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Resumo
Objetivo: Comparar a intensidade de transpiração em palmas das mãos e planta dos pés de indivíduos portadores 
de hiperidrose com a de um grupo controle. Métodos: Foram selecionados 50 pacientes com diagnóstico clínico 
de hiperidrose palmoplantar e 25 indivíduos controles. Um método objetivo de quantificação da transpiração foi 
utilizado com um aparelho eletrônico portátil, não invasivo, com sensores de umidade relativa e de temperatura 
capazes de quantificar a perda de água transepidérmica. Todos os indivíduos apresentavam índice de massa corpórea 
de 20-25 kg/cm2 e permaneceram em repouso por 20-30 min antes das medições para reduzir a interferência 
externa. A mensuração foi realizada em sala climatizada com a temperatura de 21-24°C. Os locais determinados 
para a aferição foram região hipotenar da face palmar e região medial da face plantar. Resultados: No grupo com 
hiperidrose palmoplantar, as médias da intensidade de transpiração nas mãos e nos pés foram de, respectivamente, 
133,6 ± 51,0 g/m2/h e 71,8 ± 40,3 g/m2/h, enquanto, no grupo controle, essas foram de 37,9 ±18,4 g/m2/h e 
27,6 ± 14,3 g /m2/h. As diferenças das médias entre os grupos foram estatisticamente significativas (p < 0,001). 
Conclusões: Este método de quantificação mostrou-se uma ferramenta precisa e confiável na avaliação da 
transpiração palmar e plantar, quando operado por um profissional treinado e capacitado.

Descritores: Hiperidrose; Suor; Dermatologia/instrumentação.

Abstract
Objective: To compare individuals with and without hyperhidrosis in terms of the intensity of palmar and 
plantar sweating. Methods: We selected 50 patients clinically diagnosed with palmoplantar hyperhidrosis and 
25 normal individuals as controls. We quantified sweating using a portable noninvasive electronic device that 
has relative humidity and temperature sensors to measure transepidermal water loss. All of the individuals had a 
body mass index of 20-25 kg/cm2. Subjects remained at rest for 20-30 min before the measurements in order to 
reduce external interference. The measurements were carried out in a climate-controlled environment (21-24°C). 
Measurements were carried out on the hypothenar region on both hands and on the medial plantar region on 
both feet. Results: In the palmoplantar hyperhidrosis group, the mean transepidermal water loss on the hands 
and feet was 133.6 ± 51.0 g/m2/h and 71.8 ± 40.3 g/m2/h, respectively, compared with 37.9 ± 18.4 g/m2/h and 
27.6 ± 14.3 g/m2/h, respectively, in the control group. The differences between the groups were statistically 
significant (p < 0.001 for hands and feet). Conclusions: This method proved to be an accurate and reliable tool 
to quantify palmar and plantar sweating when performed by a trained and qualified professional.
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O objetivo do presente estudo foi comparar 
a intensidade de transpiração em mãos e pés 
de indivíduos com queixa de hiperidrose com 
aquela de um grupo controle sem hiperidrose, 
utilizando esse equipamento portátil.

Métodos

Entre fevereiro e maio de 2011, 50 pacientes 
com diagnóstico clínico de hiperidrose palmoplantar 
(grupo estudo) e 25 indivíduos sem hiperidrose 
(grupo controle) foram submetidos à avaliação da 
intensidade de transpiração com o equipamento 
portátil, de acordo com as orientações do Comitê 
de Ética para Análise de Projetos de Pesquisa em 
Experimentação Humana de nossa instituição. 
Nenhum dos pacientes apresentava hiperidrose 
em outras áreas do corpo. Todos os pacientes 
apresentavam índice de massa corpórea entre 
20 e 25 kg/cm2.

Os pacientes foram submetidos à mensuração 
da sudorese nas palmas de suas mãos e plantas dos 
pés através do aparelho. Este é um instrumento 
portátil, não invasivo, que possui uma câmara 
de aferição fechada que elimina a interferência 
externa de correntes de ar (ar condicionado, 
respiração e abertura e fechamento de portas e 
janelas), permitindo uma medida precisa da perda 
de água transepidérmica. Dentro da câmara estão 
os sensores de umidade relativa e de temperatura. 
Durante as medições, o instrumento foi posicionado 
perpendicularmente sobre a pele, permanecendo 
em contato com a superfície cutânea até que 
sinalizasse o término da operação de leitura. A 
taxa de evaporação foi calculada automaticamente 
pelo instrumento a partir da elevação da umidade 
relativa do ar dentro da câmara fechada do 
dispositivo. A medida relaciona o aumento da 
massa de água (em g) pela área de evaporação 
(em m2) por unidade de tempo (em h), ou seja, 
a unidade de medida é g/m2/h.

Para padronizar a quantificação do suor, 
todos os pacientes permaneceram em repouso 
por 20-30 min antes da aferição para reduzir a 
interferência externa. A mensuração foi realizada 
no ambulatório de hiperidrose da instituição em 
sala climatizada com temperatura de 21-24°C, 
independente da estação do ano. Os locais 
determinados para a aferição foram a região 
hipotenar da face palmar (Figura 1) e a região 
medial da face plantar (Figura 2).

Introdução

A hiperidrose é uma doença caracterizada por 
transpiração excessiva, além do fisiologicamente 
necessário, que ocorre principalmente em palmas 
das mãos, axilas, plantas dos pés e face.(1,2) A 
etiologia da hiperidrose é desconhecida e associa-se 
a intenso estresse emocional, ocupacional e 
social.(3) A hiperidrose inicia-se na infância ou 
adolescência(4) e acarreta importante prejuízo 
da qualidade de vida.(5) Entre 12,5% e 56,5% 
dos pacientes com hiperidrose possuem história 
familiar da doença.(6)

O tratamento da hiperidrose tem como 
objetivo reduzir a transpiração das regiões em 
que se verifica hipersecreção de suor. Dentre 
os tratamentos clínicos, encontram-se os 
medicamentos anticolinérgicos — que inibem os 
impulsos simpáticos e cujos efeitos colaterais são 
boca seca, alterações visuais, retenção urinária, 
constipação e dificuldade para deglutir, mastigar 
e engolir(7) — e os tratamentos dermatológicos, 
incluindo a aplicação de soluções ou cremes 
adstringentes,(8) iontoforese(9) (banhos elétricos 
com água salgada na área afetada), capaz de 
reduzir o suor em áreas específicas por curto 
período, e a injeção de toxina da bactéria 
botulínica sob a pele.(10) Já o tratamento cirúrgico 
é definitivo e consiste na simpatectomia torácica 
bilateral por videotoracoscopia, na qual se realiza 
ressecção, termocauterização ou clipagem da 
cadeia simpática responsável pela ativação de 
glândulas sudoríparas relativas à região na qual 
se deseja eliminar a transpiração abundante,(11,12) 
sendo o principal efeito colateral a hiperidrose 
compensatória.(13,14) A maioria dos estudos nos 
quais é avaliada a intensidade da hiperidrose 
ou sua evolução, após os diferentes tipos de 
tratamento, é baseada em avaliações subjetivas, 
isto é, dependem inteiramente de dados referidos 
pelos pacientes.(15) Contudo, alguns testes já foram 
desenvolvidos com a finalidade de quantificar 
objetivamente a intensidade da transpiração.  
Um equipamento portátil (VapoMeter; Delfin 
Technologies Ltd., Kuopio, Finlândia), capaz 
de quantificar a perda de vapor d’água pela 
pele, vem sendo utilizado recentemente para 
avaliar resultados de tratamentos da hiperidrose 
primária.(16,17) Ainda não possuímos em nosso país 
estudos que padronizem valores de normalidade 
de transpiração em mãos e pés por meio de um 
método objetivo de avaliação.
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Comparamos a quantidade de suor das mãos 
e pés dos pacientes com hiperidrose com aquela 
dos indivíduos do grupo controle.

Na análise estatística, avaliamos a média 
da sudorese palmar e plantar em cada grupo 
de pacientes. O teste U de Mann-Whitney foi 
utilizado para medir a quantidade de suor em 
mãos e pés. Foi considerada uma probabilidade 
de erro do tipo I (α) de 0,05 em todas as análises 
inferenciais.

Resultados

A quantificação da intensidade de 
transpiração palmar e plantar dos pacientes e 
dos controles está representada na Tabela 1. Os 
valores médios da intensidade de transpiração 
de pacientes com hiperidrose palmoplantar 
foram de 133,6 ± 51,0  g/m2/h nas mãos e 
de 71,8 ±40,3  g/m2/h nos pés. No grupo 
controle, os resultados foram, respectivamente, 
37,9 ±18,4 g/m2/h e 27,6 ± 14,3 g/m2/h.

Nota-se que as medidas dos casos com 
hiperidrose foram superiores aos dos controles, 
com diferenças estatisticamente significativas 
(p < 0,001).

Discussão

A quantificação da transpiração é de extrema 
importância para a avaliação dos resultados de 
tratamentos da hiperidrose, bem como de outras 
doenças nas quais a transpiração de regiões 
corporais, como face, palmas, plantas, tronco 
e dorso, encontre-se alterada, como a síndrome 
do túnel do carpo(18) ou o diabetes.(19)

Atualmente, questionários de qualidade de 
vida e indicadores de satisfação pessoal são 
frequentemente utilizados para avaliar a intensidade 
da hiperidrose. Com base nesses relatórios, várias 
tentativas de modificar a extensão da ressecção 
dos gânglios simpáticos na simpatectomia torácica 
têm sido realizadas, visando abolir ou diminuir 

Figura 1 - Avaliação da transpiração palmar.

Figura 2 - Avaliação da transpiração plantar.

Tabela 1 - Distribuição das medidas de suor nas mãos e nos pés nos grupos hiperidrose e controle.a

Variáveis

Grupos

p*
Hiperidrose Controle

(n = 50) (n = 25)
Média ± dp Mediana Variação Média ± dp Mediana Variação

Suor nas mãos, g/m2/h 133,6 ± 51,0 129,0 55,6-256,0 37,9 ± 18,4 29,6 19,1-83,2 < 0,001
Suor nos pés, g/m2/h 71,8 ± 40,3 62,3 18,4-228,0 27,6 ± 14,3 26,0 10,6-82,5 < 0,001
aForam realizadas duas medições, nas mãos e nos pés, por indivíduo. *Teste U de Mann-Whitney.
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palmoplantar primária a longo prazo e o aumento 
da intensidade da hiperidrose compensatória no 
tórax durante situações de estresse mental, de 
estímulo térmico e após exercícios físicos.

O sistema quantitative sweat measurement 
(Q-sweat, model 1.0; WR Medical Electronics 
Co., Stillwater, MN, EUA) foi desenvolvido para 
quantificar a transpiração humana de pequena 
área de pele. Rand et al.(24) utilizaram-no para 
a avaliação da transpiração durante estímulo 
elétrico em pacientes portadores de diabetes.

Mais recentemente, o equipamento VapoMeter 
(Delfin Technologies Ltd.) foi utilizado para 
avaliar o resultado do tratamento da hiperidrose 
palmar e plantar primária por simpatectomia 
via toracoscopia.(15,16) O uso desse equipamento 
já foi validado por De Paepe  et  al.,(25) que 
demonstraram que as medidas obtidas com esse 
equipamento são mais precisas e confiáveis do 
que as obtidas por um equipamento de câmara 
aberta (Tewameter; Courage & Khazaka, Colônia, 
Alemanha), considerado como referência.

Até o momento, não existem estudos 
específicos para a obtenção de dados basais de 
transpiração de pacientes com hiperidrose ou 
de indivíduos saudáveis.

Com o equipamento portátil, nós aferimos 
as taxas de transpiração de 50 pacientes com 
hiperidrose e de 25 pacientes saudáveis e 
verificamos que indivíduos com hiperidrose 
apresentam índices muito superiores aos do 
grupo controle, com diferenças estatisticamente 
significativas. Agora possuímos dados basais de 
transpiração de indivíduos normais e de portadores 
de hiperidrose, que podem ser utilizados como 
referência por profissionais que venham a se 
interessar pelo uso desse equipamento para a 
avaliação de pacientes com hiperidrose.

A medida da transpiração cutânea com o uso 
do equipamento estudado demonstrou ser uma 
técnica bastante rápida, prática e confiável, quando 
operado por profissional treinado e capacitado, 
o que viabiliza seu uso na prática médica e faz 
dele um exame complementar em potencial para 
o auxilio diagnóstico da hiperidrose e para a 
avaliação da severidade da doença.
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