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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de hiperidrose primaria (HP) e fatores associados em uma amostra
populacional de uma capital do nordeste brasileiro. Métodos: Estudo transversal com amostras populacionais
de cinco bairros aleatérios de uma capital do nordeste brasileiro. Questionéario validado "Diagnéstico da
hiperidrose priméria“. Resultados: De 1330 individuos, 34,2% homens e 65,8% mulheres. A prevaléncia de
HP foi de 17% entre os homens, 14,9% entre mulheres e teve valor global de 15,9%. A idade média dos
entrevistados foi de 25,9 + 10,2 anos. A idade de inicio ocorreu principalmente entre 0 e 19 anos de idade.
Tanto o suor bilateral como a piora dos sintomas com estresse apresentaram valores significativos (p<0,05).
A transpiracéo foi principalmente bilateral, pelo menos uma vez por semana e agravada com o estresse
(p<0,05). Concluséo: A prevaléncia de HP na populagdo amostrada foi de 15,9%, semelhante em ambos os
sexos e, na maioria dos casos, bilateral. O inicio dos sintomas ocorreu principalmente durante a infancia e
adolescéncia, com implicag8es negativas nas atividades diarias, e 0os sintomas primarios de hiperidrose sao
exacerbados com o estresse.

Palavras-chave: Hiperidrose, Epidemiologia, Caracteristicas da populacéo.

ABSTRACT

Objective: To assess the prevalence of primary hyperhidrosis (PH) and associated factors in a population
sample from a capital city in northeastern Brazil. Methods: Cross-sectional study with population samples
from five random neighborhoods of a capital of northeastern Brazil. Validated questionnaire "Diagnosis of
primary hyperhidrosis". Results: Of 1330 individuals, 34.2% men and 65.8% women. The prevalence of PH
was 17% among men, 14.9% among women and had an overall value of 15.9%. The average age of the
interviewees was 25.9 + 10.2 years. The age of onset occurred mainly between 0 and 19 years of age. Both
bilateral sweating and worsening symptoms with stress showed significant values (p<0.05). Sweating was
mainly bilateral, at least once a week and worsened by stress (p<0.05). Conclusion: The prevalence of PH in
the sample population was 15.9%, similar in both sexes and, in most cases, bilateral. The onset of symptoms
occurred mainly during childhood and adolescence, with negative implications for daily activities, and the
primary symptoms of hyperhidrosis are exacerbated by stress.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la prevalencia de hiperhidrosis primaria (HP) y factores asociados en una muestra de
poblacién de una ciudad capital del noreste de Brasil. Métodos: Estudio transversal con muestras de
poblacién de cinco barrios aleatorios de una capital del noreste de Brasil. Cuestionario validado "Diagnéstico
de hiperhidrosis primaria". Resultados: De 1330 individuos, 34.2% hombres y 65.8% mujeres. La prevalencia
de HP fue del 17% entre los hombres, el 14,9% entre las mujeres y tuvo un valor general del 15,9%. La edad
promedio de los entrevistados fue de 25.9 + 10.2 afios. La edad de inicio se produjo principalmente entre los
0y los 19 afios. Tanto la sudoracion bilateral como el empeoramiento de los sintomas con estrés mostraron
valores significativos (p <0.05). La sudoracién fue principalmente bilateral, al menos una vez por semana y
empeoro por el estrés (p <0.05). Conclusién: La prevalencia de HP en la poblacion de la muestra fue de
15.9%, similar en ambos sexosy, en la mayoria de los casos, bilateral. La aparicion de los sintomas se produjo
principalmente durante la infancia y la adolescencia, con implicaciones negativas para las actividades diarias,
y los sintomas principales de la hiperhidrosis se ven exacerbados por el estrés.

Palabras clave: Hiperhidrosis, Epidemiologia, Caracteristicas de la poblacion.

INTRODUCAO

A hiperidrose é uma condicdo em que a producgdo de suor excede o0s requisitos para a regulacdo da
temperatura corporal e é classificada como primaria ou secundéria. A hiperidrose primaria (HP) é idiopética e
a hiperidrose secundéaria tem associa¢cdes com muitas entidades, incluindo distlrbios endécrinos, terapia
medicamentosa, cancer, neuropatias (LAKRAJ AA, et al., 2013). A apresentacao clinica quando se trata do
local primario de transpiragdo na HP, tende a estar relacionada as areas com alta concentragdo de glandulas
sudoriparas, como palmas, solas e axilas e a sudacdo geralmente é simétrica (WALLING HW, 2011).

A incidéncia é semelhante em ambos 0s sexos e 0 aparecimento de HP palmar e plantar ocorre
frequentemente durante a infancia e adolescéncia. A HP também é pensada ser agravada por estimulos
emocionais e tem uma histéria familiar positiva (STRUTTON DR, et al., 2004; BELLET JS, 2010; LIMA SO, et
al., 2019). E uma doenca cronica que pode causar desconforto consideravel no paciente, comprometendo
sua vida em ambientes sociais, afetivos e profissionais, contribuindo para transtornos de ansiedade
(SCHNEIER FR, et al., 2012; BRAGANCA GMG, et al., 2014).

A falta de conhecimento social sobre a doenca, a presenca de sintomas depressivos, como sentimentos
de vergonha e falta de autoconfianga, esta presente nos portadores de HP (GROSS KM, et al., 2014). E
importante diagnosticar esta condi¢gdo, pois o tratamento € relativamente simples. As opc¢fes de tratamento
nao cirdrgico variam desde tratamento tdpico, iontoforese a tratamento sistémico (HORNBERGER J, et al.,
2004; CERFOLIO RJ, et al., 2011; WOLOSKER N, et al., 2011; HONG C-HH, et al., 2012; WOLOSKER N, et
al., 2012; LIMA SO, et al., 2013). O tratamento cirdrgico consiste em ablacao axilar das glandulas sudoriparas
e/ou simpatectomia endoscopica toracica ou lombar, esses dois fornecem niveis de satisfagdo variando de
72% a 94% entre os pacientes (ADAR R, et al., 1977; TU Y-R, et al., 2007; HEIDEMANN E, et al., 2013;
DELAPLACE M, et al., 2015).

Muitos dos estudos de HP séo direcionados ao diagnéstico e ao tratamento, e apenas alguns deles
demonstraram interesse em descrever a populacdo afetada por esta doenca cronica, cuja prevaléncia é
variavel indo de 0,6% a 18% entre as poucas pesquisas publicadas (ADAR R, et al., 1997; LIMA SO, et al.,
2019). O objetivo do presente estudo é obter dados sobre prevaléncia e fatores associados aos sintomas de
HP em uma amostra de populac&o de uma capital na regido nordeste do Brasil.

METODOS

Os individuos estudados foram de cinco bairros escolhidos aleatoriamente de uma capital localizada no
nordeste do Brasil. A populacéo consistiu de residentes da cidade que possuiam registro de identidade da
cidade avaliada. A prevaléncia de 16,6% para hiperidrose primaria foi estimada de um estudo anterior
(AUGUSTIN M, et al., 2013), usando a férmula da populacao finita e considerando uma preciséo absoluta de
2% e um nivel de significAncia de 5%, 1330 participantes foram entrevistados (MIOT HA, 2011).
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A construcdo da amostra de estratificacdo foi feita com base na proporcdo da soma do nimero total de
pessoas em cinco bairros em relacdo ao nimero total de pessoas em cada bairro como resultado da
amostragem necesséria. A partir desta estratificagdo, encontrou-se o nimero de pessoas a serem
entrevistadas em cada distrito.

A coleta de dados foi realizada através de entrevistas individuais com o objetivo de evitar interpretacdes
erradas das questfes. O questionario, estruturado com perguntas de escolha multipla, ja foi validado e aborda
aspectos como género, idade, etnia, critérios diagnosticos para HP idiopatica e caracteristicas relacionadas
aos sintomas (FIORELLI RKA, et al., 2011).

Os entrevistadores eram estudantes de medicina treinados para a técnica de entrevista, que receberam
instrucdes de um profissional médico sobre o contetdo especifico de cada pergunta. As visitas domiciliares
foram realizadas com a assisténcia e monitoramento de um funcionario de salde publica do governo local.

Todos os individuos foram fisicamente e mentalmente capazes de responder ao questionario e assinaram
um consentimento informado. Participantes menores de idade foram incluidos com a devida autorizacdo de
seus representantes legais.

Usando as definicfes de idade da Organizacdo Mundial da Saude, o estudo considerou crian¢as de 0 a 9
anos e adolescentes de 10 a 19 anos. Os critérios de exclusdo da amostra consistiram naqueles que
apresentavam caracteristicas clinicas ou diagndstico prévio de condigbes predisponentes a hiperidrose
secundaria, como infecciosa, mediada por drogas, endécrina, neurolégica, maligna (VORKAMP T, et al.,
2010).

A prevaléncia foi calculada pelo niumero de individuos com o desfecho (hiperidrose primaria) dividido pelo
ndmero total de individuos na amostra. O teste Qui-quadrado foi utilizado para as associa¢des das variaveis
com o resultado. Todas as andlises estatisticas foram realizadas com 0 SPSS® v20.0. A analise descritiva foi
realizada utilizando frequéncias absolutas e relativas no caso de variaveis categéricas e por medidas de
tendéncia e variabilidade central no caso de variaveis numéricas. Entdo, a andlise inferencial das
caracteristicas dos pacientes com hiperidrose foi realizada por meio de intervalo de confianca de 95%. O valor
de significancia foi inferior a 0,05. A coleta de dados foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (050613R2).

RESULTADOS

Foi entrevistada uma quantidade total de 1330 voluntarios; 34,2% (455) eram do sexo masculino e 65,8%
(875) eram do sexo feminino. A prevaléncia geral de hiperidrose primaria foi de 15,9% (212). Os entrevistados
diagnosticados com HP ndo apresentaram evidéncia clinica de hiperidrose secundaria. A prevaléncia de
género foi de 17% entre os homens e 14,9% entre as mulheres. A idade média dos entrevistados com
diagnéstico clinico de HP foi de 25,9 + 10,2 anos. O inicio dos sintomas ocorreu HP mais frequentemente
durante a infancia e adolescéncia (82,5%), como mostrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Idade de inicio da transpiracdo excessiva nos entrevistados diagnosticados com hiperidrose
primaria em uma amostra da populacdo de uma cidade no nordeste do Brasil de 2014 (n=212).

Idade de inicio n (%)
0-5 anos 33 (15,5)
6 -10 anos 27 (12,7)
11 -15 anos 49 (23,2)
16-19 anos 66 (31,1)
20-25 anos 23 (10,8)
26 ou + anos 14 (6,7)

Fonte: Lima SO, et al., 2020.

As associacdes de HP com género (p=0,479) e etnia (p>0,05), ndo foram estatisticamente significantes. O
intervalo de frequéncia e de confianca (IC) de fatores associados com os sintomas em portadores de hiper-
hidrose primaria € mostrada na Tabela 2.
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Tabela 2 - Frequéncia e intervalo de confianca (Cl) de fatores associados aos sintomas em portadores de
hiperidrose primaria em uma amostra populacional de uma cidade no nordeste do Brasil, 2014.

Fatores associados com Hiperidrose Primaria n (%) (Sim) 1C 95% Min Max
Sudorese bilateral e simétrica 133 (73)* 66 79
Historia familiar 70 (38) 32 45
Presenca de sintomas pelo menos uma vez por semana 110 (60)* 53 67
Cessacdo dos sintomas durante o sono 71 (39) 32 46
Interferéncia da temperatura 76 (42) 35 49
Prejuizo nas atividades diarias 56 (31) 24 38
Agravacgdo dos sintomas com estresse 140 (77)* 70 82

Legenda: *p<0,05. Fonte: Lima SO, et al., 2020.
Hiperidrose primaria, ainda que seja uma doenca benigna, pode levar a limitag8es significativas no estilo

de vida pessoal e profissional. Por outro lado, os dados epidemioldgicos sobre HP ao redor do mundo séo
variaveis e escassos como pode-se observar na Tabela 3.

Tabela 3 - Prevaléncia mundial da Hiperidrose Primaria de 1997 a 2019.

Pais Autor Ano de publicacéo Prevaléncia de HP
Israel ADAR R, et al. 1997 0,6-1,0%
EUA STRUTTON DR, et al. 2004 2,9%
China TUY-R, et al. 2007 4,59%
Brasil FENILI R, et al. 2009 9%
Brasil WESTPHAL FL, et al. 2011 5,5%
Japao FUJIMOTO T, et al. 2013 12,76%
Alemanha AUGUSTIN M, et al. 2013 16,6%
Poldnia STEFANIAK T, et al. 2013 16,7%
Brasil LIMA SO, et al. 2015 14,76%
Brasil CAMPOS JJG, et al. 2019 11,11%
Brasil LIMA SO, et al. 2019 18%

Fonte: Lima SO, et al., 2020.

Mesmo que o presente estudo ndo tenha utilizado a Escala de Severidade da Hiperidrose HDSS, pudemos
inferir que 56 individuos dos 212 que relataram HP, afirmaram que a doenca causa prejuizo nas atividades
diarias. Isso sugere que eles sofrem de suor dificilmente toleravel que frequentemente interfere nas atividades
diarias, sendo, consequentemente, classificados como HDSS 3 ou HDSS 4. Esses dois tipos de HP podem
estar associados a uma morbidade consideravel, incluindo lesGes cutaneas e infecgfes secundarias da pele,
podendo ficar edemaciada, macerada ou até rachada (BELLET JS, et al., 2010; DEL SORBO F, et al., 2011).
Os scores da escala estédo descritos na Tabela 4.

Tabela 4 - Escala de Severidade da Hiperidrose - Hyperhidrosis Disease Severity Scale (HDSS).
Escala de Severidade da Hiperidrose (HDSS) Definicao
Suor imperceptivel

HDSS-1 - .
N&o atrapalha atividades diarias
Suor toleravel

HDSS-2 o I

As vezes atrapalha as atividades diarias
HDSS-3 Suor quase mtoler_ayel o

Frequentemente atrapalha atividades diarias

HDSS-4 Suor intoleréavel

Sempre atrapalha atividades diarias
Fonte: Lima SO, et al., 2020. Adaptado de Solish N, et al., 2007.
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DISCUSSAO

O presente estudo mostrou uma prevaléncia estimada similar as de Augustin M et al. (2013) na Alemanha,
Fujimoto T, et al. (2013) no Japao, Stefaniak T, et al. (2013) na Poldnia, Lima SO, et al. (2015) e Lima SO, et
al. (2019) no Brasil. Publicacdes mais antigas por Adar R, et al. (1997) em Israel e Strutton DR, et al. (2004)
nos EUA mostraram um alcance diferente. Isso sugere que o0 aumento observado na prevaléncia de HP nas
pesquisas recentes poderia ser explicado por um melhor conhecimento e uma melhor investigacdo da doenca.
O uso de uma abordagem de entrevista pessoal, realizado por pesquisadores clinicamente treinados no
reconhecimento clinico de HP apresentou uma prevaléncia variando de 14,76% a 18%. Portanto, diferentes
métodos de investigacao e melhor conhecimento médico podem ser responsaveis pela discrepancia entre os
dados de prevaléncia descritos mundialmente.

E importante ressaltar que a HP nZo parece depender da localizacdo geogréafica ou de grupos étnicos
especificos. No Japao, a prevaléncia de HP por género foi de 16,66% entre os homens e 10,66% entre as
mulheres (FUJIMOTO T, et al., 2013). Na Alemanha, variou de 18,1% nos homens e 13,3% nas mulheres
(AUGUSTIN M, et al., 2013).

Na Coreia do Sul, entre os individuos com diagnéstico de HP, 57,6% eram homens (PARK EJ, et al., 2010).
Na presente pesquisa, embora tenha havido maior disponibilidade pelo sexo feminino de responder ao
presente questionario, ndo houve diferencas significativas entre os sexos quanto a presenca de HP,
semelhante aos resultados observados em outros estudos (TU Y-R, et al., 2007; FENILI R, et al., 2009; LIMA
SO, 2015; LIMA SO e SANTANA VR, 2018; LIMA SO, et al., 2019). E uma doenga cronica que produz
desconforto e impactos negativos de maneira semelhante em ambos os sexos, verifica-se, no entanto que
sao as mulheres que mais procuram o tratamento da HP (FENILI R, et al., 2009; WESTPHAL FL, etal., 2011;
FUJIMOTO T, et al., 2013; LIMA SO, et al., 2015; LIMA SO, et al., 2019).

A historia da familia foi presente para HP em 53% dos casos em Israel, 17,9% dos casos na China, 34,1%
dos casos na Coreiado Sul (TU Y-R, etal., 2007; PARK EJ, et al., 2010; STEFANIAK T, et al., 2013). Encontra-
se evidéncias que a hiperidrose primaria tenha fator genético autossémico dominante com penetrancia
incompleta (KAUFMANN H, 2003). E possivel que a HP seja um fator de risco para casais com um ou os dois
cbnjuges portador(es) transmitir(em) essa doenca para sua prole. Na presente pesquisa, o carater familiar foi
relevante em 38,3% dos entrevistados. A maior divulgacdo do suor em excesso, sem causa conhecida ser
uma doenca, podera melhorar a notificagdo da existéncia da HP em familiares dos portadores dessa afeccéo,
reduzindo uma possivel subnotificacao.

Tu Y-R, et al. (2007) perceberam que o pico dos sintomas ocorre entre 6 e 16 anos. Na Coreia do Sul, a
idade média de inicio foi de 15 anos (PARK EJ, et al., 2010). A idade de inicio dos entrevistados deste estudo
era entre 0 a 19 anos e representou 82,5% dos entrevistados. As consequéncias negativas da doenca incluem
desconforto intenso e baixa autoestima para o paciente, afetando negativamente sua qualidade de vida em
ambiente social, afetivo e profissional, fonte de piadas e bullying (BEATTIE PE e LEWIS-JONES MS, 2006).

Tratamentos clinicos ou cirargicos sao sugeridos com bases cientificas e devem ser considerados, 0 mais
precoce possivel com o intuito de minimizar as consequéncias dessa doenca antes que a personalidade seja
afetada. No entanto, a maioria dos pacientes procuram assisténcia médica apenas quando se tornam adultos,
justificando o seu sofrimento durante a infancia e a adolescéncia (BRAGANCA GMG, et al.,, 2014). O
diagndstico precoce e o tratamento sao necessarios para melhorar a qualidade de vida, o que € especialmente
importante nesse periodo de formacéo psicolégica e da personalidade. O conhecimento dos pais sobre a HP
ser uma doenca crbnica estimularia a procura do tratamento para seus filhos.

Strutton DR, et al. (2004), descreveu que a idade média dos pacientes diagnosticados com HP era 39,8
anos. Tu Y-R, et al. (2007) na China 17,6 anos, Park EJ, et al. (2010) na Coreia do Sul 28,5 anos, Delaplace
M, et al. (2015) na Franca 29,3 anos, Fiorelli RKA, et al. (2011) no Brasil 25,4 anos. No presente estudo a
idade média da presenca de HP dos entrevistados foi de 25,9 anos. A faixa etéria do portador, quando feito
diagnostico da HP, € um fator relevante, desde que essa é uma doenca que tem inicio precoce e continua
ativa na vida adulta. Esse agravo é impactante em um periodo da vida de desenvolvimento da vida pessoal e
pico das atividades trabalhistas.
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A transpiracdo excessiva da HP, pode ser agravada por estimulos emocionais causando prejuizo nas
atividades diarias e afetando negativamente a qualidade de vida (FIORELLI RKA et al., 2011; LESSA LR e
FONTENELLE LF, 2011; BRAGANCA GMG, et al., 2014; SOUZA LG, et al., 2015; LIMA SO, et al., 2019).

Braganca GMG, et al. (2013) em um estudo brasileiro mostrou que a HP, especialmente nas formas axilar
e facial, era responsavel por uma maior prevaléncia de ansiedade em relacédo a populacéo geral e a pacientes
com outras doencas crénicas. No presente estudo, 76,5% dos portadores referiram piora do suor excessivo
sob estresse e 30,6% dos entrevistados afetados por HP relataram algum tipo de comprometimento nas
atividades diérias.

Os profissionais que precisam manter um contato pessoa-a-pessoas para realizar seu trabalho podem
parecer inseguros e/ou estressados em seu labor, dificultando a realizagdo do mesmo. Isso leva a um
aumento nos niveis de estresse e, em Ultima analise, a um aumento da transpiracao. A transpiracdo excessiva
pode ocorrer principalmente nas regibes cranio-facial, palmar, axilar e plantar, isoladas ao associadas,
causando ao seu portador situa¢gdes constrangedoras que podem levar a introspeccéo e isolamento social.

Tu Y-R, et al. (2007), em um estudo com 13.000 estudantes de dez escolas de ensino médio e trés
faculdades, verificaram a prevaléncia de hiperidrose primaria de 4,59%, sem diferen¢a entre 0s sexos, sendo
a palmar isolada em 30,1% e a palmo-plantar em 42,18% dos portadores. As criancas com HP no ambito
escolar podem ser estigmatizadas como ansiosas tanto por parte de seus colegas como por seus educadores,
por suarem em demasia. As maos muitas vezes frias e molhadas estragam livros, cadernos e teclados de
computador, para minimizar esses efeitos, utilizam constantemente toalhas ou enxugam as maos na roupa.

Os meninos por andarem com toalha, seus colegas interrogam sua condi¢cdo sexual. Na adolescéncia
podem se tornar timidos e evitam tocar a mao das outras pessoas. No ambito doméstico, as vezes, nado
encontram o conforto esperado em virtude de seus familiares ndo valorizarem a sua doenca (BELLET JS,
2010; KAUFFMAN P, 2018). Divulgar a existéncia da hiperidrose primaria, tem o objetivo de melhorar o
conhecimento desse agravo, permitindo a melhoria do relacionamento entre os pares no ambito escolar e
familiar

Lima SO, et al. (2019) verificaram que 18% dos académicos de medicina de uma universidade privada,
referiram ser portador de HP. Essa doenca manifestava-se principalmente em sitios combinados como palmo-
plantar, sendo a regido palmar a mais acometida, dificultando as fun¢cbes académicas. Na hiperidrose palmar,
véarias atividades laborais podem ser dificultadas, como manipulacdo de documentos importantes, desenhar
projetos de arquitetura e engenharia, equilibrar ou manipular objetivos que possam escorregar das maos
como gargons.

Enfermeiros, dentistas, médicos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos ou outras profissdes que necessitem o
contato manual sdo prejudicadas pela presenca das méos frias, imidas e/ou molhadas. A manifestacéo desse
agravo, causa prejuizos nas atividades diarias, pessoais e laborativas, com impacto negativo na qualidade de
vida (CAMPOS JJG, et al., 2019; LIMA SO, et al., 2019).

Enquanto cidadaos tém dificuldades e por vezes impossibilitam de realizarem atividades que necessitam
do reconhecimento das digitais, como no registro civil, titulo eleitoral. E importante que a HP seja melhor
debatida, permitindo a divulgacao da doenca, orientando o diagndstico e a abordagem terapéutica.

A hiperidrose axilar surge principalmente na puberdade com o aumento da produg¢do dos horménios
sexuais, tendo uma prevaléncia em torno de 50,8% dos portadores de HP nessa faixa etaria (STRUTTON
DR, et al., 2004; KAUFFMAN P, 2018). Na HP axilar ocorre a formacdo de manchas de suor nas roupas,
podendo estar associada a cromoidrose e a um odor fétido e desagradavel, conhecido como bromidrose
(SEMKOVA K, et al., 2015).

As roupas impregnadas por esse suor e odor, sdo precocemente descartadas e seus portadores referem
gue sao estigmatizados por provocar a impressdo de ma higiene. Seus portadores evitam o uso de roupas
coloridas, preferindo roupas brancas ou pretas, utilizam também truques tais como uso de absorventes
axilares. A hiperidrose plantar geralmente esti associada com a palmar e seu inicio ocorre na infancia e
adolescéncia, sendo acompanhada por bromidrose.
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Esta causa dificuldades no uso de sandalia abertas que se tornam escorregadias acumulando poeira e
estragando rapidamente os calcados. Seus portadores sao obrigados a usar sapatos fechados com intuito de
maior conforto e equilibrio reduzindo escorregdes, entorses e quedas. Este artificio, no entanto, causa o
acumulo de suor no sapato fechado, facilitando o aparecimento de micoses e aumentando o odor fétido. As
mulheres tém dificuldade de usar salto alto dificultando o exercicio de determinadas profissGes como modelo
e recepcionista.

Na hiperidrose cranio facial o gotejamento de suor da fronte e do couro cabeludo da um aspecto de
constante cansaco, além de dificultar o uso de maquiagem, protetor solar e outros cosméticos. Profissionais
gue necessitam de contato com o publico por sua aparéncia ou proximidade se sentem prejudicados pela
presenca do suor, a exemplo de professores, aeromocgas, recepcionistas e psicélogos (SANTANA VR, 2017,
KAUFFMAN P, 2018; CAMPOS JJG, et al., 2019). Augustin M, et al. (2013) observaram que somente 27%
dos portadores de HP tinham consultados médicos e destes 28% utilizaram algum tipo de terapéutica. Lima
SO, et al. (2015) verificaram que entre estudantes de medicina portadores de HP, o diagndstico dessa doenca,
foi dado por profissionais médico somente em 22,72%. O diagnéstico da HP pode ser dado por critérios
clinicos (FELINI R, et al., 2009), entretanto mesmo em portadores de HP da area de saude houve uma baixa
incidéncia do diagnostico firmado por um médico.

E de grande relevancia o conhecimento da HP como doenca crénica, orientando aos pais da importancia
da procura de profissionais para tratamento, ainda na fase inicial da doenga, minimizando os transtornos que
o individuo passa no periodo infanto-juvenil. Alguns portadores da HP, mesmo na idade adulta, ndo tem o
conhecimento de ser portador de uma doenga que tem cura. Embora a HP seja reconhecida pelo cddigo
internacional de doencas (CID-10 R61.0), ainda é desconhecida por alguns profissionais, como educadores
e da area de salde, além de ter algumas vezes seu tratamento dificultado pelo sistema Unico de salde. Para
tanto o conhecimento da prevaléncia da hiperidrose primaria é essencial, tanto para o conhecimento da
populacdo como de profissionais que as vezes desconhecem a existéncia e tratamento desta afeccéo (LIMA
SO, et al., 2019).

A presente pesquisa reafirma o beneficio do diagndstico precoce e do tratamento desta doenga crbnica
para minimizar ou evitar danos na qualidade de vida de pacientes com HP. O uso de entrevistas pessoais e
individuais para avaliar a prevaléncia de HP conduzido por pesquisadores treinados para identificar HP,
Médicos e Estudantes de Medicina deve aumentar a sensibilidade da pesquisa.

CONCLUSAO

A prevaléncia de hiperidrose primaria na populagcado amostrada, avaliada aleatoriamente em cinco bairros,
em uma capital do nordeste brasileiro, foi de 15,9%, sendo semelhante em ambos 0s sexos e, na maioria dos
casos, bilateral. O inicio dos sintomas ocorreu principalmente durante a infancia e adolescéncia, com
implicagfes negativas nas atividades didrias, e os sintomas primarios de hiperidrose sdo exacerbados com o
estresse. O diagnostico precoce e o tratamento, é especialmente importante, nesse periodo de formagéo da
personalidade. A histéria familiar foi relatada por mais de um terco dos entrevistados e por ser um fator
genético autossémico dominante com penetrdncia incompleta, denota a possibilidade desse agravo ser
transmitido para a prole de casais portadores de HP.
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