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Simpatectomia bilateral R5-R8 no tratamento de hiperidrose
compensatoria: analise de complicacoes e satisfacao dos pacientes

Bilateral R5-R8 sympathectomy for compensatory hyperhidrosis: complications
and patient satisfaction
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RESUMDO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de pacientes submetidos a simpatectomia tordcica bilateral de R5 a R8 como
forma de tratamento da hiperidrose compensatéria (HC) grave e debilitante em pacientes que foram previamente
submetidos a simpatectomia toracica bilateral para tratamento da hiperidrose localizada. Métodos: Doze pacientes com
hiperidrose compensatéria grave e debilitante foram submetidos a simpatectomia estendida no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco, Brasil, entre setembro de 2016 e maio de 2019. Os seguintes desfechos foram
estudados: nivel de satisfagdo com a operacdo, escore de qualidade de vida e as possiveis complicacdes cirdrgicas.
Resultados: Houve significativa melhora na qualidade de vida em 66% da amostra. Em todas as esferas de funcao,
foi evidenciada relevancia estatistica no que se refere ao alivio dos sintomas relacionados a hiperidrose compensatoria.
Conclusées: A simpatectomia estendida de R5 a R8 mostrou-se efetiva na maioria dos casos operados, caracterizando
este procedimento como promissor, podendo, apods estudos futuros, ser incluido como uma opcao terapéutica para a

hiperidrose compensatoria.

Descritores: Hiperidrose. Simpatectomia. Toracoscopia. Cirurgia Toracica.

INTRODUCAO

hiperidrose palmar e a hiperidrose axilar
Apodem ser definidas como disturbio somatico
caracterizado por sudorese exagerada nas regioes
palmar e axilar devido a hiperfuncdo das glandulas
sudoriparas, relacionadas frequentemente a situacao
emocional desencadeante’. Fisiologicamente, estimulos
do sistema nervoso simpatico central promovem
liberacdo de quantidades excessivas de acetilcolina,
mediador quimico responsavel pela atividade das
glandulas sudoriparas écrinas?. A termorregulacao
corporal é dependente do mecanismo de sudorese
fisiolégica realizada pelas glandulas sudoriparas,
especialmente pelas écrinas, que sdo difusamente
distribuidas pela superficie cutanea, principalmente
nas regides palmares e plantares’.

Por vezes, é observada hiperatividade dessas
glandulas, como ocorre durante e ap6s exercicios, em
pessoas obesas, durante menopausa ou secundario
a alguma alteracao clinica como hipertireoidismo,
diabetes mellitus e feocromocitoma’. A hiperidrose
estd associada a diversos problemas de ordem
social, profissional e afetiva, podendo originar
guadro de fobia social e frequentemente associa-se
a hiperidrose axilar e plantar.

A distribuicao familiar da hiperidrose mostra
o potencial de heranca genética®. Clinicamente
manifesta-se mais intensamente na adolescéncia,
apesar de poder existir desde a infancia, e tem
sempre distribuicao simétrica em ambos os sexos'~.
A prevaléncia na populacao geral é variavel, sendo
mais frequente em paises da Asia e Oriente Médio,
guando comparada com a América do Norte®*.

1 - Hospital das Clinicas - Universidade Federal de Pernambuco, Pés-graduacdo em Operacéo - Recife - PE — Brasil. 2 - Hospital das Clinicas -
Universidade Federal de Pernambuco, Servico de Operagdo Toracica - Recife - PE — Brasil. 3 - Hospital das Clinicas - Universidade Federal de Pernambuco,
Servigo de Operacédo Torécica - Recife - PE — Brasil. 4 - Hospital das Clinicas - Universidade Federal de Pernambuco, Servigo de Operacéo Toracica -
Recife - PE — Brasil. 5 - Hospital das Clinicas - Universidade Federal de Pernambuco, Servico de Operacdo Torécica - Recife - PE — Brasil.
6 - Universidade Federal de Pernambuco, Curso de Medicina - Recife - PE — Brasil. 7 - Hospital das Clinicas - Universidade Federal de Pernambuco,

Departamento de Operacgao - Recife - PE — Brasil.
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Uma opcao de tratamento inicial,
atualmente, é o uso de cloridrato de oxibutinina.
Nos casos em que o paciente nao obtém melhora,
a simpatectomia por videotorascopia passa a ser a
alternativa mais apropriada e para hiperidrose axilo-
palmar. A simpatectomia consiste na seccao da
cadeia simpatica, ou seja, a denervacao das glandulas
por interrupcdo das fibras pds-ganglionares’.
A técnica cirdrgica utilizada nos dias de hoje
consiste na termoablacdo em T4, ou eventualmente
T3, o0 que possibilita a ndo manipulacédo do ganglio
estrelado, evitando-se o aparecimento do sinal de
Claude-Bernard-Horner (ptose palpebral, miose e
enoftalmia)®e.

Efeitos indesejados da simpatectomia para
hiperidrose dos membros superiores sdo citados
na literatura, sendo a mais frequente a hiperidrose
compensatéria (HC), que ocorre principalmente no
tronco, com prevaléncia variavel entre 30 e 90%,
com fisiopatologia desconhecida®'3. Observa-
se, que nesses pacientes, a qualidade de vida
no poés-operatério piora, dai a importancia do
uso de novas técnicas para minimizar este efeito
indesejado'". Hsu et al.,, em 2001, tratando
hiperidrose axilar em diferentes niveis de seccao,
verificaram hiperidrose compensatéria de 70%
quando a simpatectomia foi entre T3-T4, 29%
para T4 e 29% para T4-T5". Além disso, Yazbec
et al. comprovaram que, na seccdo feita em T3,
a resposta compensatoéria é menos intensa. Sendo
a hiperidrose compensatéria grave presente em
30% dos pacientes com seccdao em T2 e 10%
naqueles com a seccao em T3'®". A auséncia de
sobrepeso é outro fator importante para eficiéncia
do tratamento, sem desenvolvimento posterior
de hiperidrose compensatéria, como mostraram
Wolosker et al., que tiveram taxa de sucesso
maior em pacientes com IMC (Iindice de Massa
Corporea) <25 cm/m2'82°,

Diversas técnicas de reconstrucdo da
cadeia simpatica foram realizadas com intencao
de tratar a hiperidrose compensatéria, no
entanto, os resultados sao ainda preliminares.
Jung et al., para tratar essa condicao, realizaram
transplante autélogo da cadeia R5 a R8 para
reconstruir as T3 e T4 em dois casos, e encontraram
resultados positivos para tratamento de casos graves
de hiperidrose compensatéria®’. Considerando-se o
explicitado, o objetivo desse trabalho consistiu em
avaliar os desfechos da simpatectomia estendida
entre R5 e R8 em pacientes com quadro de

hiperidrose compensatoria.

METODOS

Trata-se de estudo tipo série de
casos, que incluiu doze pacientes submetidos a
simpatectomia bilateral estendida entre o quinto
(R5) e o oitavo (R8) arcos costais para tratamento
de hiperidrose compensatoria grave e debilitante,
apos simpatectomia toracica entre o terceiro (R3)
e o0 quinto (R5) arcos costais para tratamento de
hiperidrose localizada, em Recife, Pernambuco,
Brasil, entre setembro de 2016 e maio de 2019.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica sob
CAAE: 14790619.5.0000.8807.

Os critérios para inclusao de pacientes
foram: 1) pacientes com diagndstico de hiperidrose
compensatoria grave apos simpatectomia toracica
R3-R5; 2) fracasso do tratamento conservador
tais como oxibutinina, aplicacbes de logbes anti-
transpirantes e 3) pacientes sem comorbidades
prévias.

Para se obter a catalogacao das variaveis
estudadas,

os prontuarios dos pacientes foram consultados

no pré e pos-operatério imediato,

e as variaveis estudadas foram anotadas em
ficha seguintes
estudadas por meio de questionario e exame:

propria. As variaveis  foram
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1) funcional-social com relacdo ao conjunto de
funcdes ou atos; 2) pessoal, atos com o seu parceiro;
3) emocional préprio ou com os outros; 4) dominio
ou esfera de acdo em condicdes especiais.

Quanto a técnica operatéria, todos os
pacientes foram submetidos a toracoscopia em
decubito lateral sequencial, sempre utilizando-se
0 acesso nas duas cicatrizes prévias e uma terceira
no 7°. espaco intercostal, linha axilar média. Os
transoperatérios de todos os pacientes ocorreram
sem intercorréncias, apenas aderéncias frouxas no
sitio da simpatectomia prévia entre R3-R5. Apds
lise das aderéncias pleuropulmonares foi realizada a
simpatectomia estendida até o oitavo arco costal - R8.
Ao final da denervacao, o pulmao foi reexpandido
e colocado dreno pigtail de calibre 14F. O tempo
médio da operacao foi de 40 minutos, tendo em
vista que o procedimento em ambos hemitérax foi
realizado em abordagem unica.

O questiondrio de qualidade de vida foi
baseado na versao reduzida descrita por Campos
et al?. Neste instrumento, a qualidade de vida é
avaliada utilizando-se protocolo em que sdo expostas
situacdes do cotidiano nas quais a hiperidrose pode
vir a interferir. Tal questiondrio consiste em 20
questdes divididas em quatro dominios (funcional-
social, pessoal, emocional e condicdes especiais) com
cinco niveis para resposta, em que se admite somente
uma resposta para cada questao. Os pacientes sdo
classificados em cinco niveis de satisfacdo obtidos
pela somatdria total dos pontos do questionario.
A escala de pontos varia de 20 a 100. Quando o
somatario for maior que 84, foi considerada qualidade
de vida muito ruim; de 69 a 84, ruim; de 52 a 68,
boa; de 36 a 51, muito boa e de 20 a 35, excelente.
Apesar de ndo ser questiondrio especifico para
avaliacdo do tratamento da HC, este oferece
excelente panorama da qualidade de vida desses
pacientes.

Os dados foram analisados descritivamente
por frequéncias absolutas e percentuais para as
variaveis categoéricas, e as estatisticas: média, desvio
padrdo (média £ DP) e mediana foram calculadas.
Na analise inferencial foram utilizados os testes
estatisticos na comparacdo entre as avaliagdes.
Utilizaram-se o teste t-Student pareado ou teste de
Wilcoxon pareado. A escolha do teste t-Student foi
utilizada nas varidveis numéricas que apresentaram
distribuicdo normal e o teste de Wilcoxon para
variaveis numéricas que a normalidade foi rejeitada
Ou nas variadveis categoricas (ordinais). A margem
de erro ou nivel de significancia considerado nas
decisdes dos testes estatisticos foi de 5%.

RESULTADO(S)

Na Tabela 1 estdo expostos os resultados
da classificacdo da qualidade de vida total segundo
a avaliacdo pré-operatéria e pos-operatéria da
simpatectomia bilateral R5-R8 dos 12 pacientes
estudados.

Na avaliacao pré-operatéria os trés maiores
percentuais foram: “Muito ruim”, “Ruim” e “Boa”
com percentuais respectivos de 33,3%, 33,3%
e 25,0% e nenhuma avaliacdo foi atribuida a
categoria “Excelente”, enquanto que, na avaliacao
pos-operatéria, a maioria igual a 34 (75,0%)
correspondeu a categoria “Excelente” e nenhuma
avaliacdo correspondeu as categorias “Muito ruim”
e “Ruim”.

Na Tabela 2 estao expostos os resultados
dos escores sobre a qualidade de vida em relacdo aos
diferentes dominios no pré e poés-operatério. Desta
tabela se verificam diferencas significativas (p < 0,01)
entre as duas avaliacbes para todas os 4 dominios e
na avaliacdo da qualidade de vida total. No dominio
Emocional, a variabilidade ndo foi elevada desde
gue o valor do desvio padrao foi aproximadamente
a metade da média correspondente.
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Tabela 1. Distribuicdo da autoavaliacdo da qualidade de vida.

Variavel Avaliacao Valor de p
Pré-operatdrio Pos-operatorio
N % n %
TOTAL 12 100,0 12 100,0
Autoavaliacao da QV p" = 0,004*
Muito melhor 1 8,3 8 66,7
Um pouco melhor - - 1 8,3
Quase a mesma coisa 2 16,7 3 25,0
Um pouco pior 4 33,3 - -
Muito pior 5 41,7 - -

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%, (1) Pelo teste Wicoxon pareado.

Tabela 2. Estatisticas do escore da qualidade de vida em relacdo ao dominio de acéo.

Avaliacao

Dominio de acao Antes

Depois

Valor de p Diferenca absoluta

Média = DP (Mediana) Média = DP (Mediana) Média
Funcéo social 31,17 6,60 (33,000 11,08 + 3,45 (10,50) p =0,003* 20,08
Pessoal 11,08 + 3,65 (12,00) 3,83 + 1,34 (3,00) p?< 0,001* 7,25
Emocional 5,92 + 3,00 (6,00) 2,58 + 1,08 (2,00) p@? =0,005* 3,33
Condicoes especiais 25,92 + 6,30 (27,00) 11,58 + 6,99 (9,00) p?< 0,001* 14,33
Total 74,07 £ 14,98 (72,00) 29,07 £ 11,95 (24,00) p@®< 0,001* 45,00

(*) Diferenca significativa com nivel de 5,0%, (1) Pelo teste t-Student pareado; (2) Pelo teste Wicoxon pareado.

DISCUSSAO

Houve diferenca significativa de melhora
na qualidade de vida de pacientes submetidos
a simpatectomia R5-R8. Observa-se que houve
inversdo drastica da condicdo “um pouco pior” e
“muito pior” para “muito melhor” em 66% dos
casos. Esses dados corroboram os achados dos
autores Jung et al. em aspectos gerais?'. Esses
autores levaram em conta a termografia, enquanto
no nosso estudo o item avaliado foi o questionario
de qualidade de vida. Ressalta-se ainda que os
referidos autores realizaram simpatectomia das
cadeias 5 a 8 e anastomose autéloga e epineural
das cadeias R3 a R5. Nosso estudo, diferentemente
do supracitado, contemplou
simpaticatectomia R5 a R8 sem transplante autologo.

unicamente a

Os resultados semelhantes nos levam a crer que em
nenhum dos doze casos operados houve sinais de
regeneracao relacionadas aos nervos ressecados,
considerando a técnica cirdrgica utilizada. Em
apenas um caso observou-se a ndo mudanca
clinica ou piora dos sintomas, mas mantendo os
padrées de qualidade de vida do pré-operatdria,
0 que podera estar relacionado a outros fatores
como, hormonais, emocionais, dentre outros nao
conhecidos.

Analisando-se a tabela 2, Vverifica-se
significancia estatistica para as funcdes: social,
pessoal, emocional e em condicdes especiais no pos-
operatério da técnica proposta. Pormenorizando
as funcoes, pos-
operatéria, para funcdo social do total de sete

observa-se na avaliacdo

itens, seis foram estatisticamente significantes.
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Para as funcdes pessoais (3 itens) e emocionais
(2 itens) todas foram significativas. No tocante
as condicoes especiais, dos oito itens que fazem
parte do questiondrio, sete foram significativos.
Destaca-se que os itens “muito melhor” avaliados,
funcdes social, pessoal,
emocional e condicées especiais foram:
banho” (83,3%); "abracos apertados e toques
intimos” (75%); “demonstrarem rejeicao” (83,3%)

respectivamente, nas
"apos

e “pensando no assunto” (75%).

No tocante as complicacbes cirurgicas,
um paciente teve hemotérax a esquerda apods a
operacdo e necessitou reoperacdo. Outro paciente
precisou permanecer com dreno toracico por
48 horas devido a débito elevado. Todos os demais
retiraram os drenos no primeiro dia pés-operatorio
e receberam alta hospitalar.

Analisando-se o Unico trabalho publicado na
literatura sobre a técnica proposta de simpatectomia
estendida?’, existe outro aspecto que deveria ser
levado em conta: o tempo cirdrgico. Neste sentido,
considerando-se que a microcirurgia requer tempo
mais prolongado e equipamentos adicionais, sem
impactar em resultados que foram semelhantes
a técnica ora proposta??. De sorte, clinicamente,
poderiamos presumir que o fator preponderante
nos desfechos clinicos (sudorese compensatoéria)
parece estar relacionado a degeneracdo nervosa.

ABSTRACT

Quanto aos quesitos de qualidade de vida e desfechos
pos-peratdrios, nenhum tratamento previamente
descrito na literatura teve niveis de resolutividade
em curto e médio prazos similares a simpatectomia
estendida de R5-R8 unicamente.

A abordagem minimamente invasiva da
técnica R5-R8 permite menor tempo de operacao,
reducdo das complicacbes pos-cirdrgicas e,
sobretudo, importante melhora na qualidade de
vida dos pacientes em relacdo ao método cirurgico
mais comumente descrito na literatura. Somos
conscientes da necessidade de mais estudos com
ensaios clinicos randomizados para se obter maior

nivel de evidéncia cientifica

CONCLUSAO

A simpatectomia toracica estendida da
cadeia simpatica de R5-R8 parece alternativa
eficaz, segura e promissora para o tratamento
da hiperhidrose compensatéria, com resultados
encorajadores quando comparados a técnica
descrita atualmente. Contudo, mais estudos sao
necessarios, especialmente prospectivos e ensaios
clinicos, envolvendo maior nimero de pacientes
e seguimento, para que se possa atestar, de
fato, a seguranca e eficicia desta técnica no
tratamento da hiperidrose compensatéria grave
e debilitante.

Objective: The purpose of this study was to assess the quality of life of patients who underwent bilateral thoracic
sympathectomy from R5 to R8 as a treatment for severe and debilitating compensatory hyperhidrosis (CH). Methods:
Twelve patients with severe and debilitating compensatory hyperhidrosis underwent extended sympathectomy (R5-R8)
from September 2016 to May 2019 at Hospital das Clinicas, Federal University of Pernambuco, Brazil. Outcomes such as
the level of patient satisfaction with the operation and the quality of life scores of as well as postoperative complications
were assessed. Results: There has been a substantial improvement in the quality of life score of 66% of the sample. In
all domains of function, a statistical significant difference was seen, regarding the relief of compensatory hyperhidrosis
symptoms. Conclusions: Extended sympathectomy from R5 to R8 was shown to be quite effective in most cases, leading
us to believe that this approach could be a therapeutic option for severe compensatory hyperhidrosis.

Headings: Hyperhidrosis. Sympathectomy. Thoracoscopy. Thoracic Surgery.
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