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INTRODUCAO

A hiperidrose primaria € uma situacéo clinica gealsfine por excesso de sudorese,
que supera os parametros fisiol0gicos necessaai@s panter a homeostase corporal.
Acomete principalmente as maos, axilas, pés e faeado provocada por uma
disfuncdo do sistema nervoso autbnomo simpatiow. iheidéncia relatada em cerca de
1% da populacdo em geral, sem diferenca entre §¢x0£ OSKERet al, 2010), sendo
mais comum em adolescentes e adultos jovens (ABAR 1977). E uma doenga que
afeta a qualidade de vida dos pacientes levando prejuizo em diversos aspectos da
vida cotidiana. Por se tratar de um distarbio @énacarreta nos pacientes variados
graus de sofrimento subjetivo ja que, nos padrliessa a sudorese € taxada como néo
estética. Em muitas circunstancias pode, além o ganstornos em relacdes sociais,
ser incapacitante para determinadas profissdeslrA@uinte, a terapia de escolha para
tratamento da hiperidrose primaria, que permite aitea eficicia além de resultados
permanentes, € a simpatectomia com resseccdo @gdablda cadeia simpatica
paravertebral (HASHMONAEt al, 1992). A motivagdo para a realizacdo deste estudo
observar se existe uma melhora na qualidade deayida a realizagdo da cirurgia de
simpatectomia videotoracoscopica em pacientes aatwagela hiperidrose primaria.

OBJETIVO

Avaliar a existéncia de impacto na qualidade de vds pacientes apos a cirurgia de
simpatectomia videotoracoscOpica para tratamenthigiridrose primaria, através de
um questionario validado.



METODOLOGIA

Foi utilizado um questionério validado baseado stodo de Amiret al, 2000 sobre a
qualidade de vida em uma proposta de analisar rmiasiesubmetidos a cirurgia de
simpatectomia videotoracoscoépica pelo servico der@a Toracica do Hospital das
Clinicas Luzia de Pinho Melo em Mogi das Cruzesqu@stionario foi aplicado aos
pacientes observando-se o prazo minimo de 30 ¢és a cirurgia para coleta dos
dados. Foi realizada a busca nos prontuarios doerpias dos dados referentes a idade,
sexo, peso e altura. Utilizou-se como critério delusdo 0s mesmos critérios
estabelecidos para a realizacdo da cirurgia de as@oipmia videotoracoscopica.
Excluiram-se pacientes com peso menor que 35kgepca de doencas secundarias
causadoras de hiperidrose generalizada, IMC>3Ckgftoencas pleuro-pulmonares
prévias, doencas coexistentes graves e quandcon&e Anuéncia do paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Houve a participacdo de 180 pessoas sendo 1191¢6p,lo0 sexo feminino e 61
(33,88%) no sexo masculino. A idade dos pacientgsmstidos a cirurgia de
simpatectomia variou de 10 a 50 anos, sendo a npédiderada 23,34 anos. A idade
das mulheres variou entre 10 e 50 anos e dos hoerdrs 13 e 45 anos. Em 106
prontuarios estavam disponiveis informacdes de pedtura sendo possivel calcular o
IMC destes pacientes com média ponderada de 28/bf,kodos os pacientes dentro
do limite da normalidade (peso ideal). Em relacdanalise da qualidade de vida
relacionada a hiperidrose antes da cirurgia temesl§2 pacientes (56,66%) relataram
ser ruim ou muito ruim e 50 pacientes (27,76%) cmamaram ser excelente, muito boa
e boa; 28 pacientes (15,55%) nao responderam eststagp (Tabela 1). Em 148
pacientes (82,21%) constatou-se melhora da qualidadida relacionada a hiperidrose
apos a realizacao da cirurgia. Apenas 3 paciet{66%) relataram piora da qualidade
de vida, sendo isto relacionado principalmente #&s-qperatério doloroso e a
hiperidrose compensatoria; 29 pacientes (16,11%) ne8ponderam a esta questao
(Tabela 2). Vimos que os dominios que mais levavgmaciente a procurar tratamento
cirdrgico foram, respectivamente, em ordem de maara menor relevancia, os
dominios emocional, funcional e social. Estes damsinambém foram os que mais
apresentaram resultados satisfatérios de acordaacammaliacdo do questionario. Dentre
os itens estudados no dominio funcional, 123 pes&&33%) relataram melhora para
escrever e 122 (67,77%) pessoas obtiveram melhargualidade de vida durante
trabalhos manuais. Observamos melhora em 93 peg5ag€6%) em passatempo
predileto e 101 pessoas (56,11%) na pratica dertespdNo dominio social houve
melhora em todos os itens avaliados: apertar ass,nmg&giar com amigos, lugares
publicos e danca social. Na esfera de acdo pes¥apessoas (17,77%) né&o
responderam aos itens toque intimo e relacdewmdsti Porém, no mesmo dominio,
referiu-se resultado satisfatério para o item smgas maos em 120 pacientes (66,66%).
Parte da amostra (30% dos entrevistados) eramcagag adolescentes menores de 18
anos e ndo responderam as questdes sobre relagfessie contato intimo devido ao
fato de serem questdes de cunho pessoal que pesiamal inibicdo. Em todos os itens



estudados, nos dominios condigcBes especiais | ebtbve-se melhora. A maior
incidéncia em mulheres pode ser atribuida ao fattrahspiragdo excessiva apresentar
maiores repercussdes na vida cotidiana femininansegjuentemente por procurarem
tratamento com maior frequéncia. (CAMP®&Sal, 2007; WOLOSKERet al, 2010).
Em nosso estudo, foi observado que a maior parte mhrientes eram jovens
corroborando a ideia de CARDOSDal (2009) e CAMPOSt al (2010), que a doencga
se manifesta desde a infancia e adolescéncia wratoeum prejuizo emocional e social
repercutindo até a idade adulta. Observamos quigpeaidrose é uma doenca que
impacta de diversas maneiras na qualidade de vietando negativamente nas
atividades de rotina. Os pacientes se sentiram coaigantes em suas relacdes pessoais
e em sua vida diaria apds o procedimento cirdrgassim como observado por
CAMPOSet al (2003).

Tabela 1. Qualidade de vida relacionada a hipeselANTES da cirurgia.

Qualidade de vida N (180) %
Excelente 2 1,11
Muito boa 7 3,88

Boa 41 22,77

Ruim 62 34,44
Muito ruim 40 22,22
Sem resposta 28 15,55

Tabela 2. Qualidade de vida relacionada a hipes@elo menos 30 DIAS APOS a

cirurgia.
Qualidade de vida N(180) %
Muito melhor 123 68,33
Um pouco melhor 25 13,88
A mesma 0 0
Um pouco pior 2 1,11
Muito pior 1 0,55

Sem resposta 29 16,11




CONCLUSAO

A cirurgia de simpatectomia videotoracoscopica sgmeou impacto positivo e
significativo na qualidade de vida dos pacientesraqbos para tratamento da hiperidrose
primaria quando avaliados através do questionatidado.
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