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1. Resumo

INTRODUCAO: Hiperidrose é uma condicdo caracterizada por suor excessivo, geralmente
trazendo prejuizo social, profissional e/ou psicolégico, além de se tornar relativamente
incapacitante e permitir maior suscetibilidade a infecbes e maceragdo da pele. A
simpatectomia toracica video-assistida (VATS) € uma cirurgica rapida, segura e é hoje o
padrdo-ouro no tratamento da hiperidrose primaria.

OBJETIVOS: Correlacionar a simpatectomia toracica video-assistida para tratamento de
hiperidrose priméria a incidéncia de discromias na regido correspondente ao
procedimento, analisando a frequéncia que esta complicacdo ocorre e possiveis grupos
de maior intensidade.

METODOLOGIA: estudo observacional, analitico, transversal, retrospectivo e nao-
controlado. O diagnéstico das discromias foi feito pela observacao de areas hipocrémicas
na regiao toracica e despigmentacao foi avaliada quanto a area acometida, avaliada
percentualmente, e a intensidade da discromia, percebida através da diferenca entre o
tom de pele das areas nao afetadas, sendo classificada como discreta, moderada e
intensa.

RESULTADOS: Foram entrevistados 19 pacientes, naturais do municipio de Manaus/AM.
10 eram do sexo masculino (53%) e 9 do sexo feminino (47%). A média de idade dos
participantes foi de 29,63 anos. Dentre os pacientes que apresentaram hiperidrose
compensatéria, 10 (56%) a possuem rotineiramente. O local mais comum de hiperidrose
compensatéria foi o dorso. Nos pacientes que apresentaram despigmentacdo, a area
despigmentada corresponde aos dermatomos dos primeiros nervos toracicos. 16 dentre
os 19 pacientes ndo relataram ter notado qualquer alteracdo na coloracdo da pele, e
nenhum destes retornou a ligacao apds ser entrevistado e orientado. A intensidade da
despigmentacao foi avaliada numa escala de 1 a 5.

CONCLUSAO: Os dados foram semelhantes a estudos feitos anteriormente em relacdo
aos dados sécio demograficos, assim como os locais de hiperidrose compensatéria
também seguiram padrdes estabelecidos por relatos de pesquisas prévias (dorso,
abdome, membros inferiores e regiao plantar). Relatos de hiperidrose compensatéria mais
intensa e persistente foram encontrados em pacientes com IMC mais elevados. Estes,
entretanto, ndo podem ser ditos significativos devido a baixa adesao dos pacientes.
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2. Introducao

Hiperidrose é uma condicao caracterizada por suor excessivo espontaneo ou em
resposta a estresse, comumente afetando palmas das méaos, pés e axilas. Os sintomas
iniciam geralmente na infancia e raramente melhoram com o avancar da idade (ARAUJO,
2009). Mesmo ndo causando risco de morte, esta condicdo traz prejuizo social,
profissional e psicolégico, além de poder se tornar incapacitante (por exemplo, impedindo
o individuo de realizar atividades laborativas), e permitir maior suscetibilidade a infecoes,
tanto bacterianas quanto fungicas, e maceracdo da pele, devido a constante umidade
(WESTPHAL et al, 2009).

A hiperatividade glandular responsavel pela hiperidrose pode ser causada por
doencas como hipotireoidismo, hipoglicemia, obesidade e menopausa, entre outras
condicoes clinicas; nesse caso é classificada como hiperidrose secundaria. Nao havendo
fatores que a justifiguem, € denominada hiperidrose primaria, atingindo incidéncia
hereditaria em 13 — 57% dos casos (CAVALCANTE et al, 2005), além de significativa
influéncia climatica. Os métodos convencionais de tratamento clinico incluem os
antiperspirantes, a iontoforese, as injecdes de toxina botulinica tipo A e o uso de
medicamentos anticolinérgicos (BOSCARDIM et al., 2011). No entanto, essas opcoes
terapéuticas apresentam resultados temporarios ou de curta duracdo e nao sao
satisfatorias para o manejo da hiperidrose a longo prazo.

A simpatectomia toracica video-assistida (VATS) é uma cirrgica rapida, segura e o
mais eficiente meio de tratamento da hiperidrose primaria localizada (LIMA, 2008), sendo
hoje padrdo-ouro no tratamento da hiperidrose primaria (BOSCARDIM et al., 2011). E um
procedimento bastante simples geralmente realizado bilateralmente e, por ser
minimamente invasivo, apresenta resultado estético bastante aceitavel. A escolha do nivel
apropriado a se realizar a simpatectomia varia de acordo com a localizagdo dos sintomas,
ou seja, sudorese cranio-facial, palmar ou axilar. A identificacido correta da cadeia
simpatica é orientada pela contagem das costelas e ganglios pela visao intratoracica,
durante a cirurgia. As complicacbes desse procedimento sdo parestesias (1%),
pneumotérax (1%), sangramento e infeccao (1%). Casos raros incluem quilotérax e leséo
pulmonar ou esofageana, assim como sindrome de Horner, que ocorre em menos de 5%
dos pacientes. Sudorese compensatéria ocorre em 20% a 80% dos pacientes, mas
somente 2% a 20% destes apresentam sudorese compensatoéria severa (KRASNA, 2010).



3. Obijetivos

OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil dos pacientes submetidos a simpatectomia toracica video-
assistida para tratamento de hiperidrose primaria, atentando para a incidéncia de

discromias na regido correspondente ao procedimento.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analisar a frequéncia que esta complicacdo ocorre e possiveis grupos de maior
intensidade;

b) Analisar estatisticamente os dados obtidos a partir de entrevista e prontuario;

c) Relacionar os locais de sudorese compensatdria mais prevalentes nesses
pacientes;

d) Relacionar e comparar os dados referentes a diferentes caracteristicas sécio-
demograficas e comportamentais;

e) Comparar os resultados com dados encontrados anteriormente em outras

pesquisas.

4. Revisao Bibliografica

A despigmentacdo de uma regido simpatectomizada, apesar de relacionada anteriormente
em menos de 10 casos na literatura mundial, pode ser uma possivel complicacdo da
simpatectomia deste procedimento, haja vista a relagdo proxima entre melandcitos e o

sistema nervoso periférico.

Ha uma relagdo entre o sistema nervoso e melandcitos (células responsaveis pela
pigmentacdo da pele) nos mecanismos moleculares de diferenciagdo dos melandcitos;
ambos sao derivados de células multipotentes da crista neural Até recentemente,
acreditava-se que melandcitos fossem formados exclusivamente pela migracéao
dorsolateral dessas células na época da gastrulagdo, mas Adameyko e Lallemend (2010)
apresentam evidéncias de que melanécitos podem se originar de nervos que inervam a
pele durante o desenvolvimento, assim como precursores de células de Schwann (SCP)

no sistema nervoso periférico sdo também uma fonte de melandcitos. Este estudo traz a



tona uma nova rota de formacao de melanoblastos, distinta da rota dorsolateral, associada
a nervos espinhais; o estimulo de IGF1 e PDGF promovem a diferenciagcdo de SCP em
melandcitos, enquanto a estimulacdo por neuregulina reverte esse efeito, entre varias
outras rotas (ADAMEYKO e LALLEMEND, 2010). Dessa forma, a simpatectomia pode
interferir no processo de melanizacéo da pele.

5. Metodologia
4.1. Casuistica
4.1.3. Critérios de inclusao

Foram incluidos nesse estudo pacientes submetidos a VATS para tratamento de
hiperidrose primaria de janeiro/2007 até dezembro/2012, que concordem em participar e

assinem o termo de consentimento livre e esclarecido.
4.1.4. Critérios de exclusao

Foram excluidos pacientes que nao assinarem TCLE ou se recusem a participar do
estudo, bem como pacientes que tenham realizado o procedimento por outras causas que
nao a hiperidrose primaria. Os pacientes foram informados que terdo assisténcia médica
independentemente da participacdo no estudo.

5.2. Desenho do estudo

Trata-se de estudo observacional, analitico, transversal, retrospectivo e nao-
controlado para caracterizar pacientes submetidos a VATS quanto a perfis clinico e
epidemioldgico, associando esses perfis ao aparecimento de discromias na area da pele

correspondente ao procedimento e respectivas areas de extensao.

O procedimento, padronizado em todos os pacientes, foi realizado pelo mesmo cirurgiao.
Apbés anestesia geral e intubacdo orotraqueal, os pacientes foram dispostos
semissentados com membros superiores abduzidos, seguida a incisdo de 0,5 cm nas
linhas axilares anterior e média do 2° e 3% espacgos intercostais para passagem de dois
trocartes, criando um pneumotérax para a identificacdo das referéncias anatdbmicas; a 22
costela é identificada pela insercao do musculo escaleno posterior em sua borda superior.
E feita a seccdo a cadeia simpatica correspondente, com posterior resseccdo do



segmento entre as seccoes. O pneumotérax é desfeito e o pulmado expande-se

novamente. Em seguida, o procedimento é repetido contralateralmente.

O diagnéstico das discromias foi feito pela observacado de areas hipocrémicas na regiao
toracica, de aparecimento posterior ao procedimento cirargico e sem outro fator causal
relacionado. A despigmentacdo foi avaliada quanto a area acometida, avaliada
percentualmente, e a intensidade da discromia, percebida através da diferenca entre o
tom de pele das areas nao afetadas, sendo classificada como discreta, moderada e
intensa. Apds a coleta dos dados, eles foram organizados e analisados para verificar

padrées.

5.3. Etapas do estudo

Participaram da triagem qualquer pessoa maior de 18 anos submetida a VATS para
tratamento de hiperidrose primaria no periodo de janeiro/2007 a dezembro/2012. Apds
assinatura do TCLE, serdo obtidos dados para avaliar a ocorréncia de despigmentagéo na
regido da pele afetada pela cirargica e compor perfis clinico-epidemiolégicos que serao
posteriormente analisados. Serdo também aplicados questionarios para aferir nivel de
sudorese compensatéria e tempo de duragao deste efeito colateral, caso presente.

5.4. Coleta dos dados

Os pacientes foram convidados a responder um questionario composto de itens
que avaliam aspectos sociais (ex.: estado civil, ocupacao etc.), demograficos (ex.: idade,
sexo, entre outros), elementos que expressam seu estilo de vida (ex.: tabagismo, uso de
drogas injetaveis, etc.) e dados de historia patolégica pregressa, cirurgias prévias,
transfusdo de sangue e presenca de comorbidades. Além disso, foram avaliados pelos
pesquisadores quanto a presengca ou nao de despigmentacdo na area da pele
correspondente.

5.5. Descricao do lugar do estudo

O Hospital Universitario Getulio Vargas faz parte do complexo de saude da
Universidade Federal do Amazonas. Os procedimentos foram realizados no centro
cirurgico deste hospital, e os dados coletados por meio de entrevistas com os pacientes e

revisdo dos prontuarios.



5.6. Descricao da populacao do estudo

Obedecendo a critérios de inclusao/exclusao, foram considerados os pacientes
portadores de hiperidrose primaria acima de 18 anos que tenham sido tratados através de
VATS no periodo proposto, procedentes do servico de cirurgia toracica do Hospital
Universitario Getulio Vargas.

5.7. Calculo amostral

Foram avaliados os pacientes que realizarem o procedimento no periodo de janeiro de
2007 a dezembro de 2012, tendo sido estimados cerca de 103 pacientes. Pacientes entre
o ano de 2001 e 2007 nao puderam ser incluidos devido a irregularidade de registros e

consequente dificuldade de localizacao dos prontuarios.
5.8. Critérios para suspensao da pesquisa

A pesquisa seria interrompida apenas por decisdo expressa dos responsaveis pelo
Hospital Universitario Getulio Vargas.

5.9. Do uso e destinacao dos dados coletados e dos resultados da pesquisa

As informacgbes obtidas nesse estudo foram utilizadas exclusivamente para
desenvolvimento de conhecimento cientifico; dados referentes a cada paciente foram de

acesso exclusivo aos mesmos e pessoas estritamente relacionadas ao projeto.

Ao final do projeto, os resultados serdao divulgados, sejam favoraveis ou nao, em
publicacdes técnico-cientificas de circulacao nacional e/ou internacional e outros veiculos

de divulgacao de informacéao para a sociedade.
5.10. Analise dos riscos e beneficios

A presente pesquisa ofereceu riscos minimos e controlados aos sujeitos da pesquisa,
pesquisadores, instituicbes envolvidas e/ou a sociedade, uma vez que se baseia na
aplicacdo de questionarios a pacientes que ja realizaram o procedimento cirlrgico e
reavaliacdo médica; entretanto, serdo tomados cuidados necessarios para que nenhuma
das partes envolvidas seja exposta; dessa forma, os riscos estardo dentro dos limites
possiveis. Eventuais constrangimentos serdo evitados e/ou minimizados, a fim de
proporcionar o bem estar e a integridade do paciente. Por outro lado, houve beneficios

significativos, oferecendo um levantamento epidemioldgico de uma complicacao cirdrgica



nunca antes relatada na literatura médica, correlacionando a simpatectomia toracica

video-assistida e alteracdes de pigmentacéo da pele.
5.11. Analise estatistica

Os dados foram registrados em um banco de dados na plataforma Excel 2010.
Analises estatisticas foram conduzidas utilizando-se pacote de software Epi-info. Foram
conduzidos métodos padrao de analise, bem como andlise multivariada e métodos de

regressao logistica para avaliar simultaneamente um namero grande de fatores.

A andlise dos dados foi iniciada com descricao estatistica simples, IC 95% e testes de
significancia para variaveis numéricas. Com este procedimento exploratério, padroes

serdo encontrados e andlises mais sofisticadas poderao ser conduzidas.

6. Resultados e Discussao:

Do total de pacientes estimados, foram contatados e entrevistados 19 pacientes,
correspondendo a 18,44% da amostra almejada. Todos os pacientes foram convidados,

por telefone, a serem reavaliados pessoalmente.
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Gréfico 01: Distribuicdo dos entrevistados conforme o género

Gréfico 02: Distribui¢cdo dos entrevistados conforme etnia

Todos os individuos entrevistados eram naturais e procedentes do municipio de
Manaus/AM. 10 eram do sexo masculino (53%) e 9 do sexo feminino (47%) [gréafico 01]. A
média de idade dos participantes foi de 29,63 anos. Em relacdo a etnia, 8 destes se
identificaram como caucasianos (42%); 3 como negros (16%); e 8 como sendo pardos
(42%) [grafico 02]. 13 entrevistados disseram ser solteiros (68%) e 6 casados (32%). O



menor nivel de escolaridade dentre os participantes foi Ensino Médio completo, com 4
individuos (21%); 4 com Ensino Superior incompleto (21%) e 11 com Ensino Superior
completo (58%). Em relacdo a ocupacdo dos entrevistados, 6 eram estudantes,
correspondendo a 32% do total. Apenas 1 dos participantes ndo teve sua profissdo
identificada. Uma vez que a exposicdo ao sol € um fator que induz a produgao de

melanina, este critério é importante na avaliacdo dos resultados.

No que diz respeito a0 meio de

Grafico 03 transporte mais comum, 12 participantes
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diretamente na sudorese [grafico 03].

Gréfico 03: Distribui¢cdo dos entrevistados de acordo com o meio de transporte utilizado

O tipo sanguineo de 9 individuos (47%) era A+; B+ correspondia a 2 individuos
(11%); AB+ com 1 (5%); e O+ incluiu 5 individuos (26%). Dois participantes desconheciam
seu tipo sanguineo. Curiosamente, a amostra pesquisada ndo apresentou nenhum
individuo com fator Rh negativo. Em relacdo a comorbidades, 15 participantes néo
relataram quaisquer condicdes (79%), enquanto 1 entrevistado relatou esclerose multipla;
1 relatou implante de prétese mamaria; 1 relatou sequela queloidal de catapora. Um
entrevistado relatou ter tido hepatite na infancia, embora ndo tenha sabido determinar o
tipo de hepatite que o0 acometeu. 17 participantes (90%) afirmaram nao possuir quaisquer
tipos de alergia. Dos outros dois, 1 disse ser alérgico a diclofenaco e o outro, a penicilina.

Em relagdo ao indice de Massa Corporal (IMC), 9 individuos (47%) possuiam IMC
classificado como adequado; 8 individuos (42%) foram classificados como sobrepeso; e
apenas 2 (11%) foram classificados como Obesidade grau |. Nado houve participante com
IMC abaixo de 18,6 (abaixo do peso ideal) ou acima de 34,9 (obesidade graus Il e Ill). E
sabido que pacientes com sobrepeso e obesidade apresentam hiperidrose compensatoria
mais intensa no pos operatorio (BOSCARDIM et al., 2011) [gréafico 04].
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Grafico 04: distribuicao dos entrevistados conforme o indice de Massa Corporal (IMC)

10 entrevistados alegaram realizar atividade fisica intensa (academia, corrida,
ciclismo) menos de uma vez por semana (53%); 1 entre 1 e 2 vezes por semana (5%); 2
realizam trés vezes por semana (10%); e apenas 6 dentre os entrevistados realizam
atividade fisica intensa cinco vezes por semana ou mais (32%) [grafico 05]. Em se
tratando de atividade fisica moderada (jardinagem, caminhada, atividades domiciliares,
etc), 6 entrevistados alegaram realizar alguma atividade menos de uma vez por semana
(32%); 5 entre 1 e 2 vezes por semana (26%); 3 realizam trés vezes por semana (16%); 1
participante realiza 4 vezes por semana (5%); e 4 entrevistados realizam atividade fisica
moderada cinco vezes por semana ou mais (21%) [grafico 06].
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Graficos 05 e 06: pacientes distribuidos conforme a pratica de atividade fisica intensa (05) e moderada (06)

17 individuos declararam nao ter habitos tabagistas (89%); 2 individuos relataram
fumar entre 2 e 10 cigarros por dia (11%). 15 entrevistados afirmaram fazer uso de até 7
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[grafico 07].

Gréfico 07: Classificagdo quanto ao aspecto da cicatriz

8 participantes relataram ter hiperidrose compensatoria severa, correspondendo a

42%. 4 classificaram a hiperidrose compensatéria como moderada (21%); 5 como leve

(26%) e 2 como ausente (11%) [grafico 08]. Entretanto, apenas uma paciente afirmou que

nao faria o procedimento novamente. Dentre os pacientes que apresentaram hiperidrose

compensatéria, 10 (56%) a possuem rotineiramente; 6 (33%) em situacées de calor

intenso; 2 (11%) em situagdes com exercicio fisico. Nenhum paciente relatou ter

hiperidrose em situagdes de stress [grafico 09].
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Gréfico 08: Classificagdo da hiperidrose compensatéria apresentada pelos entrevistados

Gréfico 09: Situagdes de manifestagao da hiperidrose compensatéria

O local mais comum de hiperidrose compensatéria foi o dorso (11 pacientes),

seguido pelo abdome (10); Membros inferiores (6) e regido plantar (3). Nao houve relatos

de acometimento das regides palmar e membros superiores, indicando resultado positivo

do procedimento, que visa corrigir hiperidrose axilar [grafico 10].
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Gréfico 10: Locais de acometimento pela hiperidrose compensatéria

Dos 7 pacientes que apresentavam bromidrose antes da realizacdo do
procedimento, apenas 4 mantiveram esta condi¢do, indicando uma redugédo em 42,86%
desta condigdo. Nos pacientes que apresentaram despigmentagao, a area despigmentada
corresponde aos dermatomos dos primeiros nervos toracicos. 16 dentre os 19 pacientes
nao relataram ter notado qualquer alteracdo na coloracdo da pele, e nenhum destes
retornou a ligacdo apds ser entrevistado e orientado [grafico 11]. A intensidade da
despigmentacao foi avaliada como leve por um entrevistado; moderada por um
entrevistado; intensa por um entrevistado [grafico 12]. Este mesmo entrevistado, que atua
como personal trainer, avaliou o nivel de desconforto em relacado a despigmentacdo como
5 (numa escala de 1 a 5). Vale ressaltar que, embora pudesse ser melhor avaliada pelo
pesquisador responsavel, por ter experiéncia médica e fazer isto de forma comparativa, a
mesma ainda seria, de certa forma, subjetiva, devido ao fato de ndo haver uma forma

estabelecida para avaliacao de discromias na area médica.
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Gréfico 11: Presenca de despigmentacao encontrada
Gréfico 12: Classificagdo da despigmentacao apresentada pelos entrevistados



Temos, como limite do estudo, a baixa adesao dos pacientes a pesquisa. A grande
maioria dos pacientes abordados justificou o desinteresse na reavaliagdo com o fato de se
sentir completamente saudavel ou com a impossibilidade de ausentar-se de atividades
laborais e/ou académicas. O conceito de Saude, segundo a OMS, é: “Saude é o estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente a auséncia de doenga ou
incapacidade” (CALLAHAN, 1973). Desta forma, do mesmo modo que se estabelece que
0 paciente pode nao estar saudavel mesmo na auséncia de doenca organica, ha margem
para considerar o mesmo saudavel segundo seu proprio critério de bem estar fisico e
mental, pois nem todos o0s sujeitos sadios acham-se isentos de doenca. Em uma
perspectiva rigorosamente clinica, portanto, a Saude nao é o oposto l6gico da doenca e,
por isso, ndo podera de modo algum ser definida como "auséncia de doenca" (ALMEIDA
FILHO, 2000)

7. Conclusoes

Os dados referentes aos pacientes submetidos a simpatectomia séo
predominantemente adultos jovens do sexo masculino, o que é compativel com estudos
analisados anteriormente (KRASNA, 2010), assim como os locais de hiperidrose
compensatéria também seguiram padrbes estabelecidos por relatos de pesquisas
anteriores (dorso, abdome, membros inferiores e regiao plantar). Os dados, entretanto,
ndao podem ser ditos significativos devido a baixa adesdo dos pacientes. Conforme
também descrito anteriormente, relatos de hiperidrose compensatéria mais intensa e
persistente foram encontrados nos grupos que realizavam atividades fisicas mais intensas
e com maior frequéncia, assim em pacientes com IMC mais elevados (sobrepeso e
obesidade). Dessa forma, é interessante que esses dados sejam avaliados
separadamente dentro desse grupo (ARAUJO, 2009; BOSCARDIM et al., 2011).

Nos pacientes que apresentaram despigmentacdo, a area despigmentada
corresponde aos dermatomos dos primeiros nervos toracicos, conforme o procedimento
cirurgico descrito. Uma vez que a exposi¢cdo ao sol é um fator que induz a producéo de
melanina, este critério € importante na avaliagdo dos resultados (ADAMEYKO e
LALLEMEND, 2010; CHO et al. 2008).

Embora este estudo nao tenha sido eficaz em determinar a incidéncia exata da
despigmentacao como complicacdo da simpatectomia toracoscopica videoassistida como



forma de tratamento para hiperidrose primaria, é possivel inferir com seguranca que esta

€ uma possivel consequéncia desta abordagem.
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