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RESUMO – Objetivos: Analisar, em pacientes submetidos a simpaticotomia videotoracoscópica para tratamento da Hiperidrose
Primária (HP), as conseqüências hemodinâmicas da desnervação vascular das artérias carótidas e vertebrais após a trans-secção
cirúrgica da cadeia simpática torácica (simpaticotomia), através da mensuração de parâmetros ultra-sonográficos. Método: Vinte e
quatro pacientes portadores de HP submetidos a quarenta e oito simpaticotomias torácicas endoscópicas foram avaliados através
da mensuração da velocidade de pico sistólico (VPS), velocidade de pico diastólico (VPD), índice de pulsatibilidade (IP) e índice de
resistência (IR) nas artérias carótidas comuns, internas e externas, além da artéria vertebral bilateralmente usando o eco-doppler
duplex scan. As avaliações foram realizadas antes da intervenção cirúrgica e trinta dias após o procedimento. O teste de Wilcoxon
foi usado na análise das diferenças entre as variáveis antes e depois da simpaticotomia. Resultados: A simpaticotomia no nível de T3
foi a trans-secção mais realizada (95,83%), seja isoladamente (25%) ou associada a T4 (62,50%) ou a T2 (8,33%). Houve aumento
significativo no IR e no IP da artéria carótida comum bilateralmente (p<0,05). A VPD da artéria carótida interna diminuiu em ambos os
lados (p<0,05). A VPS e a VPD da artéria vertebral direita também aumentaram (p<0,05). Achados assimétricos foram observados, de
modo que artérias do lado direito foram as mais freqüentemente afetadas. Conclusões: Alterações hemodinâmicas foram observadas
nas artérias vertebral e carótida após simpaticotomia para tratamento de HP. VPS foi o parâmetro mais freqüentemente alterado,
principalmente nas artérias do lado direito, representando alterações assimétricas significantes nas artérias carótida e vertebral.
Entretanto, são necessárias pesquisas subseqüentes para verificar se essas alterações são definitivas ou temporárias, uma vez que
as inferências clínicas somente terão validação se as alterações forem permanentes.
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A hiperhidrose primária (HP) é uma doença benigna com uma
prevalência de 1% da população no mundo ocidental

1
, carac-

terizada pela produção excessiva de suor em uma ou mais
regiões anatômicas como palmar, plantar, axilar ou facial. As
glândulas sudoríparas são écrinas, inervadas por fibras
colinérgicas do sistema nervoso autônomo simpático

2
. Essa

hiperatividade glandular pode ser causada por condições clí-
nicas secundárias como hipertireoidismo, obesidade,
menopausa e distúrbios psiquiátricos. Na ausência desses
fatores causais a Hiperidrose é denominada primária, com
uma incidência hereditária em 13 a 57% dos casos

3
 tanto quan-

to como uma reação às alterações climáticas
4
.

De acordo com De Campos et al
5
, a hiperidrose é um distúrbio

crônico com uma carga de sofrimento subjetivo importante
em um mundo no qual a sudorese excessiva é rotulada como
não estética, causando aflições em situações sociais e tor-

nando-se perigosa e incapacitante em determinadas profis-
sões.

A ressecção ou ablação cirúrgica da cadeia simpática para-
vertebral tem sido reconhecida como o tratamento Golden
Standard da HP. Essa operação que originalmente requeria
uma mini toracotomia bilateralmente, é realizada atualmente
por um acesso videotoracoscópico minimamente invasivo e
com resultados instantâneos, com permanência hospitalar de
24 horas

2
.

A abordagem cirúrgica como terapêutica da hiperidrose primá-
ria

6
, e de outras afecções como síndromes vasoespásticas

7
,

causalgias
8
, síndrome do QT longo

9,10
, angina pectoris

11,12
 e “

blushing facial”
13,14

 através da simpatectomia ou simpaticotomia
da cadeia torácica, como também seus principais efeitos
colaterais

15-17
, são bem conhecidos. Entretanto, pelo caráter

ascendente de suas fibras, o efeito da desnervação simpática
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sobre os vasos arteriais carotídeos e vertebrais necessita de
comprovação e mensuração, na tentativa de reconhecer im-
pactos sobre a hemodinâmica cerebral após a interrupção da
cadeia simpática torácica.

O efeito vasodilatador da simpaticotomia é facilmente verifi-
cado pelo aumento de temperatura nas mãos

18
 e membros

superiores que acompanha a anidrose dessas áreas após o
procedimento cirúrgico. Contudo, as alterações no fluxo
sangüíneo que passa ao sistema nervoso central através das
artérias carótidas e vertebrais a partir da perda de sua
inervação noradrenérgica podem ser detectadas indiretamente
pelo eco-doppler, um método não invasivo e de fácil realiza-
ção

19
.

O objetivo desse estudo foi identificar e medir o impacto
hemodinâmico da desnervação simpática nas principais arté-
rias que levam sangue ao cérebro, após a simpaticotomia
torácica endoscópica, para tratamento da HP palmar.

Métodos

No período de agosto de 2002 a julho de 2003 foram estuda-
dos 24 pacientes, 8 homens e 16 mulheres, no Hospital
Universitário Onofre Lopes, da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte, com idade variando de 10 a 46 anos, porta-
dores de HP, sem doenças prévias, sem uso de medicamentos
e com localização predominantemente palmar com associa-
ções nas regiões axilar, plantar ou facial (95,83%). A hiperidrose
da região palmar estava ausente em apenas 4,17% dos paci-
entes, que apresentavam a forma facial isoladamente.

Antes da operação, todos os pacientes realizaram radiografia
de tórax em incidência ântero-posterior e lateral para excluir
lesões pulmonares, dosagem de hormônios tireoidianos para
constatar ausência de doenças da tireóide, exames
laboratoriais de rotina (hemograma, coagulograma, glicemia
de jejum, classificação ABO/Rh), risco cirúrgico cardiológico,
além do eco-doppler das artérias carótidas comuns, internas
e externas e das artérias vertebrais bilateralmente. Todos os
pacientes apresentavam risco anestesiológico Grau 1 da ASA
(American Society of Anesthesiologists).

Os pacientes foram submetidos a 48 simpaticotomias
videotoracoscópicas ao nível de T3 para tratamento da HP
palmar isolada, ao nível de T3 e T4 nos casos de HP palmo-
axilar ou apenas axilar. T2, T3 e T4 para os casos de HP
palmo-axilo-facial e somente T2 na HP facial. Todos os paci-
entes foram operados bilateralmente, informados sobre o
objetivo da pesquisa e assinaram um termo de consentimen-
to livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comitê de

Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte.

As operações foram realizadas sob anestesia geral, com
intubação oro-traqueal não seletiva, ventilação controlada e
com o paciente em decúbito dorsal com elevação do dorso a
45º. As anestesias foram induzidas com propofol ou tiopental,
fentanil e atracúrio e mantidas com oxigênio, fentanil,
isofluorane e atracúrio.

Não foi realizada nenhuma ressecção de gânglios simpáticos
(simpatectomia). Todos os procedimentos foram feitos pelo
mesmo cirurgião, através da simpaticotomia torácica
endoscópica (ablação por eletro-cautério), com o uso de uma
incisão infra-mamilar para introdução de trocáter de 10 mm
por onde se passava a câmera do videotoracoscópio com
uma ótica de 0 grau e outra incisão axilar para um trocáter de
5 mm, onde era introduzido o eletrocautério, em cada hemitórax.

Um exame de eco-doppler colorido da artéria carótida co-
mum foi obtido 01 cm abaixo do bulbo, da artéria carótida
interna e carótida externa à 01 cm da bifurcação da carótida
comum e da artéria vertebral no seu segmento inter-ósseo
médio, uma semana antes da intervenção cirúrgica e 30
dias após a simpaticotomia torácica endoscópica. Os exa-
mes foram sempre realizados com o mesmo aparelho HDI
1500® (ATL, Inc., USA) e pelo mesmo examinador. Foram
testadas as hipóteses H0 (sem alterações entre o antes e o
depois) e H1 (com alterações entre o antes e o depois),
após a realização da simpaticotomia torácica para trata-
mento da HP.

Como variáveis hemodinâmicas foram estudadas velocidade
de pico sistólico (VPS), velocidade de pico diastólico (VPD),
índice de resistência (IR) e índice de pulsatilidade (IP) de
todas as artérias mencionadas, sendo o tratamento estatísti-
co realizado através do software SPSS® 7.5 for Windows
(SPSS, Inc.,Chicago, IL), pela aplicação do teste de Wilcoxon.
As diferenças foram consideradas significantes no nível de
probabilidade menor do que 0,05 (p<0,05).

Resultados

Evidenciou-se maior incidência de alterações hemodinâmicas
nas artérias do lado direito (Tabela 1) em relação ao lado es-
querdo, principalmente na artéria carótida externa e artéria
vertebral direita que diminuíram a VPD, não ocorrendo essa
diferença no lado esquerdo. Do mesmo modo, a artéria verte-
bral direita apresentou diminuição do VPS quando comparada
com o pré-operatório (p<0,05).
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TABELA 1 – Alterações hemodinâmicas antes e após simpaticotomia torácica

A VPD foi a variável que mais sofreu diminuição, ocorrendo
na artéria carótida comum direita, carótida externa direita,
carótidas internas bilateralmente e artéria vertebral direita.

A VPS modificou-se paradoxalmente em relação ao pré-ope-
ratório. Enquanto na artéria carótida comum esquerda houve
aumento da velocidade, na artéria vertebral direita ocorreu

significante diminuição da VPS. O IP e o IR também apresen-
taram aumento no pós-operatório nas artérias carótidas
comum direita e esquerda, comparando-se com os valores do
pré-operatório (p<0,05). Na tabela 2 estão discriminados os
dados referentes aos parâmetros estudados, que não repre-
sentaram diferença estatisticamente significante, quando
comparados os períodos pré e pós-operatório.

TABELA 2 –  Alterações hemodinâmicas não significantes comparando-se os dados do pré e do pós-operatório.
São fornecidos os valores T do teste de Wilcoxon e os valores de p correspondentes a cada parâmetro examinad
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Utilizou-se um intervalo de confiança de 95%, sendo que o
maior desvio padrão ocorreu na VPS da artéria carótida co-
mum esquerda e na VPD da artéria carótida comum direita .

Houve assimetria anatômica das diferenças. Enquanto vasos
de um lado tinham suas variáveis alteradas após a
simpaticotomia, os mesmos vasos do lado oposto não apre-
sentavam as mesmas alterações funcionais, predominando
mudanças nas artérias direitas.

Discussão

Nos últimos anos a ressecção da cadeia torácica simpática ao
nível de T3 (simpatectomia) ou sua ablação por eletrocautério
(simpaticotomia), através da videotoracoscopia, tem sido a
abordagem mais utilizada e efetiva no tratamento da HP, em
especial na sua forma palmar

6
. A hiperidrose compensatória

no dorso, região peri-umbilical ou face medial das coxas é a
principal e a mais investigada complicação pós-operatória

16,17
.

Os demais efeitos pós-operatórios, como as alterações
vasculares provocadas pela interrupção da autonomia sim-
pática, torácica têm sido pouco pesquisados e necessitam de
estudos para melhor conhecimento de sua fisiopatologia.

A fisiologia da circulação cerebral é controlada por mecanis-
mos autoregulatórios, metabólicos e neurogênicos

20
.

Entretanto, o impacto da inervação autonômica na irrigação
do encéfalo ainda é pouco conhecido. Estudos em animais
demonstraram que a estimulação elétrica dos nervos simpáti-
cos sobre os vasos cerebrais apresentou pouco ou nenhum
efeito em cães e gatos, e somente efeitos discretos em maca-
cos

21
. Papa et al

22
 verificaram em pacientes submetidos a

simpatectomia torácica a não existência de arritmias pós-ope-
ratórias e a ocorrência de um efeito beta-bloqueador, que
persistiu em média por seis meses.

Vários estudos têm sugerido que o controle neural simpático
afeta, não apenas a resistência das pequenas artérias

23
, mas

também as propriedades mecânicas
24

. Ficou demonstrado que
a ativação parmacológica ou elétrica do sistema nervoso sim-
pático reduz a distensibilidade de pequenas e médias artérias
em animais

25
. Além disso, manobras que aumentam a

estimulação simpática têm sido associadas com a redução da
distensibilidade da artéria radial em humanos

26,27
. Portanto, o

papel do sistema nervoso simpático na modulação das gran-
des artérias está longe de ser suficientemente compreendido.
No presente estudo foram observadas alterações significantes
nas grandes artérias responsáveis pela irrigação cerebral, le-
vando a crer que a simpaticotomia modifica, a curto prazo, a
hemodinâmica e o comportamento desses vasos. A observa-
ção continuada dos pacientes que participaram do estudo
poderá trazer informações valiosas a respeito de repercus-
sões clínicas relacionadas com os achados ultra-sonográficos.

Mangoni et al
28

 realizaram estudo em ratos simpatectomizados
comparando com um grupo controle de ratos não
simpatectomizados, e evidenciaram um aumento na curva de
pressão-distensibilidade na artéria carótida comum e femoral

no grupo submetido a supressão do simpático. Ficou demons-
trado que em ratos anestesiados e simpatectomizados ocorreu
restrição da distensibilidade das grandes artérias por perda
do tônus da parede vascular. Esses mesmos autores especu-
laram que afecções que aumentem a atividade do sistema
nervoso simpático ou que a reduzam, devem ter associação
com modificações não somente nas arteríolas, como também
nos vasos de maior calibre.

São muito poucos os trabalhos publicados na literatura médi-
ca sobre o tema da presente pesquisa. Entretanto, em estudo
similar ao aqui relatado, Jeng et al

29
 através de mensuração

por eco-doppler em pacientes simpatectomizados ao nível de
T2, encontraram um aumento na velocidade de fluxo e no
volume de sangue nas artérias carótidas e cerebral média,
mais acentuadamente no lado esquerdo, em contraste com a
presente casuística, na qual foram verificadas maiores dife-
renças nas artérias no lado direito. Esses autores postularam
que existe uma lateralização do sistema nervoso simpático
para o lado esquerdo, ou seja, o segmento T2 esquerdo envia
mais fibras para o segmento crânio-facial do que o segmento
T2 direito, o que explicaria maior incidência de síndrome de
Horner no lado esquerdo dos pacientes. Contudo, essa afir-
mação ainda necessita de comprovações experimentais
sólidas.

Tem sido demonstrado que a ablação cirúrgica ou não cirúr-
gica do sistema nervoso autônomo leva a implicações
hemodinâmicas, em conseqüência da possível perda do tônus
vascular que, apesar de pequenas, podem ser detectadas e
mensuradas

19
. Outros estudos constataram o mesmo meca-

nismo de perda do tônus na parede brônquica em pacientes
hiperidróticos submetidos a simpatólise torácica. A função
pulmonar sofreu alterações de pequena intensidade, com
permanente diminuição do fluxo expiratório forçado, associa-
da a uma discreta diminuição não sintomática da freqüência
cardíaca

30,31
.

O presente trabalho não estudou os efeitos da simpaticotomia
torácica sobre a tonicidade dos vasos que irrigam o encéfalo,
porém, há necessidade de pesquisas subseqüentes para in-
vestigar sua intensidade e repercussões clínicas imediatas e
a longo prazo.

Conclusões

A ocorrência de alterações vasculares nas artérias vertebrais
e carótidas mediante a simpaticotomia torácica ao nível de
T2, T3 e T4 na terapêutica cirúrgica da hiperidrose primária é
um fato evidente, e tais alterações podem ser mensuradas
através de parâmetros ultrassonográficos.

A velocidade do pico diastólico foi o parâmetro que mais
freqüentemente sofreu alterações e elas ocorreram em todas
as artérias estudadas do lado direito dos pacientes.

Apesar da simpaticotomia ter sido realizada bilateralmente,
foram observadas alterações hemodinâmicas predominante-
mente nas artérias do lado direito.
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Contudo, os achados não permitem fazer correlações sobre
prováveis conseqüências clínicas sobre a hemodinâmica ce-
rebral, tornando-se mandatória a observação dos sujeitos da
pesquisa por prazo prolongado.
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ABSTRACT – Purposes: Analyze, in patients with primary hyperhidrosis (PH) who was undergone to videothoracoscopic
sympathicotomy, the degree of vascular denervation after surgical transection of the thoracic sympathetic chain by measuring
ultrasonografic parameters in carotid and vertebral arteries. Methods: Twenty-four patients with PH underwent forty-eight endoscopic
thoracic sympathicotomy and were evaluated by duplex eco-doppler measuring systolic peak velocity (SPV), diastolic peak velocity
(DPV), pulsatility index (PI) and resistivity index (RI) in bilateral common, internal and external carotids, besides bilateral vertebral
arteries. The exams were performed before operations and a month later. Wilcoxon test was used to analyse the differences between
the variables before and after the sympatholisis. Results: T3 sympathicotomy segment was the most frequent transection done
(95,83%), as only ablation (25%) or in association with T4 (62,50%) or with T2 (8,33%). It was observed increase in RI and PI of the
common carotid artery ( p<0,05). The DPV of internal carotid artery decreased in both sides (p<0,05). The SPV and the DPV of the
right and left vertebral arteries also increased (p<0,05). Asymmetric findings were observed so that, arteries of the right side were the
most frequently affected. Conclusions: Hemodynamic changes in vertebral and carotid arteries were observed after sympathicotomy
for PH. SPV was the most often altered parameter, mostly in the right side arteries, meaning significant asymmetric changes in carotid
and vertebral vessels. Therefore, the research findings deserve further investigations to observe if they have clinical inferences.
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