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RESUMO

Conceitua-se hiperidrose a producéo excessiva de suor por hiperfuncdo das glandulas écrinas
que fazem parte do sistema de regulacdo da termostase corporal. Classifica-se como priméria
ou secundaria, focal ou generalizada. H4 modalidades de tratamento cirdrgicos e nao
cirtrgicos que variam em eficcia terapéutica, duracdo do efeito, custo e efeitos colaterais.
Atualmente a simpatectomia videotoracoscopica € considerada o tratamento de elei¢do pelos
melhores resultados obtidos. Nota-se relacdo entre 0 nimero de ganglios ressecados e o nivel
de seccdo da cadeia simpatica com a ocorréncia de sudorese compensatoria.
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ABSTRACT

Hyperhidrosis is defined as the excessive production of sweat due to the hyperfunction of the
eccrine glands that are part of the body's thermostasis regulation system. It is classified as
primary or secondary, focal or generalized. There are surgical and non-surgical treatment
modalities that vary in therapeutic efficacy, duration of effect, cost, and side effects. Currently,
videothoracoscopic sympathectomy is considered the treatment of choice due to the best
results obtained. There is a relationship between the number of resected ganglia and the level
of sympathetic chain section with the occurrence of compensatory sweating.
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1 INTRODUCAO

O organismo humano é dotado de glandulas sudoriparas écrinas, localizadas na derme,
responsaveis pela producédo do suor, um liquido claro, inodoro, hipotdnico, com 99,5% de agua.
Seus principais componentes s&0 o sodio, potassio, cloreto, magnésio, uréia e lactato »>. Embora
ndo substitua o eficaz mecanismo de ajuste da temperatura corporal dado pelos rins a sudorese
também auxilia na termorregulacdo organica 22,

A producdo excessiva de suor visando manter a temperatura corporal adequada é uma
condicdo denominada hiperidrose “.

A deteccdo precoce e manejo adequado dos pacientes sdo cruciais para mitigar o
sofrimento emocional, fisico e psicossocial que esse disturbio provoca nos individuos °. Muitos
desconhecem possuir uma causa tratavel e deixam de procurar auxilio médico. Atualmente,
dispde-se de modalidades terapéuticas diversas com taxas de eficacia superiores a 90-95% °.

Ja foi demonstrado por varios estudos a influéncia da simpatectomia toracica sobre o
impacto na melhora da qualidade de vida em todos os seus aspectos. No entanto, ainda € bem
frequente o desenvolvimento de sudorese compensatdria, principal efeito adverso relatado pelos
pacientes.

Como forma de minimizar a incidéncia de hiperidrose reflexa, defende-se a realizacao
de simpatectomia em apenas um dos ganglios de cadeia simpatica toracica e no nivel anatdmico

mais inferior ’.

2 METODOS

Foi realizada uma revisdo bibliografica de 2001 a 2020, baseada em livros de
dermatologia, de cirurgia toracica e artigos publicados em meio eletronico nas bases de dados
do PubMed, Scielo e Medline (National Library of Medicine - USA). Os descritores utilizados
para capturar os artigos relevantes foram: hiperidrose, simpatectomia e sudorese

compensatoria.

3 DISCUSSAO

A hiperidrose (HH), termo médico para caracterizar “suor excessivo”, consiste em um
disturbio autondmico em que ha hiperestimulagdo em pontos especificos do sistema nervoso
simpatico 8. Ela gera hipertrofia glandular e hipersecrecio das glandulas écrinas de
determinados segmentos anatémicos °.

Acomete cerca de 1 a 3% da populagdo, sem preferéncia por sexo °. A maior
prevaléncia é encontrada na faixa etéaria de 25 a 64 anos e as regides axilar, plantar e palmar séo
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os locais mais frequentemente envolvidos, em media 51%, 29% e 25% respectivamente. A
idade meédia de inicio depende do tipo e &rea corporal afetada. A forma focal tem inicio na
infancia e em até 82% dos casos de hiperidrose palmar. A hiperidrose palmar e axilar incidem
preferencialmente em jovens no inicio da puberdade e final da adolescéncia, respectivamente.
A modalidade facial ¢ mais encontrada em adultos, correspondendo a cerca de 20% dos casos
68 Pode haver uma predisposicdo genética, visto haver relato de pacientes com histéria familiar
em 30 a 50% dos casos °.

A hiperidrose pode ser classificada como primaria ou secundaria; focal ou generalizada
3,11.

A hiperidrose primaria, também denominada essencial (de etiologia desconhecida),
possui historico familiar em 2/3 dos casos, caracterizando-se pela hiperfungdo do sistema
sudomotor. A distribuicdo se da preferencialmente de forma simétria e bilateral acometendo
maos, pes, axila e face. Pode ser exacerbada por fatores psicologicos (sudorese nervosa), calor
e comidas termogénicas (hiperidrose gustativa). Ha descritos de condi¢bes secundarias devido
ao crescimento de microorganismos (fungos e bacterias), levando ao mau cheiro, e bromidrose.

A hiperidrose secundaria é decorrente de uma condicdo subjacente ou medicamentosa,
podendo ser focal ou generalizada 2213,

As glandulas sudoriparas sdo responsaveis pela producdo do suor como mecanismo da
termo-regulagdo corporal. Existem cerca de 4 milhdes ao todo, sendo aproximadamente 3
milhdes do tipo écrinas e 1 milhdo de apdcrinas © .

Qualquer variacdo na temperatura fisiologica gera estimulacdo nos termorreceptores
periféricos que encaminham sinais aos nucleos pré- dptico e hipotalamico anterior do
hipotalamo. Este por sua vez gera estimulacdo do sistema autonémico simpéatico por meio de
liberagdo de acetilcolina nas fibras pré-ganglionares 1 .

Se captado baixa temperatura nos termorreceptores periféricos a resposta gerada no
centro termo regulador hipotaldmico serd de vasoconstricdo dos vasos sanguineos cutaneos por
estimulacao na regido posterior do hipotalamo, aumento da termogénese por meio de calafrios,
piloerecdo, excitacdo simpatica e secre¢do de tiroxina .

Por sua vez, o estimulo de alta temperatura gera inibicdo na regido posterior do
hipotalamo ocasionando vasodilatacdo dos vasos da pele, diminuicdo da termogénese com
inibicdo de calafrios, termogénese quimica e sudorese 4,

Ou seja, 0 ajuste da temperatura corporal se da por meio desses mecanismos de feedback
neurais. A explicagdo fisiopatoldgica da hiperidrose focal se deve a uma disfuncdo complexa

das vias simpéaticas e parassimpaticas dos sistemas autondmicos, ocasionando
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hiperexcitabilidade neurogénica dos circuitos reflexos envolvendo glandulas écrinas normais
em determinados dermatomos 3.

Ha& inimeras modalidades de tratamento cirargicos e ndo cirdrgicos disponiveis para o
manejo da hiperidrose. Estes variam em eficacia terapéutica, duracdo do efeito, custos e efeitos
colaterais °.

Antes da indicacdo para suor excessivo, a simpatectomia j& vinha sendo utilizada para
tratar uma variedade de disturbios simpaticos, tais quais epilepsia, bocio exoftalmico,
glaucoma, angina pectoris, distarbios vasoespasticos, fenémeno de Raynaud, lesdes isquémicas
de membros inferiores e esclerodermia Almeida®>*e .

Foram encontradas ao todo 42 técnicas diferentes entre 1990 e 2006 para abordagem do
ganglio simpatico apos revisdo realizada por Kopelman e Hashmonai.

Atualmente a simpatectomia videotoracoscopica é considerada o padrdo ouro para
tratamento da hiperidrose por melhor performance nos resultados pos operatorios °.

O nivel do ganglio a ser ressecado dependera da manifestacdo da hiperidrose
localizada '

Figura 1 — Nivel cirargico de acordo com a localizago da hiperidrose localizada:

Hiperidrose localizada — Nivel cinirgico:

Indicagtes cirdrgicas:
T2 Hiperirose crinio-facial associada ao ruber facial
T3 Hiperidroze crénio-facial sem rubor

T3 Hiperidroze palmar de pequena intensidade

T4 Hiperidroze palmar de grande intensidade

T4 Hiperidroze axilar

TS5 Hiperidroze axilar

L3213 | Hiperidroze plantar

Fonte: Guidelines for the prevention, diagnosis and treatment of compensatory hyperhidrosis

A simpatectomia videotoracica é um procedimento normalmente bem tolerado e de raras
complicacdes 8. Dentre as complicacOes intra-operatdrias podem ocorrer: lesdo pulmonar,
hemotdrax, quilotérax e lesdo de nervo frénico. No poés-operatorio precoce pode haver
pneumotorax e derrame pleural 121°,

Dor pos-operatoria costuma ser autolimitada e passivel de resolugdo com analgésicos

comuns e AINE’s, desaparecendo em até 15 dias de cirurgia *.
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A sindrome de Claude-Bernard-Horner decorre da transmissao de energia térmica para
0 ganglio estrelado, notadamente a por¢éo superior do primeiro ganglio cervico-torécico (C1).
E caracterizada por ptose ipsilateral, miose, anidrose facial e rinite vasomotora. Sua incidéncia
esta relacionada com a experiéncia do cirurgifo e nos casos de simpatectomias altas 2.

A ocorréncia de falhas técnicas, identificacdo erronea devido presenca de variantes
anatdmicas, presenca de aderéncias e espessamento pleural local, podem ocasionar abordagem
em nivel ndo adequado no tronco simpatico, desnervagdo incompleta ou inadequada da fibra
simpatica. Nestes casos 0s pacientes relatam persisténcia da sudorese ou recidiva precoce.

Nos casos de sec¢do do tronco simpatico com eletrocautério, pode haver recorréncia
tardia, apesar de rara, devido proximidade das bordas do tronco. Nestes casos a reoperac¢ao pode
ser necessaria * 2.,

Ha relatos de efeito cardioldgico apos desnervacao bilateral dos ganglios simpéticos
toréacicos superiores (C2-C4). A ocorréncia é de bradicardia apds reducdo significativa da
pressdo arterial sistolica, sem alteracdo da diastolica. Geralmente é assintomatica, no entanto,
pode comprometer a performance fisica em atletas profissionais 2% 22,

A sudorese compensatoria ou sudorese reflexa que consiste no suor de areas antes ndo
afetadas, em quantidades maiores que a necessaria para a termorregulacdo, € um dos efeitos
adversos mais frequentes da simpatectomia causando eventual insatisfacdo no paciente com o
resultado pos-operatorio ou levando a recusa de alguns pacientes a ela se submeterem pelo risco

de tal complicacéo 2> 2* . Pode ser graduada em leve, moderada e grave '

Figura 2 — classificacdo da Sudorese Compensatoria:

As goticulas de suor ndo escorrem

Sem necessidade de roca de roupa
Sudorese suportavel

NEo causa constrangimento ao paciente
As goticulas de suor coalescem e escorrem
Sudorese Sem necessidade de troca de roupa
moderada Sudorese desconfortivel

NEo causa constrangimento ao paciente
As goticula de suor coalescem e escorrem
Necessita troca de peca uma ou mais vezes ao dia
Sudorese desconfortavel

Causa constrangimento

Fonte: Guidelines for the prevention, diagnosis and treatment of compensatory hyperhidrosis

Sudorese leve

Sudorese intensa

Independente da técnica, o mais importante é a extensao e o nivel de bloqueio da cadeia
simpatica. Yazbec e colaboradores evidenciaram uma maior incidéncia de sudorese

compensatdria grave, 46,4% no nivel de seccdo em T2 quando comparado a 13,8% no grupo
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de T3. Hsu em seu estudo obteve uma taxa de 70% de sudorese compensatdria no grupo de
ressec¢cdo em T3-T4 em comparacao de 29% no grupo de T4-T5. Baseado nestas experiéncias
de diversos outros autores, acredita-se que quanto mais baixo o nivel do ganglio e menor a
extensdo da seccdo, melhores serfo os resultados e menor indice de hiperidrose reflexa > 26,
Segue abaixo tabela comparativa dos niveis de ressec¢do e incidéncia de sudorese

reflexa encontradas durante revisdo da literatura %" ?8:

Figura 3 — Comparacdo de SC e niveis de resseccdo com a literatura

Autor NUmero de pacientes Sudorese reflexa
Gossot et al 54 72% (T2-T4)
Riet et al 14 0% (T3)
Montesi et al 275 70% (T2); 60% (T3)
Kao et al 9988 <50%
Hsu et al 171 70% (T2); 29% (T4); 29% (T4-T5)
Dewey et al 222 48,8% (T2); 16,1% (T3-T5)
Andrews et al 42 86% (T2-T3)
Drott et al 850 55,8%
Lin et al 248 16% (T2); 5,4% (T3); 0% (T4)

Fonte: Os autores

Seu mecanismo fisiopatoldgico é bem complexo, mas acredita-se que a simpatectomia
em um nivel mais alto, T2, bloquearia o feedback negativo dos estimulos aferentes ao
hipotdlamo por interrupcdo de praticamente todas as vias aferentes. Em consequéncia, uma
continua liberacdo de estimulos eferentes pelo hipotdlamo induziria um suor compensatorio.
Por outro lado, uma sec¢do mais baixa, T3 e T4, envolveria uma menor convergéncia de vias
aferentes ao hipotalamo com mecanismo de suor compensatorio menos pronunciado " 24,

Fatores com maior indice de massa corporal, idade mais avancada e tabagismo séao
considerados preditores de risco para o desenvolvimento de HHC %,

O tratamento cirdrgico nestes casos pode exigir a reinervacdo da cadeia simpética por
meio de enxertos do nervo sural ou retalhos do nervo intercostal. Caso a simpatectomia tenha
sido realizado com auxilio de clips metalicos, a retirada deve ser feita 0 mais precoce possivel

a fim de aumentar as chances de reversibilidade 2.

4 CONCLUSAO

A sudorese compensatéria consiste no distirbio mais comum relatado pelos pacientes
apos serem submetidos a simpatectomia toracica. A sua graduacgéo, desde leve a moderada, vai
depender do nivel e quantidade de ganglios seccionados.

Nos trabalhos acimas mencionados, pode-se concluir que a incidéncia de sudorese

compensatdrioa foi maior naqueles submetidos a seccdo em niveis T2 e T3 quando compados
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aos niveis T4 e T5. Percebeu-se também que quanto mais ganglios forem ressecados, maior
sera a liberagdo de estimulos eferentes pelo hipotalamo provocando sudorese compensatéria de
forma mais severa.

Portanto, uma forma de diminuir essa queixa relatada pelos pacientes, € realizar a
resseccdo ou bloqueio dos ganglios na menor quantidade e o mais baixo possivel da cadeia

simpatica.
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