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RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto das opg¢des terapéuticas na qualidade de vida de pacientes portadores de
hiperidrose. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa, na qual foi realizada busca por trabalhos prévios
nas plataformas PubMed e Lilacs e um total de 23 artigos cientificos foram incluidos apos aplicacéo de
critérios de incluséo e exclusao. Resultados: Por meio dos estudos analisados foi observado que as principais
limitagBes dos hiperidréticos estavam relacionadas a parte social e os tratamentos mais conservadores
mostraram melhor desfecho em casos leves ou moderado, enquanto abordagens mais invasivas foram mais
bem indicadas em casos graves. O ambito social foi muito prejudicado pela condicdo, os pacientes
apresentaram dificuldades ao estar em ambientes com interacéo, tocar outra pessoa, lidar com o odor corporal
e manusear objetos. Por fim, as opcdes terapéuticas tiveram grande papel em controlar a sudorese,
demonstrando assim um desfecho favoravel em relagdo a melhora da qualidade de vida. Consideracfes
finais: E importante que haja uma maior divulgacdo de informacdes em nossa sociedade acerca da doenca
e dos tratamentos disponiveis, assim como é necessario um melhor rastreio da condicdo para que 0s
individuos possam ser diagnosticados precocemente.

Palavras-chave: Hiperidrose, Terapéutica, Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: To analyze the impact of therapeutic options on the quality of life of patients with hyperhidrosis.
Methods: This is an integrative review, in which a search for previous work was carried out on the PubMed
and Lilacs platforms and a total of 23 scientific articles were included after applying inclusion and exclusion
criteria. Results: Through the analyzed studies, it was observed that the main limitations of hyperhidrotic drugs
were related to the social part and the more conservative treatments showed better outcomes in mild or
moderate cases, while more invasive approaches were better indicated in severe cases. The social scope was
greatly affected by the condition, the patients had difficulties in being in environments with interaction, touching
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other people, dealing with body odor and handling objects. Finally, the therapeutic options played a great role
in controlling sweating, thus demonstrating a favorable outcome in terms of improved quality of life. Final
considerations: It is important that there is greater dissemination of information in our society about the
disease and available treatments, as well as better screening of the condition so that individuals can be
diagnosed early.

Keywords: Hyperhidrosis, Therapeutics, Quality of life.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el impacto de las opciones terapéuticas en la calidad de vida de los pacientes con
hiperhidrosis. Métodos: Se trata de una revision integradora, en la que se realizé una bdsqueda de trabajos
previos en las plataformas PubMed y Lilacs y se incluyeron un total de 23 articulos cientificos tras aplicar
criterios de inclusion y exclusion. Resultados: A través de los estudios analizados, se observé que las
principales limitaciones de los farmacos hiperhidréticos estaban relacionadas con la parte social y los
tratamientos més conservadores mostraban mejores resultados en los casos leves o moderados, mientras
gue los abordajes mas invasivos estaban mejor indicados en los casos graves. El ambito social fue muy
afectado por la condicion, los pacientes tenian dificultades para estar en ambientes de interaccién, tocar a
otras personas, lidiar con el olor corporal y manipular objetos. Finalmente, las opciones terapéuticas jugaron
un gran papel en el control de la sudoracién, demostrando asi un resultado favorable en términos de mejora
de la calidad de vida. Consideraciones finales: Es importante que haya una mayor difusién de informacion
en nuestra sociedad sobre la enfermedad y los tratamientos disponibles, asi como un mejor tamizaje de la
condicion para que los individuos puedan ser diagnosticados de manera temprana.

Palabras clave: Hiperhidrosis, Terapéutica, Calidad de vida.

INTRODUCAO

A hiperidrose é um distlrbio que afeta a qualidade de vida (QV) de muitas pessoas, ela é definida pela
producdo excessiva de suor e pode ser classificada em priméria ou secundéria, sendo esta Ultima em
consequéncia de uma causa conhecida, seja ela medicamentosa ou patolégica. Estima-se que a hiperidrose
focal priméria (HFP) seja a forma mais comum de apresentacéo e a que mais traz dificuldades na condugéo
do caso clinico do paciente, estando presente em cerca de 1% da populacdo mundial (RIBEIRO MMS, et al.,
2019; MEHMET AK, et al., 2013).

A fisiopatologia da doenca possui forte relagdo com uma hiperativagdo simpatica uma vez que as glandulas
écrinas sdo inervadas pelo sistema nervoso autbnomo simpatico com estimulo hipotalamico via ganglios
simpaticos toracicos (RIBEIRO MMS, et al., 2019; MEHMET AK, et al., 2013). Com isso dito, 0 exame
histopatoldgico das glandulas sudoriparas dos individuos afetados ndo demonstrou ser esclarecedor uma vez
gue néo ocorre alteracfes nas estruturas glandulares propriamente ditas (MEHMET AK, et al., 2013).

Nos EUA, estudos mais recentes revelaram uma prevaléncia de 4,8% entre sua populacéo e no Brasil um
estudo realizado na cidade de Botucatu demonstrou uma prevaléncia de 0,93% para hiperidrose primaria
(RIBEIRO MMS, et al., 2019; HASIMOTO EM, et al., 2018). As taxas de prevaléncia, em paises tropicais,
variam entre 1,5% a 9%, sendo um indicador de que climas mais quentes podem exacerbar a producdo de
suor (MUTHUSAMY A, et al., 2016). O distarbio de HFP é caracterizado como um suor simétrico e bilateral,
gue pode ser desencadeado independente de estimulos externos e que possui um forte componente genético
em sua formacao, tendo o cromossomo 14q como um dos possiveis locais de alteragéo.

Sendo as regides mais afetadas couro cabeludo, maos, axilas e pés. Apesar de ser uma condicao
relativamente benigna, a hiperidrose, seja ela primaria ou secundaria, pode aumentar o risco do portador de
desenvolver infec¢Bes de pele decorrente da maceragédo que a mesma pode sofrer (GRABELL DA e HEBERT
AA, 2017; HASIMOTO EM, et al., 2018; LENEFSKY M e RICE ZP, 2018).
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Um estudo de 2017 acerca do impacto da hiperidrose na qualidade de vida dos pacientes demonstrou que
61% dos participantes mencionaram que a transpiracao excessiva influenciava no tipo de roupa que usavam,
um quinto dos pacientes relataram dificuldade em lidar com tecnologias que envolviam telas sensiveis ao
togque e a maioria dos entrevistados informaram problemas relacionados ao contato fisico com outras pessoas,
como por exemplo, dificuldade para apertar a mao do outro ou simplesmente sentar ao lado (KAMUDONI P,
etal., 2017).

Ao longo dos anos, diversos tratamentos foram surgindo para solucionar ou a0 menos amenizar esse
problema de saulde. Os principais objetivos foram melhorar os sintomas, reduzir o suor e seu impacto social
inerente, tentando assim melhorar a qualidade de vida do paciente em geral. Nesse tempo foram
desenvolvidas intervencfes mais conservadoras utilizando medicamentos tépicos, orais e procedimentos
nao-invasivos buscando formas de tratamento duradouro e acessiveis para grande parte da populacao,
entretanto em alguns casos a simpatectomia videotoracoscopica continua sendo um método invasivo utilizado
principalmente quando outros métodos ndo se mostram resolutivos ainda que o procedimento possa trazer
complicacBes poOs-cirdrgicas indesejaveis alguns profissionais optam por esse tipo de abordagem (GRABELL
DA e HEBERT AA, 2017; ROMERO FR, et al., 2016).

O objetivo deste artigo foi analisar as opgfes de tratamentos disponiveis e emergentes para a hiperidrose
e como estas podem melhorar a QV dos pacientes, além de expor as dificuldades do dia a dia dos
hiperidréticos.

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, transversal e retrospectivo realizado por meio de uma
revisao integrativa da literatura. Foram utilizados para a pesquisa a base de dados LILACS e a National Library
of Medicine (PubMed), e a busca pelos artigos foi realizada usando os descritores “hyperhidrosis”,
“therapeutics” e “quality of life” e o operador booleano “AND”.

Os mesmos descritores foram utilizados apenas na lingua inglesa e todos foram encontrados nos
Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS).

A revisdo de literatura foi realizada seguindo as seguintes etapas: estabelecimento do tema, definicdo dos
parametros de elegibilidade, definicdo dos critérios de inclusédo e exclusao, verificagdo das publicacbes nas
bases de dados, exame das informacdes encontradas, andlise dos estudos encontrados e exposi¢cao dos
resultados.

Foram incluidos no estudo artigos publicados entre 2003 e 2021; nos idiomas inglés e portugués, que
possuiam seu texto disponivel de forma gratuita. Foram excluidos os artigos fora do tema proposto, que nao
continham mencdes a hiperidrose priméria, duplicados e revisao de literatura.

RESULTADOS

A busca inicial resultou num total de 162 artigos, destes 32 foram encontrados na base de dados PubMed
e 10 na plataforma LILACS, apés aplicacéo dos critérios de inclusdo. Além de serem excluidos 9 artigos do
PubMed e 4 do LILACS por serem revisdo de literatura e ndo se enquadrarem no tema proposto.

Outrossim, foi utilizado também como critério de exclusdo artigos duplicados. Deste modo, no final foram
selecionados 20 artigos no PubMed e 3 artigos no LILACS, conforme apresentado na Figura 1.

Os 23 artigos encontrados foram organizados conforme o nimero de individuos analisados, os objetivos
do estudo e as principais conclusdes encontrados em cada trabalho, conforme é demonstrado no Quadro 1.

Destes, notou-se que 12 buscaram avaliar a QV de pacientes com hiperidrose antes e ap6s algum tipo de
intervencao terapéutica, seja ela cirdrgica ou medicamentosa, 10 demonstraram como o individuo com
hiperidrose € afetado no seu dia a dia por conviver com o distirbio em questdo e somente 1 optou, como
tema principal, desenvolver uma medida de QV especifica para a hiperidrose.
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Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos artigos para analise.

[ Total de artigos : 140 ]
|
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PubMed LILACS Critério de inclusao:
N=131 N=9 Artigos publicados entre 2003 e 2021
PubMed LILACS | Critério de inclusao:
N:127 -\Tg Artigos disponibilizados gratuitamente
PubMed LILACS | Critério de inclusao:
N=43 Nl:9 Artigos no idioma inglés e portugués
PubMed LILACS Critério de exclusao:
N=41 N=9 Artigos fora do tema e artigos de revisao
PubMed LILACS Critério de exclusao:
N=23 N=6 Artigos duplicados
PubMed LILACS
N=20 N=3

l

[ Total selecionados: 23 ]

Fonte: Gongalves AM, et al., 2023.

Quadro 1 - Objetivos e conclusfes abordadas nos artigos incluidos.

Autores Objetivos Principais conclusdes
Abtahi-Naeini | Investigar a qualidade de vida em | O tratamento da hiperidrose com radiofrequéncia
B, et al. pacientes com hiperidrose axilar | melhorou o escore do indice de qualidade de vida
(2015) primaria submetidos ao tratamento com | em dermatologia (DLQI).

radiofrequéncia com micro agulha
fracionada.
Hasimoto Determinar a prevaléncia de | O estudo estimou uma prevaléncia de
EN, et al. hiperidrose priméaria no municipio de | hiperidrose primaria em cerca de 1% e o
(2018) Botucatu e analisar como o disturbio | transtorno afetou a qualidade de vida em quase
afeta a qualidade de vida. 50% dos individuos diagnosticados.
Morard MRS, | Aprofundar e  compreender a | O estudo realizado em 3 faculdades de medicina
et al. (2019) prevaléncia da hiperidrose entre os | do estado do Rio de Janeiro encontrou uma
estudantes de medicina. prevaléncia de 20,56% entre os alunos
pesquisados.
Muthusamy Estimar de forma subjetiva a | A prevaléncia subjetiva entre os estudantes foi
A, etal. prevaléncia de hiperidrose em | maior (38%) na regido tropical pesquisada.
(2016) universitarios e avaliar a qualidade de
vida.
Kamudoni P, | Investigar o impacto da hiperidrose na | Os resultados do estudo sugerem que o impacto
etal. (2017) | vida diaria dos pacientes usando uma | da doenca na vida das pessoas é ampla e afeta
combinacdo de métodos de pesquisa | todas as areas como vida diéria, vida social, vida
qualitativa. profissional, etc.
Leiderman Analisar a relacdo entre a idade dos | Os resultados revelaram que piores resultados
DBD, et al. individuos e o nivel de eficdcia da | advindos da simpatectomia estdo relacionados a
(2018) simpatectomia toracica. IMC elevado e resseccdo em niveis mais

elevados. Melhores resultados foram

encontrados em pacientes mais velhos.
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Autores Objetivos Principais conclus@es
Rosell K, et Avaliar em diversos niveis o0 uso de | A toxina botulinica Xeomin teve o6timos
al. (2013) Xeomin e Neurobloc na hiperidrose | resultados na hiperidrose axilar e em
palmar e do Xeomin sozinho na | combinacdo com Neurobloc na hiperidrose
hiperidrose axilar. palmar melhorando a QV do paciente.
Kamudoni P, | Desenvolver e validar uma medida de | Criou-se um indice especifico denominado
etal. (2015) | QV especifica para a hiperidrose | HidroQoL que possui evidéncias para avaliar a
utilizavel na préatica clinica e na | QV dos pacientes.
pesquisa clinica.
Wolosker N, | Analisar o uso de baixas doses de | O estudo demonstrou que o tratamento
etal. (2014) | oxibutinina em individuos com | anticolinérgico é viavel e apresenta bons
hiperidrose facial ha pelo menos seis | resultados a longo prazo, com efeitos adversos
meses. toleraveis.
Mehmet AK, | Avaliar o tipo de temperamento e | O temperamento e as caracteristicas de carater
etal. (2013) | carater de pacientes diagnosticados | dos pacientes com HFP s&o distintas do grupo
com HFP. saudavel.
Park HS, et Apresentar dois relatos de caso de uma | A experiéncia usando a técnica de Melbourne foi
al. (2014) nova técnica usada de reversdo | promissora, uma vez que demonstrou melhora
cirtrgica. na hiperidrose compensatoria dos dois
pacientes.
Pariser DM, Analisar os resultados que foram | A melhora clinica foi substancialmente maior
et al. (2019) relatados pelos pacientes dos ensaios | para o tosilato de glicopirrénio em cada semana
clinicos apresentados. do estudo.
Gross KM, et | Fornecer dados para uma investiga¢do | Os individuos com hiperidrose sofrem com mais
al. (2014) mais aprofundada acerca da relacdo | estresse crbnico e apresentam mais sintomas
entre hiperidrose e seu componente | depressivos em relacéo a populagéo geral.
psicoldgico.
Lee HH, et Investigar os efeitos do uso do | Areducdo da transpiracéo foi detectada em 75%
al. (2012) glicopirrolato nos  sintomas  de | dos pacientes que utilizaram a medica¢&o, além
hiperidrose primaria e outros sintomas | disso, houve diminuigdo no nivel de desconforto
clinicos. diario.
Bérgon- Verificar a eficacia de um adesivo | Estudo inicial com a oxibutinina transdérmica
Sendin M, et | transdérmico e descrever seu perfil de | indicou um 6étimo perfil de seguranga para o
al. (2016) tolerncia. tratamento da hiperidrose.
Lima SO, et | Definir prevaléncia, a gravidade, | A prevaléncia de hiperidrose foi de 18% entre os
al. (2019) critérios diagnésticos e o impacto que a | académicos de medicina. O estudo revelou que
doenca pode provocar na qualidade de | o impacto na qualidade de vida foi proporcional
vida dos estudantes de medicina. ao grau do disturbio.
Campos Analisar a prevaléncia, a QV e o0s | Foi encontrado uma prevaléncia de 11,11% (25
JJG, et al. maleficios causados pela hiperidrose, | estudantes). Em relacéo ao grau da doenca, 20%
(2019) na esfera profissional e pessoal, de | era grau 1, 60% grau 2, 20% grau 3 e nenhum
estudantes de Educacao Fisica. dos diagnosticados se encaixaram no grau 4.
Woolery- Relatar sete casos de pacientes com | Foi usada uma solucdo tépica de cloreto de
Lloyd H, et historico de irritag@o severa por cloreto | aluminio hexahidratado a 15% com um gel de
al. (2009) de aluminio e os resultados | acido salicilico a 2% que apresentou melhora na
encontrados com o uso de um novo | irritacdo advinda do uso do medicamento sem o
tratamento tépico. gel.
Ledo LEV, et | Avaliar o impacto da simpatectomia | Foi observado que a hiperidrose compensatéria,
al (2003) tordcica em pacientes que foram | principal complicacdo pdés-cirdrgica, atingiu 70%
diagnosticados com hiperidrose | dos pacientes, mas desses 25% a 30% relataram
incapacitante e grave. sentir desconforto e somente 22 definiram como
insuportavel o distarbio.
Young O, et | Avaliar o desfecho da simpatectomia | A cirurgia teve um impacto positivo em areas
al. (2003) endoscoépica transtoracica na QV de | como limitag6es do papel fisico, funcionamento
paciente com hiperidrose palmar. social, bem-estar emocional e energia. Quase
todos pacientes que desenvolveram a
hiperidrose compensatéria descreveram como
um incémodo menor que a queixa original.
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simpatectomia toracica endoscopica.

Autores Objetivos Principais conclus@es
Li DC, et al. Examinar as mudanc¢as nos sintomas | O estudo demonstrou que uma boa parte dos
(2018) psicolégicos e no uso de | individuos com HFP apresentou também algum
medicamentos psicotrépicos em | tipo de distarbio psiquiatrico e desses pacientes,
individuos com HFP apds | uma parte consideravel se beneficiou da cirurgia

uma vez que a mesma reduziu ou eliminou os
problemas psiquicos dos pacientes.

Sanclemente

Determinar o impacto das doencas de

O estudo demonstra que qualquer lesao

profissionais de enfermagem em um
hospital publico.

G, etal. pele na QV de uma determinada | dermatolégica, seja ela assintomatica ou nao,

(2016) populacao colombiana. gera algum grau de alteracdo na QV. Dentre as
doencas que mais geram alteracées na QV estao
psoriase, urticaria, hanseniase, dermatite,
disturbios do cabelo, cicatrizes, verrugas genitais
e hiperidrose.

Basto AC, et | Determinar a prevaléncia e o impacto | A pesquisa revelou uma prevaléncia de 11% (39

al. (2020) da hiperidrose nas atividades e QV de | pacientes). O suor excessivo foi considerado

doenca por 74% dos portadores de HP e
somente 8% procurou algum tipo de tratamento.

Fonte: Gongalves AM, et al., 2023.

Em relagéo aos 12 trabalhos sobre a QV dos pacientes antes e apds determinada intervengéo terapéutica,
foi visto que tratamentos iniciais utilizando medicamentos como anticolinérgicos e cloreto de aluminio, por
exemplo, estdo mais indicados e sdo mais efetivos em casos em que a doenga se comporta de uma forma
mais branda, onde a QV inicial do paciente ndo é muito afetada. Ademais, o tratamento cirargico é o que tem
a maior probabilidade de mudar drasticamente a vida do individuo, além de ser indicado nos casos em que
houve falha com os tratamentos conservadores e situacdes aonde a doenca se apresenta de forma extrema.
Contudo o tratamento cirdrgico apresentou um importante efeito colateral digno de nota, a hiperidrose
compensatoéria que nada mais € do que a reincidéncia do excesso de sudorese que pode ocorrer em locais
onde os sintomas ndo se manifestaram anterior ao processo cirdrgico, mas que de certa forma interfere na
satisfac@o do paciente e na indicagdo do procedimento por parte dos profissionais de saude.

Nos 10 artigos que relataram como o disturbio afeta o cotidiano dos hiperidréticos, os principais pontos
afetados da QV foram: estar em situacdes sociais, ter contato intimo com outra pessoa, realizar atividades de
lazer, utilizar e manusear objetos, lidar com o odor corporal e principalmente o bem-estar psicoldgico. Nesses
artigos também foram constatados que pessoas que precisam lidar com outras diariamente, sofrem ainda
mais com a doenga, principalmente no ambiente de trabalho, afetando assim o rendimento e desgastando o
contato interpessoal entre individuos. Por fim, nota-se o grande componente psiquico da doenca, que
inevitavelmente compromete em diferentes intensidades a produgcdo excessiva do suor a depender das
situacdes vivenciadas pelo hiperidrético.

DISCUSSAO

As doencas de pele sdo subestimadas e desvalorizadas por terem uma natureza crbnica e baixa
mortalidade, entretanto sdo muito frequentes nas consultas da atencao primaria, principalmente, por conta de
seu componente psicolégico. Os resultados deste estudo puderam demonstrar como 0s pacientes
hiperidréticos sdo afetados pelo distdrbio em questédo, além de trazer a tona como os diferentes tratamentos
podem impactar no estilo de vida dos individuos. Assim, estudos foram realizados buscando entender quais
os efeitos psicossociais mais prevalentes, sendo encontrados alguns mais comuns, como constrangimento,
seguido de vergonha e desconforto (SANCLEMENTE G, et al., 2017; HASIMOTO EM, et al., 2018).

De inicio cabe ressaltar que muitos portadores da hiperidrose desconhecem sobre os motivos de sua
condicdo bem como dos tratamentos ofertados para controlar a mesma. Uma entrevista realizada com 71
pacientes hiperidroticos revelou que um tergo dos participantes consideravam as informacdes sobre a doenca
insuficientes bem como acreditavam que os profissionais de salide possuiam pouco conhecimento para lidar
com o problema em questdo. Ja outros pacientes demonstraram preocupacdo em relacdo a falta de
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conscientizacdo do publico geral acerca da hiperidrose (LENEFSKY M e RICE ZP, 2018; KAMUDONI P, et
al., 2017). Um trabalho realizado com 40 pacientes diagnosticados com hiperidrose e 40 pacientes saudaveis
demonstrou que os individuos hiperidréticos possuiam maiores taxas de estresse crénico, assim como mais
sintomas depressivos se comparados com o0s pacientes saudaveis. Além disso, foi revelado que a hiperidrose
axilar € a que possui maior impacto quando comparado as demais localiza¢des. Ainda relacionado aos
aspectos psiquicos, um outro estudo que buscou avaliar as propriedades do temperamento e carater dos
pacientes chegou a conclusao que aqueles com a doenca podem expressar menos energia, terem tendéncia
ao cansaco e a recuperagao lenta de estressores, além de possuirem dificuldades em definir e executar metas
significativas (GROSS KM, et al., 2014; MEHMET AK, et al., 2013).

O suor excessivo e a ansiedade acabam sendo incorporados num ciclo vicioso em que o paciente transpira
independente de fatores externos, o que acarreta na exacerbacéo do distarbio, fazendo com que os pacientes
com hiperidrose sejam rotulados como ansiosos. Assim, dependendo de situacdes e condicdes externas o
suor excessivo pode se tornar constrangedor como por exemplo, em universitarios, ja que estes estao a todo
momento em situagBes de grande estresse fisico e emocional (LIMA SO, et al., 2020; CAMPOS JJG, et al.,
2019).

Além dos universitarios portadores do distirbio, outro grande grupo afetado pela condi¢cdo sdo os
profissionais da area da salde justamente por estarem sempre em situagdes de intera¢do direta com outras
pessoas. Um estudo feito com profissionais da area da enfermagem revelou que, principalmente aqueles
diagnosticados com hiperidrose palmar, possuem como principais limitacdes no servico: realizar avaliacdes
escritas, utilizar equipamentos de protecéo individual e manusear medica¢des, provando assim que essa €
uma area onde o portador da hiperidrose possui uma baixa QV quando associada ao ambiente de trabalho
(BASTO AC, et al., 2020).

O grande problema do paciente com hiperidrose reside no fato de que todas as areas de sua vida sdo
afetadas pela transpiracdo excessiva, seja no ambito profissional, amoroso ou social. Alguns pacientes
sentem medo de iniciar um namoro, evitam estar em ambientes em que sabidamente pode haver interacdo
social e, principalmente, possuem um certo receio em relacdo ao que o outro pode pensar sobre a condi¢ao
em si. Juntando-se a isso, muitos sofrem calados com o distlrbio e as vezes por falta de informacdo néo
sabem que a condi¢do pode ser tratada amenizando ou até mesmo acabando com o0 excesso de suor
(LENEFSKY M e RICE ZP, 2018; KAMUDONI P, et al., 2017; ROMERO FR, et al., 2016).

Existem muitas opcdes terapéuticas para a hiperidrose primaria, dentre as mais comuns estao as terapias
topicas com sais de aluminio, anticolinérgicos orais, injecdes de toxina botulinica, terapias com
radiofrequéncia e em casos de falhas com essas abordagens mais conservadoras, existe o tratamento
cirargico. Independente da opc¢éo escolhida pelo médico e pelo paciente, os tratamentos possuem uma
grande taxa de sucesso no que se refere a melhorar a qualidade de vida do individuo hiperidrético sendo,
portanto, uma ferramenta de suma importancia para mudar a histéria natural da doenca (GRABELL DA e
HEBERT AA, 2017; BERGON-SENDIN M, et al., 2016).

Um trabalho com o glicopirrolato, um anticolinérgico oral, realizado com 36 pacientes diagnosticados com
hiperidrose priméria revelou o quéo promissor e efetivo pode ser o tratamento inicial da doenga. Nesse estudo,
foi observado que houve uma diminuicéo real do suor em 75% dos casos e que o nivel de desconforto dos
pacientes reduziu de forma significativa, também os escores relacionados a ansiedade mostraram uma
mudanca favoravel apds a administragdo da medicacao. Por fim, 36,1% apresentaram algum efeito colateral
da medicac¢do, mas nada que impedisse a utilizacdo da mesma (LEE HH, et al., 2012).

O tratamento com hexahidrato de cloreto de aluminio ainda continua sendo um dos tratamentos iniciais
mais utilizados, principalmente, por causa dos poucos efeitos colaterais e pelo baixo custo em relacdo as
outras opc¢des terapéuticas. Um trabalho com série de casos trouxe a tona o papel do cloreto de aluminio
revelando que a melhora clinica da sudorese foi subjetiva tendo casos em que o excesso de suor foi
completamente eliminado e outros em que houve apenas um melhor controle da doenca. Num geral, a
monoterapia foi ideal somente para hiperidrose leve e como terapia adjuvante na doenga grave (GRABELL
DA e HEBERT AA, 2017; WOOLERY-LLOYD H e VALINS W, 2009).
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Existem ainda outras opcbes de tratamentos, como as injecbes de toxina botulinica e a terapia de
radiofrequéncia, que por serem de alto custo, ndo sao indicadas como primeira opc¢ao inicialmente. Um estudo
realizado com 58 pacientes diagnosticados com hiperidrose axilar buscou analisar o nivel de satisfacéo ap6s
as injecdes com a toxina botulinica e ao fim do tratamento 95% dos pacientes classificaram os resultados
como satisfatorio, existindo casos em que o excesso de suor foi eliminado por completo e em outros de forma
parcial. J& um outro trabalho realizado com radiofrequéncia com micro agulha fracionada envolveu 25
pacientes e revelou que antes do tratamento 75% desses individuos classificaram o impacto da doenga em
suas vidas como muito grande ou extremo e ap0s as sessdes terapéuticas esse numero de individuos chegou
a zero (ROMERO FR, et al., 2016; ABTAHI-NAEINI B, et al., 2015).

A simpatectomia toracica por videotoracoscopia € sugerida como Ultima opcdo quando as opcdes
terapéuticas mais conservadoras se tornam ineficazes. Esse procedimento cirdrgico tem altas taxas de
sucesso, mas possui como principal complicacdo a hiperidrose compensatéria. Um estudo feito com 743
pacientes submetidos a cirurgia revelou que a eficacia na hiperidrose palmar chegou a 100%, nos casos de
suor excessivo na regido craniofacial ocorreu recidiva parcial dos sintomas em apenas dois casos e em
pacientes com predominio de hiperidrose axilar houve recidiva parcial ou persisténcia do suor em cerca de
20% dos pacientes. Ademais, nesse estudo a hiperidrose compensatoéria chegou a ser desconfortavel em
30% dos individuos, entretanto somente 3% se sentiram arrependidos da realizagdo do procedimento
(YOUNG O, et al., 2003; LEAO LE, et al., 2003).

Em relacdo a qualidade de vida dos pacientes apds o procedimento cirlrgico, notou-se que as mudancas
podem ser drasticas com o paciente percebendo as altera¢bes imediatamente no pos-cirargico. Um trabalho
gue buscou avaliar o impacto da simpatectomia toracica nos sintomas psicossociais e no uso de
medicamentos psicotropicos se mostrou promissor ao revelar que dos pacientes que utilizavam medicacdes,
como, por exemplo, antidepressivos, cerca de 52,5% foram orientados a descontinuar o uso dos remédios
apos a cirurgia. Também foi feito um outro trabalho com 1633 pacientes sobre o0 antes e depois da cirurgia,
80,4% definiram a QV como muito ruim antes do tratamento e ap6s o mesmo 95,6% dos individuos relataram
uma QV melhor ou muito melhor depois da realizagdo da simpatectomia (PARK HS, et al.,, 2014;
MCCONAGHY JR e FOSSELMAN D, 2018; LI DC, et al., 2018; LEIDERMAN DBD, et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A hiperidrose é uma condicao limitante que pode tornar os individuos suscetiveis a um estilo de vida em
gue predomina o medo e a ansiedade diante das situa¢fes do dia a dia. Essa condi¢cdo pode afetar uma ou
mais area do corpo, principalmente axilas, couro cabeludo, regifes plantares e palmares com intensidades
variadas. O tratamento proposto para cada perfil de paciente revelou altos niveis de satisfacdo, com melhora
importante na qualidade mental e social dos individuos mesmo naqueles que experimentaram algum tipo de
efeito adverso, o beneficio do tratamento superou os maleficios. Com isso dito, percebemos que o excesso
de suor pode acometer o paciente em diferentes niveis sociais e que muitos desses portadores ndo possuem
0 conhecimento necesséario sobre a doenca e eficacia dos diversos tratamentos. Dessa forma, torna-se
imprescindivel uma maior divulgacéo sobre o assunto em escolas, empresas ou até mesmo entre profissionais
da saude, para que assim as informacdes sobre a condicdo passem a ser mais difundidas em nossa
sociedade. Portanto, é de suma importancia que ocorra um melhor rastreio da condi¢cao para que seja ofertado
0 mais rapido possivel uma opcao terapéutica para esses individuos, evitando que eles sofram danos
psicoldgicos futuros por causa de uma condigdo passivel de ser manejada.
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