinto ano. Ela mos-
trou que 30 dias ap6s a operacao, 90,9% dos pacientes
referiram melhora, 6% relataram estar na mesma condi-
cdo prévia a operacdo e 3,1% disseram ter piorado. Ja
depois de cinco anos, 90,3% relataram melhora, 6% refe-
riram estar na mesma condicao prévia e 3,7% descreve-
ram ter piorado, ndo apresentando uma diferenca estatis-
ticamente significante pelo tempo de pds-operatério®. O
presente trabalho mostrou que, com o tempo de pds-ope-
ratorio de até 12 meses, a qualidade de vida prévia a
simpatectomia era de 34,3% e posterior, de 78,6%. Ja
nos pacientes com tempo de pds-operatdrio maior do que
12 meses, a qualidade de vida prévia foi 34,9% e a poste-
rior de 76,7 %. Sendo assim, também nao apresentou dife-
renca estatisticamente significativa pelo tempo de pds-ope-
ratorio, evidenciando que a melhora da qualidade de vida
se sustenta em longo prazo.

Sobre a satisfacdo com o resultado do tratamen-
to cirdrgico, o estudo mostrou que 86,3% dos pacientes
ficaram satisfeitos, 9,8% ficaram parcialmente satisfeitos
e somente 3,9% dos participantes afirmaram estar insatis-
feitos com o desfecho do tratamento. Resultados seme-
lhantes foram encontrados por Kaufmann et al.,, onde
80,2 % dos pacientes ficaram plenamente satisfeitos, 10,3%
parcialmente satisfeitos e, por fim, 9,5% ficaram insatis-
feitos com o resultado do tratamento®.

Em relacdo aos efeitos adversos do tratamento
cirtrgico, a hiperidrose compensatéria é um dos mais fre-
guentes na simpatectomia videotoracica que pode influen-
ciar no nivel de satisfacdo apos o procedimento. Para Cam-
pos et al., a incidéncia de hiperidrose compensatoria pos-
operatoria varia entre 30 e 84%°. Porém, outros estudos'"'?
mostram indices maiores, 87,03% e 85%, respectivamen-
te. O presente estudo mostrou que a incidéncia da
hiperidrose compensatéria é de 84,3%, sendo presente em
81,8% em pacientes com menos de 12 meses de cirurgia
e em 86,2% dos participantes com mais de 12 meses de
cirurgia.

O alto nivel de incidéncia de hiperidrose com-
pensatoria induz ao pensamento de que a simpatectomia
ndo traz beneficios. Todavia, Araljo et al. afirmam que,
apesar de frequente, a hiperidrose compensatéria prejudi-
ca a qualidade de vida do paciente em uma minoria de
vezes'?. Isso faz com que o nivel de satisfacdo do individuo
com a operacao continue elevado. Tal estudo mostrou que,
embora a taxa de hiperidrose compensatéria fosse de 85%,
87,5% estavam satisfeitos com os resultados do tratamen-
to cirtrgico. A explicacdo seria de que a hiperidrose com-
pensatoria, por ser leve na maioria dos pacientes, ndo cau-
sa embaraco social, emocional e profissional, como causa-
va a hiperidrose primaria. No presente estudo evidencia-
mMOos que Nos pacientes que desenvolveram hiperidrose com-
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pensatodria a qualidade de vida depois da simpatectomia
foi 77,1%, j& os que ndo apresentaram esta intercorréncia
tiveram uma qualidade de vida posterior de 79,8%. Esse
resultado esta de acordo com outros estudos, mostrando
gue ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre a
qualidade de vida pdés-cirdrgica nos pacientes que apre-
sentaram hiperidrose compensatoéria e 0s que ndo apre-
sentaram esse efeito adverso.

ABSTRACT

Em conclusdo, a simpatectomia por
videotoracoscopia melhora a qualidade de vida dos paci-
entes com hiperidrose primaria. Embora a hiperidrose com-
pensatoria tenha ocorrido na maioria dos pacientes, ela
ndo proscreve o tratamento, ja que a qualidade de vida
poés-cirdrgica ndo difere de maneira significativa entre os
pacientes que apresentaram hiperidrose compensatoéria e
0S que ndo a apresentaram.

Objective: To assess quality of life before and after thoracoscopic sympathectomy for treatment of primary hyperhidrosis.
Methods: we conducted an observational, analytical, cross-sectional and quantitative study. We evaluated patients undergoing
thoracoscopic sympathectomy for primary axillary hyperhidrosis, primary palmar hyperhidrosis, and axillary hyperhidrosis associated
with palmar one. We applied a questionnaire on quality of life related to hyperhidrosis before and after the operation. Results: The
questionnaire was administered to 51 patients with a mean age of 32.4 years, 45 women and six men. The average quality of life
related to hyperhidrosis in a score of 0-100 before sympathectomy was 34.6 and after the operation it was 77.1. Compensatory
hyperhidrosis occurred in 84.3% of patients. Conclusion: thoracoscopic sympathectomy improves the quality of life of patients with
primary hyperhidrosis, with results supported over time. Compensatory hyperhidrosis occurred in most patients, but did not significantly

influence the improved quality of life.

Key words: Hyperhidrosis. Sympathectomy. Thoracoscopy. Quality of life.
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ANEXO |

Questiondrio aplicado aos pacientes

Nome:

Procedente: Natural:

Idade: Nascimento: Sexo: M () F()
Telefone:

Dados Clinicos:
1. Localizacdo da hiperidrose:

() Axilar () Plantar () Palmar ( ) Craniofacial
3. Qual o tempo de pds-operatério em meses:

() Menos de 12 meses ( ) Mais de 12 meses

4. Teve hiperidrose compensatéria?

()Sim () Nao

5. Caso positivo para hiperidrose compensatoéria, ela é:

( ) Aceitavel ( ) Perturbadora () Debilitante

7. Vocé ficou satisfeito com a operacao?

() Insatisfeito () regular () bom () étimo

Questiondrio de qualidade de vida relacionando a hiperidrose antes e ap6és a simpatectomia, adaptado de
Campos et aP.
1. Como vocé avalia sua qualidade de vida antes e depois da operacao:

Antes Depois
Qualidade de vida 0O 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Diminuicdo da sudorese o 1 2 3 4 0 1 2 3 4

2. Com relacdo a esse conjunto de funcoes ou atos, como vocé classificaria sua qualidade de vida nos seguintes itens:

Pegar objetos
Apertar as maos

Antes Depois
Passa tempo predileto o 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Praticar esportes o 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Estar com amigos o 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Dancar socialmente o 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Usar sandalias o 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Usar meias o 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Trabalhos manuais o 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Escrever o 1 2 3 4 0 1 2 3 4

o 1 2 3 4 0 1 2 3 4

o 1 2 3 4 0 1 2 3 4

3. Com relacao a parceiros, como vocé classificaria sua qualidade de vida com relagdo ao ato de:
Antes Depois
Toque intimo o 1 2 3 4 0 1 2 3 4

4. Como vocé classificaria o fato de suar excessivamente:

Antes Depois
Precisou se justificar o 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Observou demonstracoes de rejeicao o 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Teve o desejo de se retirar do local o 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Procurou manter distancia de outras pessoas o 1 2 3 4 0 1 2 3 4
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5. Como vocé classificaria sua qualidade de vida quando estava:

Antes Depois
Em ambientes fechados 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Em ambientes quentes 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Tenso ou preocupado 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Pensando no assunto 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Com problemas na escola ou trabalho 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Usando roupas coloridas 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Antes de provas 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Antes de apresentacdes em publico 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Legenda:
Péssima 0 Ruim 1 Regular 0 Boa 3 Excelente 4

Antes da operacao: Depois da operacao:
TOTAL:

Classificacdo do escore entre 0 a 100. Quanto mais préximo de 100, melhor a qualidade de vida.
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