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RESUMO

Introducdo: A Hiperidrose Compensatdria (HC) é definida como o aparecimento e/ou aumento de
suor em locais que ndo tinham antes da simpatectomia. Apesar de a maior parte dos pacientes
afirmarem que a HC ndo interfere na qualidade de vida, alguns referem significativo impacto nas suas
atividades pessoais e profissionais. Assim, é importante o conhecimento das opc¢des terapéuticas
disponiveis. Objetivo: descrever as opgdes de tratamento da hiperidrose compensatoria em pacientes
submetidos previamente a simpatectomia toracica. Metologia: Revisdo integrativa realizada na base
de dados PUBMED, utilizando os descritores MESH: “Hyperhidrosis” e ‘“Sympathectomy”,
articulados com o operador booleano “AND”, totalizando 144 artigos, dos quais 9 foram selecionados.
Resultados: os tratamentos encontrados para HC englobaram medidas invasivas ou ndo invasivas.
Dentre estas, foram descritos a utilizacdo de oxibutinina via oral e glicopirrolato. No tocante as
terapéuticas invasivas, verificou-se a simpatectomia bilateral estendida, simpatectomia difusa limitada
e estendida, clipagem simpética T4 bilateral e reconstrucdo neural mediante enxerto, termoablag&o por
radiofrequéncia, remocdo do ganglio simpatico remanescente com auxilio do fluxo de laser speckle,
excisdo de neuromas pela Técnica de Melbourne, descampleamento do tronco simpatico, bloqueio R6-
9 e iontoforese abdomino-lombar. Um dos estudos, abordou, ainda, a conduta expectante por
relacionar a HC com ansiedade e estresse. Conclusdo: evidenciou-se que, apesar das diversas
possibilidades de tratamento para a HC, ndo ha consenso quanto a modalidade terapéutica preferida,
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nem protocolo padrdo para as suas indicagGes, necessitando de mais pesquisas com maior tempo e
amostragem, incluindo grupos controles.

Palavras-chave: Hiperidrose. Simpatectomia. Terapéutica.

ABSTRACT

Introduction: Compensatory Hyperhidrosis (CH) is defined as the appearance and/or increase of
sweating in places that were not present before the sympathectomy. Although most patients claim that
CH does not interfere with their quality of life, some report a significant impact on their personal and
professional activities. Thus, it is important to know the therapeutic options available. Objective:
Describe the treatment options for compensatory hyperhidrosis in patients previously submitted to
thoracic sympathectomy. Methodology: Integrative review performed on PUBMED database, using
the MESH descriptors: “Hyperhidrosis” and “Sympathectomy”, articulated with the Boolean operator
“AND”, totaling 144 articles, of which 9 were selected. Results: The treatments found for CH
included invasive or non-invasive measures. Among these, the use of oral oxybutynin and
glycopyrrolate were described. Regarding invasive therapies, bilateral extended sympathectomy,
diffuse limited and extended sympathectomy, bilateral T4 sympathetic clipping and neural
reconstruction using grafts, radiofrequency thermoablation, removal of the remnant sympathetic
ganglion with the aid of laser speckle flow, neuroma excision were observed by the Melbourne
Technique, decamplement of the sympathetic trunk, R6-9 block and abdominolumbar iontophoresis.
One of the studies also addressed the expectant behavior for relating CH with anxiety and stress.
Conclusion: It was evidenced that, despite the different treatment possibilities for HC, there is no
consensus on the preferred therapeutic modality, nor a standard protocol for its indications, requiring
further research with more time and sampling, including control groups.

Keywords: Hyperhidrosis. Sympathectomy. Therapy.

INTRODUCAO

A hiperidrose é uma condi¢do caracterizada pela producdo excessiva de suor além da
necessidade do organismo para termorregulacdo, podendo ser de intensidade leve, moderada ou
grave™. Esta afeccdo pode ser classificada como primaria ou secundaria a outras causas, dentre elas,
neuroldgicas, enddcrinas, infecciosas, cardiovasculares, respiratérias, neoplasicas, drogas, toxinas e
psicolégicas®. A anamnese e 0 exame clinico com critérios bem definidos sdo essenciais para
estabelecer o diagndstico, podendo, ainda, utilizar avaliagbes laboratoriais e de especialistas para
descartar causas secundarias®.

Dentre os critérios clinicos relevantes para o diagnostico de hiperidrose primaria estdo
presentes a sudorese excessiva focal, bilateral e simétrica, presente por pelo menos seis meses de
duracdo, sem causa identificada. Ademais, o paciente deve apresentar inicio dos episédios com idade
inferior a 25 anos, frequéncia de a0 menos uma vez na semana, prejuizos em atividades diarias,

sensacéo de suor durante o sono e piora do quadro em situagdes de estresse®
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A hiperidrose priméaria, também chamada de idiopatica ou essencial, possui causa
desconhecida, porém, estudos demonstram que esta pode ser uma condicao hereditaria®®. Admite-se
gue nos portadores da hiperidrose primaria ocorre uma estimulacdo, a nivel central, do sistema
nervoso simpatico com liberacdo aumentada de acetilcolina nas terminagdes nervosas e consequente
aumento da sudorese”. Apesar de poder ocorrer em vérios locais do corpo, alguns sdo mais
acometidos, 0s quais destacam-se as regiGes palmar, plantar, axilar e facial, onde ocorre
predominancia das glandulas sudoriparas®.

O acometimento palmar e plantar é o mais frequente na procura por tratamento e geralmente
inicia-se na infancia com piora na fase da adolescéncia. Por outro lado, a incidéncia da hiperidrose
axilar é maior nos adolescentes e tem relagdo com a producéo dos horménios sexuais®®. Esta condigao
pode causar comprometimento na qualidade de vida em quase 50% dos individuos portadores®®, com
impacto nas atividades diarias, socializacdo e desempenho ocupacional, sendo de fundamental
importancia o tratamento dos pacientes afetados.

O tratamento da hiperidrose secundéria consiste em reverter a causa base do problema®, ao
passo que para hiperidrose primaria, existe uma variedade de modalidades de tratamento, desde
terapias alternativas até a opcéo cirdrgica®™. No atual, tratamento cir(irgico, a simpatectomia toracica
vem apresentando resultados satisfatorios, com melhora significativa da qualidade de vida dos
pacientes®1213),

Todavia, existe a possibilidade de ocorrer uma hiperidrose compensatéria (HC) ou reflexa
ap6s a simpatectomia toracica™, definida pela producéo de suor em locais que ndo apresentavam
sudorese anormal antes da cirurgia, podendo acometer a porcdo inferior do torax, regido dorsal,
abdome, regido lombar, cintura pélvica, fossa poplitea e membros inferiores'”). Os fatores que podem
favorecer o surgimento da HC ndo estdo totalmente elucidados. Estudos demonstraram alguns
preditores para sua ocorréncia, como a idade avancada, maior indice de massa corporal, tabagismo™ e
a presenca de ansiedade pés-operatdria®®.

Apesar de a maior parte dos pacientes afirmarem que a HC néo interfere na qualidade de vida,
alguns referem significativo impacto nas suas atividades pessoais e profissionais™>*?. Esta afeccao,
deve ser levada em consideragdo quanto a sua intensidade e precisa de atencdo quanto ao seu
tratamento®®. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo integrativa a respeito das
opcOes de tratamento da hiperidrose compensatéria em pacientes submetidos previamente a

simpatectomia toracica.

METODOLOGIA
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Trata-se de uma revisao integrativa, realizada nos meses de abril e maio de 2021, a partir de
seis etapas: (1) elaboracdo da pergunta norteadora; (2) busca ou amostragem na literatura; (3) coleta de
dados; (4) anéalise critica dos estudos incluidos; (5) discussao dos resultados; e (6) apresentacdo da
revis&o.

Na primeira etapa levantou-se a seguinte pergunta norteadora da pesquisa: “Quais as opgoes
de tratamento para pacientes que apresentaram hiperidrose compensatéria apds a simpatectomia
toracica?”. Na segunda etapa, procedeu-se a busca na base de dados PUBMED, através dos descritores
MESH “Hyperhidrosis” e “Sympathectomy”, articulados com o operador booleano “AND”,
totalizando 1.307 publicagdes. Os critérios de inclusdo foram: texto completo disponivel, trabalhos
publicados nos ultimos 10 anos e que abordassem tratamentos para hiperidrose compensatoria em
humanos, sendo encontrados 144 artigos e, destes, selecionados 9 estudos que atenderam ao objetivo
da pesquisa.

Para a coleta dos dados na terceira etapa, utilizou-se um instrumento, previamente elaborado
pelos autores, para extracdo das seguintes informagdes a respeito dos artigos: titulo, autores, ano de
publicacdo, objetivos, metodologia e resultados referentes as opcles terapéuticas para hiperidrose
compensatéria. Em seguida, foram realizadas a andlise dos estudos incluidos e discussdo dos

resultados e, por fim, apresentada a revisao integrativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos selecionados descreveram como opcdes para a HC desde condutas conservadoras,
como o uso de medicamentos, até tratamentos cirdrgicos, a exemplo da ampliacdo da simpatectomia
tordcica e o desclampeamento. O Quadro 1 resume os resultados dos diferentes métodos de
tratamentos propostos.

A hiperidrose compensatéria deve ser classificada de acordo com a sua intensidade em leve,
moderada ou grave (Quadro 2), sendo fator determinante para o estabelecimento da conduta adequada
ao paciente. A terapéutica da HC destina-se a maximizar a qualidade de vida e manter o
funcionamento social dos pacientes, especialmente nos casos de sudorese profusa intoleravel®".

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Toracica (2011), a terapéutica da HC é dindmica,
cujo quadro deve ser constantemente avaliado™. As varias modalidades de tratamento sdo divididas
em ndo medicamentosas, medicamentosas e cirdrgicas. Apesar dessas recomendacdes, ressalta-se que
hodiernamente ndo existe um protocolo padrdo para o tratamento da hiperidrose compensatoria, visto

ndo haver consenso quanto & modalidade terapéutica preferivel®®.
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TRATAMENTO COMPORTAMENTAL

As modalidades de tratamento comportamental abrangem controle do peso, dieta ndo
termogénica, exercicios fisicos, vestuario suportavel e ambiente climatizado®®'®, Na presente revisdo,
ndo houveram estudos gque abordassem as condutas comportamentais para tratar a HC. Ndo obstante,
Wolosker et al. (2014) afirmaram que a auséncia de sobrepeso é fator de protecdo contra o

desenvolvimento de HC posterior & simpatectomia®

. Por outro lado, Menna et al. (2016), nao
observaram significancia estatistica do IMC (indice de Massa Corporal) na manutencéo da resolucéo
persistente da sudorese compensatoria®.

Sabe-se que os fatores emocionais sdo determinantes na producéo de suor, sendo o controle
dos niveis de ansiedade importante no seguimento do paciente. Dentre 0s pacientes avaliados quanto
aos niveis de estresse antes e apos a cirurgia, verificou-se a presenca de ansiedade pré-operatoria mais
grave naqueles que evoluiram com sudorese compensatdria em comparacdo com pacientes sem esta
alteracdo. Ademais, a ansiedade pés-operatoria grave pode ser critica no prolongamento da HC,

especialmente nos casos moderados a graves™.

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

A conduta para pacientes com HC engloba a terapéutica medicamentosa, como sais de
aluminio de uso topico, aplicagdo de toxina botulinica intradérmica e anticolinérgicos por via oral*®.
O uso de sais de aluminio topico sdo a primeira escolha dentre os tratamentos conservadores e
consistem em solucdes adstringentes atuantes sobre a abertura das glandulas sudoriparas®®*®. Com
relacdo a aplicacdo de toxina botulinica, a literatura afirma que é de facil realizacdo e com area
definida""?, apesar de haver apenas resolugio temporaria da sintomatologia, devendo ser reaplicada em
cerca de seis meses®®. Contudo, na presente reviséo ndo se encontrou pesquisas referentes a utilizacao
da toxina botulinica direcionada ao tratamento de pacientes com HC.

Os medicamentos anticolinérgicos administrados por via oral foram eficazes no tratamento da
HC. O glicopirrolato oral constituiu terapéutica eficaz e segura para a HC, apresentando poucos efeitos
colaterais, com redugOes estatisticamente significativas do desconforto e da ansiedade cotidiana
relacionados & hiperidrose, avaliados por questionérios, ap6s a administracdo da medicacéo®.

O uso de oxibutinina para o tratamento da hiperidrose plantar persistente concomitante a HC
também foi avaliado. Costa Jr. et al. (2014) mostraram que a oxibutinina na dose de 10 mg por dia foi
eficaz e segura para o tratamento da sudorese plantar persistente em mulheres previamente submetidas
a simpatectomia toracica a nivel dos ganglios T3 e T4. Em relacdo a qualidade de vida pos-terapia

medicamentosa, todas as pacientes graduaram "excelente" no questionario aplicado, ao passo que na
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avaliacdo objetiva da perda de &gua transdérmica foi constatada reducdo significativa da sudorese
plantar e da sudorese compensatéria nas costas e abdome. Os autores ressaltam a necessidade de
estudos sobre novos regimes de tratamento com esse medicamento em doses mais baixas para
minimizar a frequéncia e intensidade dos efeitos colaterais®®.

A sudorese é influenciada por fatores emocionais (centrais) e ambientais (periféricos), dentre
0s quais a ansiedade destaca-se podendo tanto prolongar a duracdo da hiperidrose compensatoria
quanto exacerbar a intensidade da sudorese anormal®®. Os anticolinérgicos inibem competitivamente
a ligacdo da acetilcolina aos receptores muscarinicos na glandula sudoripara écrina, diminuindo a
producdo de suor®. Tal conjuntura justifica, portanto, o uso desses medicamentos nos tratamentos
contra a HC, como a oxibutinina e o glicopirrolato"*%). No entanto, exercem efeitos colaterais dose-

dependentes, principalmente, a xerostomia, seguido de constipacao e sonoléncia™*®.

TRATAMENTO CIRURGICO

Em relacdo as alternativas cirdrgicas, os principais métodos sdo re-inervacdo da cadeia
simpaética, re-intervencgdo cirurgica para remogao do clip e simpatectomia lombar. Vale salientar que
0s métodos de tratamento escolhidos para a HC dependem de qudo localizada e intensa € a sudorese.
Nos casos graves, por exemplo, a remocdo do clip e a reconstrucdo do nervo simpatico usando um
nervo sural ou intercostal sdo métodos alternativos vidveis, com potencial de reversibilidade, embora
sua efic4cia ndo seja claramente estabelecida®”.

Quanto a remog&o de clipes, demonstrou-se que o procedimento resultou em diminuicéo lenta
— cerca de 12 meses — da intensidade da sudorese do tronco, porém o sintoma ndo desapareceu em
grau satisfatério para os pacientes. No mesmo estudo, o tratamento da HC com iontoforese abdomino-
lombar regional demonstrou resultados de curto prazo muito promissores, mas outras pesquisas e
acompanhamentos ainda sdo necessérios para atestar eficacia significativa®. O uso da iontoforese
abdomino-lombar regional € um método que consiste na aplicagéo de corrente elétrica para tratamento
da HC. Muitos estudos afirmam os resultados positivos da técnica, assim como evidenciado no
presente trabalho. De acordo com Macedo et al. (2013), os beneficios se ddo por meio direto da
aplicacdo de corrente que inativa ganglios inferiores a primeira simpatectomia e indireto através da
diminuic&o do tecido adiposo local, que quando presente pode potencializar a HC®,

A simpatectomia toracica bilateral estendida entre a quinta (R5) e oitava (R8) costelas para
casos graves e debilitantes foi considerada uma alternativa eficaz, segura e promissora, demonstrando
importante melhora na qualidade de vida dos pacientes ap6s o procedimento®. Em outro estudo,

foram avaliados pacientes submetidos a simpatectomia difusa limitada (R5, R7, R9, R11 a direita e
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R5, R6, R8, R10 a esquerda) vs. estendida (R5 a R11 bilateralmente), com melhores resultados no
segundo grupo quanto & resolucdo da HC®Y. De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Toracica (2011), quanto mais inferior a sec¢do do ganglio simpatico, menor a chance de surgir a HC,
corroborando a maior eficdcia da simpatectomia difusa estendida na resolugdo permanente dos
sintomas, conforme alguns dos resultados da presente revisao™®.

A técnica de Melbourne, uma nova técnica cirdrgica com abordagem endoscépica para expor
cadeias simpaticas toracicas previamente simpatectomizadas, demonstra sua promessa como um
tratamento seguro e uma opc¢do eficaz para HC com morbidade minima da area doadora. A pesquisa
relata dois casos de pacientes submetidos a técnica demonstrando discreta melhora do quadro da HC
através da aplicacdo de questionario de qualidade de vida. Pela experiéncia limitada em seu uso, 0s
pesquisadores sugerem novos estudos sobre essa técnica de reconstrucéo®?.

Como evidenciado por Deniz et al. (2015), o tratamento da HC com bloqueio simpatico via
termoablacdo por radiofrequéncia também se mostrou como uma alternativa com resultados
promissores, alto perfil de seguranca, desempenho e sucesso no atendimento ambulatorial, mas que
precisa de maiores estudos para comprovacéo®?.

Outro método auxiliar na terapéutica da HC consiste na aplicacdo do laser speckle flow graph
(LSFG). As alteracdes do sistema nervoso podem levar a uma grande quantidade de sinais para a pele
onde aparece a HC e, como as duas fun¢des vasomotora e sudomotora dos nervos simpaticos atuam no
mesmo dominio, essa resposta vasomotora da arteriola pode ser observada com o LSFG. Quando o
nervo simpatico é estimulado, uma mudanca na perfusdo sanguinea e na sudorese é induzida na area
correspondente da pele. Portanto, a excisdo guiada por LSFG do nervo simpatico relacionado pode
tratar a HC®?,

Outra modalidade terapéutica atrelada ao tratamento cirurgico da HC é a termoablacdo por
radiofrequéncia, um recurso tecnolégico que impacta positivamente no resultado do tratamento. A
termoablacdo por radiofrequéncia inativa a regido através do calor, com respectiva melhora na HC,
porém sem evidéncia de ser superior ao tratamento cirtirgico®.

Vale salientar que nos trabalhos analisados ndo foram realizados estudos com sobreposicao de
tratamentos. A juncdo de tratamentos pode ser eficaz na terapéutica da hiperidrose compensatoria,

entretanto, ndo ha relatos bibliograficos voltados a esse aspecto.

CONCLUSOES
Os estudos mostraram variadas possibilidades de tratamento para a HC, como oxibutinina,

glicopirrolato, simpatectomias estendidas, remocdo de clipes e nova clipagem em ganglio mais
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inferior, termoablacdo por radiofrequéncia, uso de laser para identificacdo de &rea com HC, técnica de
Melbourne, desclampeamento do tronco simpatico e iontoforese abdomino-lombar. Porém, nota-se
gue ndo ha protocolo padrdo para as suas indicacdes, sendo a terapéutica avaliada conforme a sua
repercussao na qualidade de vida do paciente.

Ressalta-se a necessidade de pesquisas com maior nimero de pacientes, caso controle e maior
periodo de acompanhamento do tratamento da hiperidrose compensatdria. O conhecimento dos fatores

que predizem a ocorréncia da sudorese compensatoria pode auxiliar na reducao deste acometimento.
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QUADROS

Quadro 1 - Apresentacdo dos estudos selecionados para categorizagéo.

Autores — ano de Tipo de Estudo Tratamento para Amostra Resultados do tratamento Conclusao
publicacéo hiperidrose
compensatoria
VASCONCELOS, C.F.M. | Série de casos. Simpatectomia  bilateral | 12 pacientes sem | Houve melhoria da qualidade | A simpatectomia
et al. — 2020 estendida entre o quinto | reposta a0 | de vida em 66% dos pacientes. | estendida de R5 a R8
(R5) e o0 oitavo (R8) arcos | fratamento  da | complicagdes: hemotérax | mostrou-se bastante eficaz
costais. oxibutinina, (N=1) e pneumotdrax (N=1). em todos 0s pacientes,

levando-nos a acreditar
gue essa  abordagem
poderia ser uma opgéo
terapéutica para
hiperidrose compensatéria
grave. Em relacdo ao
guestionario de qualidade
de vida, na avaliacdo pos-
operatéria, 0s pacientes
foram classificados como
bom ou excelente.
Ademais, houve
complicacBes cirlrgicas,
mas essas ndo impactaram
no sucesso do estudo.
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COSTA JUNIOR, A. S. C.
etal. — 2014

Caso Controle.

Oxibutinina via oral por
30 dias consecutivos.
Iniciada com 2,5 mg por
dia e aumentada para um
maximo de 10 mg para
prevenir efeitos colaterais.

16 pacientes.

Houve melhora da qualidade
de vida  estatisticamente
significativa em comparacéo
ao placebo; reducdo do suor a
avaliagdo objetiva.  Efeitos
adversos: boca seca em 100%
dos pacientes;constipacdo em
31%:; sonoléncia em 18%.

A oxibutinina foi eficaz
no tratamento da
hiperidrose plantar
persistente e hiperidrose
compensatoria, resultando
em melhor qualidade de
vida em mulheres
submetidas a
simpatectomia

toracoscapica.

JUNG, H.S.; LEE, D.Y,
PARK, J.S. -2018

Relato de Caso.

Remocéo do clip em T3 e
clipagem do T4, com
reconstrucdo da cadeia,
mediante um enxerto de
nervo simpatico T5 a T8,
que foi transferido para o
leito simpético T3.

2 pacientes com
HP recidivada e
HC.

Melhoria na sudorese e

satisfacéo pessoal.

O bloqueio simpatico
endoscopico de T4 com
clipagem € considerado
um tratamento eficaz para
HP  recorrente, e a
reconstru¢do do nervo
simpético com enxerto de
nervo simpatico inferior é
um tratamento 0til para
HC.

MOON, M. H. et al. —
2020

Retrospectivo
observacional.

Simpatectomia difusa
limitada (SDL) em TB5,
T7, T9 e T11 a direita e
T5, T6, T8 e T10 a
esquerda. Simpaticotomia
difusa estendida (SDE)

44 pacientes,
sendo SDL em
29 e SDE em 15
pacientes.

81% dos pacientes obtiveram
resolugdo imediata (1 a 2
semanas do pds-operatorio) da
hiperidrose compensatoria.
Negativo: a longo prazo, a
hiperidrose compensatoria

A simpatectomia difusa
reoperatoria € uma opgao
de tratamento viavel com
poucos efeitos adversos e
a forma estendida de
simpatectomia difusa é a
melhor opcao de
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bilateralmente em T5 a grave recorreu em 54% dos | tratamento para controlar
T11. casos. a hiperidrose
compensatoria.

DENIZ, S. et al. — 2015 Série de casos. Termoablagao por | 10 pacientes. Em 60% dos pacientes os | O tratamento por
radiofrequéncia do sintomas pré-operatorios foram | radiofrequéncia para
ganglio simpatico T6 para melhorados e mantidos durante | pacientes com hiperidrose
hiperidrose compensatéria acompanhamento de 6 a 26 | compensatéria de tronco é
do tronco. meses (Média= 14 meses). Ndo | uma opcdo alternativa

foram observadas | com resultados
complicacBes operatorias. | promissores.

Quatro pacientes declararam
que a ablacédo por
radiofrequéncia nédo foi
satisfatoria.

YAMAMOTO, H.; | Relato de caso Identificacdo, com 0 | 2 pacientes. Apos estimulacdo com fluxo | Excisdo guiada por LSFG
OKADA, M. —2017 auxilio do fluxo de laser de laser speckle foram |do nervo  simpatico
speckle  (LSFG), do determinadas as regifes do | relacionado pode tratar
ganglio simpatico corpo com maior sudorese e | HC.
remanescente que gerou a elevacdo de temperatura por
HC, com remocgdo do influéncia do ganglio
mesmo. simpatico remanescente.

Posteriormente foi feita
remogdo desse ganglio e
ocorreu diminuicdo da HC,
durante quatro anos de
acompanhamento o paciente
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nado apresentou recorréncia.

PARK, H.;, HENSMAN,
C.; LEONG, J. — 2014

Relato de caso.

Técnica de Melbourne
para excisdo de neuromas
localizados nos géanglios
simpéticos submetidos a
simpatectomia para
tratamento de hiperidrose
primaria.

2 pacientes.

Nos dois casos houve melhora
poés-operatdria nos escores de
QV. No entanto, a melhora foi
mais acentuada em um caso do
que no outro. N&do houve
complicagBes poOs-operatorias
imediatas e de longo prazo
significativas.

A técnica de Melbourne
mostra-se promissora
como alternativa  aos
enxertos nervosos
interposicionais ou
transferéncias
empregadas

cirurgias de
endoscdpica para HC.

nervosas
em outras
reversao

STEFANIAK, T,
CWIGON, M.; LASKI, D.
—2012

Caso controle

Desclampeamento do
tronco simpatico (N=9);
bloqueio T6 a T9 (N=3) e
iontoforese abdomino-
lombar regional (RALI)
(N=5).

17 pacientes.

Os efeitos do
desclampeamento nédo
ocorreram imediatamente e

foram visiveis em cerca de 12
meses, houve reducdo da
sudorese compensatoria em
47% dos pacientes submetidos.
Os resultados da
simpatectomia T6 a T9 néo
proporcionaram  diminuigdo
estatisticamente  significativa
na sudorese compensatéria. A
RALI resultou na reducdo mais
imediata e sustentada da

A remogdo dos clipes e a
RALI levaram a reducdo
objetiva da  sudorese
compensatoria. Essas
técnicas sdo promissoras e
requerem maior
acompanhamento.
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sudorese compensatoria,
correspondendo  com uma
diminuicdo de 43,5% nos
Casos.

GONG, T. K.; KIM, D. W.
—2013

Série de casos

Glicopirrolato 1 mg,
administrado duas vezes
como a primeira dose de
administracéo. A
depender da presenca de
efeitos  colaterais, a
dosagem foi aumentada 2
mg todos os dias até um
maximo de 8 mg.

19 pacientes.

Houve reducdo do desconforto
cotidiano associado a
hiperidrose com o uso do
glicopirrolato, assim como
diminuicio do grau de

depressdo desses pacientes,
ambos o0s resultados foram
obtidos através de

questionarios.

A administracdo oral de
glicopirrolato pode ser
atil como o tratamento
primario para a
hiperidrose compensatoria

Fonte: Dados da pesquisa (2021)..

147

Arq. Catarin. Med. 2021 jul-set; 50(3):133-148




Associagan Modica Brasiala

=
X s S5N [impresso) 0004-2773
OA' M Arquivos Catarinenses de Medicina _,_,.M:A_c SGreC, ﬁAM
S q

Quadro 2 - Classificacdo da Hiperidrose Compensatéria (HC).

Classificacdo da Definicao
HC
HC leve Sudorese de pequena intensidade que ndo escorre, suportavel e ndo causa

constrangimento ao paciente.

HC moderada Sudorese de moderada quantidade cujas goticulas de suor escorrem. Embora,
desconfortavel, ndo causa constrangimento ao paciente.

HC grave Sudorese profusa desencadeada com ou sem estimulos (calor ambiente,
estresses psicoldgico ou fisico). Goticulas escorrem, havendo necessidade de
troca de roupa. Logo, é desconfortavel e causa constrangimento ao paciente.

Fonte: Adaptadao da Sociedade Brasileira de Cirurgia Toracica (2011).
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