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RESUMO

A hiperidrose é caracterizada pela transpiracdo em excesso, de forma incontrolavel, podendo
surgir sem qualquer fator desencadeante. Atualmente, a simpatectomia é padrao-ouro no
tratamento definitivo dos casos mais graves. Diante disso, este trabalho tem como objetivo
identificar a frequéncia de ocorréncia de hiperidrose compensatdria em pacientes pds
simpatectomia e o grau de satisfacdo do paciente apds procedimento. Para o alcance do objetivo,
a metodologia escolhida foi a revisdo integrativa. Foram selecionados 10 artigos no periodo de
2007 a 2014. Todos os estudos indicaram que a hiperidrose compensatdria é o principal problema
em pacientes que sdao submetidos a simpatectomia, com valores entre 37% a 100%. A maior parte
dos pacientes submetidos a simpatectomia, independente da hiperidrose reflexa, notaram
melhora em suas vidas. Devido a grande incidéncia e impacto na vida social dos portadores,
devem-se buscar novas pesquisas para o desenvolvimento de técnicas e tratamentos que
diminuam os efeitos da hiperidrose.

Palavras-chave: Hiperidrose, Simpatectomia, Sudorese, Qualidade de vida, Satisfagao do paciente.

HYPERHIDROSIS AND QUALITY OF LIFE

ABSTRACT

Hyperhidrosis is characterized by excessive sweating, uncontrollably, which may arise without any
triggers. Currently, sympathectomy is the gold standard for definitive treatment of the most
severe cases. Thus, this study aims to identify the frequency of occurrence of compensatory
hyperhidrosis after sympathectomy and the degree of satisfaction after the procedure. To reach
the objective, the methodology chosen was the integrative review. 10 articles were selected from
the period 2007 to 2014. All studies indicated that compensatory sweating is the worst problem in
patients who undergo sympathectomy, with values between 37% to 100%. Most patients who
were undergone to sympathectomy, independent of reflex hyperhidrosis, noticed improvement in
their lives. Due to the high incidence and impact on the social life, new researches must be done
to develop new techniques and treatments to decrease the effects of hyperhidrosis.

Keywords: Hyperhidrosis, Sympathectomy, Sweating, Quality of life, Patient's satisfaction.
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INTRODUCAO

A hiperidrose é caracterizada pela
transpiracdo (sudorese) em excesso, de
forma incontroldvel, podendo surgir sem
qualquer fator desencadeante.
Possuiincidéncia  superior a 1% da
populacdo 2.

Segundo Feniliet  al. ha uma
prevaléncia pouco maior nos individuos do
sexo masculino em relagdo ao sexo
feminino®. J4 para Stori et al. a incidéncia da
hiperidrose é pareada entre ambos os sexos,
porém o problema é mais evidenciado nas
mulheres, pois elas procuram mais auxilio
médico devido a um maior constrangimento
sentido com esta alteracdo”.

De acordo com uma pesquisa
desenvolvida por Hornberger et al., os efeitos
maléficos da hiperidrose s3ao comparaveis
com os de condi¢des como psoriase severa,
insuficiéncia renal em estagio final, artrite
reumatoide e esclerose multipla®.

A hiperidrose pode ser classificada em
primaria ou secunddria. A hiperidrose
primaria é de maior relevancia clinica. Nao
possui origem conhecida, mas estd ligada
a hiperatividade do  sistema  nervoso
simpéticos.

Apresenta-se geralmente localizada,
simétrica, e pode afetar inUmeras partes do

corpo como: axilas, palmas das maos, plantas

dos pés, face e dorso. Fatores genéticos
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também podem estar intrinsecamente
ligados a hiperidrose primaria.

O tratamento clinico pode ser tdpico,
elétrico ou sistémico. Em casos moderados
algumas opcdes tdpicas podem  ser
suficientes. A iontoforese é um método
simples, com agdo apenas em casos leve a
moderados. O uso de medicagdo sistémica se
limita as altas taxas de efeitos colaterais. A
toxina botulinica tipo A é uma opgao que
apresenta inUmeras vantagens, porém é de
alto custo e efeito temporario’.

Ainda ndo foi encontrado um
tratamento clinico satisfatério para essa
condicdo, por isso, faz-se necessario
procedimento cirdrgico para correcdo do
quadro.  Atualmente, asimpatectomia é
padrdo-ouro no tratamento definitivo dos
casos mais graves de hiperidrose,
principalmente, palmar e axilar, atingindo um
grau de efetividade acima de 98%°.

A principal complicagao
da simpatectomia, sem duvida, é a sudorese
reflexa ou compensatéria, sendo a mais
comum e presente em grande parte dos
pacientes que foram submetidos aos
procedimentos de simpatectomia®. Os sinais
e sintomas aparecem logo apds a cirurgia,
podendo piorar com alteragdes climaticas e
emocionais, sendo mais comum na por¢ao
inferior do tdérax, regido dorsal, abdome,

regido lombar, cintura pélvica, fossa poplitea

e membros inferiores®,
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Diante disso, surge a seguinte
questdo: qual a frequéncia de ocorréncia de
hiperidrose compensatdria em pacientes
pds simpatectomia tordcica e/ou lombar e
qgual o grau de satisfacdo do paciente apds o
procedimento?

Como visto, a hiperidrose é uma
doenca frequente na populagao, assim como
a busca por tratamentos para resolucao dela.
Mesmo com o risco de hiperidrose
compensatdria pods-cirurgia o grau de
satisfacdo parece ser elevado.

Assim, esse estudo tem como objetivo
identificar a frequéncia de ocorréncia de
hiperidrose compensatéria em pacientes
pds simpatectomia toracica e/ou lombar e
qgual o grau de satisfacdo do paciente apds o

procedimento.

METODOLOGIA

Para o alcance do objetivo, a
metodologia escolhida foi a revisao
integrativa. Esta surgiu devido a crescente
guantidade e complexidade de novas
. - , L 1.11,12
informacgOes na drea da saude ",

A organizacdo do trabalho seguiu seis
fases: elaboracdo da pergunta norteadora,
busca ou amostragem na literatura, coleta de
dados, analise critica dos estudos incluidos,
discussdo dos resultados e apresentacdo da

e s .12
revisao integrativa™".
Como ponto guia da revisao

integrativa, formularam-se as seguintes
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guestdes: qual a frequéncia de ocorréncia de
hiperidrose compensatéria em pacientes
pds simpatectomia toracica e/ou lombar e
qual o grau de satisfagdo do paciente apds o
procedimento?

O levantamento bibliografico foi feito
através de bases de pesquisa de artigos
cientificos. Utilizou-se BVS (Biblioteca Virtual
em Saude) e SciELO (Scientific Electronic
Library Online). As palavras-chave utilizadas
foram: “Hiperidrose”, “Simpatectomia” e
“Qualidade de vida”.

Os artigos foram inclusos, para a
presente revisdo integrativa, segundo os
seguintes critérios: artigos publicados em
portugués e inglés; textos completos
disponiveis nas bases de dados acima citadas;
publicados no periodo compreendido entre
2007 e 2014; artigos com nivel 1 de
evidéncia, ou seja, revisdOes sistematicas de
multiplos ensaios clinicos randomizados
controlados; artigos que retratassem a
temadtica referente ao objetivo da revisdao
integrativa. Os critérios de exclusdao foram:
artigos publicados antes de 2007; artigos que
ndo possuissem nivel 1 de evidéncia; artigos
gue divergiam da proposta do estudo.

Para andlise e sintese desses estudos
foi usado um quadro construido para esse
fim, que pode contemplar alguns aspectos
considerados pertinentes: nome dos autores;
objetivo; tamanho da amostra; resultados;

recomendagées/conclusc”)esB.
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A andlise dos estudos selecionados
para esta revisdao integrativa foi realizada de
forma descritiva, possibilitando reunir o
conhecimento produzido por estes artigos e
dessa forma, atingir o objetivo que esse

modelo propde.
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Virtual em Saude (BVS). Apds a selecdo por
titulos, resumos disponiveis e ano de
publicacdo (periodo de 2007 a
2014), permaneceram 18  artigos.  Deste
grupo foram excluidos 8 por ndao possuirem
relagdo com o tema. Foram para leitura

integral 10 artigos. Os artigos selecionados

RESULTADOS serdo apresentados na Tabela 1, que mostra
Foram identificados 1156 artigos na as varidveis envolvidas nos artigos

Revisdao Integrativa, 19 na Scientific Eletronic localizados.

Library Online (SciELO) e 1137 na Biblioteca

Tabela 1. Apresentacao da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa

Nome dos Objetivo Tamanho Resultados Recomendagdes/

autores da Conclusodes
amostra
Yazbek,G™* Comparar duas técnicas cirurgicas 60 59 Ambas as técnicas sao

(niveis de desnervacdo)

de simpatectomia por videotoracos
copia para tratamento de
hiperidrose palmar ou palmo-
plantar a curto e médio prazo.

pacientes apresenta | efetivas para tratar a

ra resolucdo da hiperidrose palmar. A
hiperidrose palmar. | complicacdo mais frequente
Uma falha terapéuti | foi a hiperidrose

ca ocorreu no grupo | compensatoria.

T3. A maioria dos A simpatectomia no nivel T3

pacientes apresentou menor
apresentou intensidade de HC, mas,
melhora da apesar disso, a melhora da

hiperidrose plantar | qualidade de vida foi similar
sem diferenga entre | em ambos os grupos.

os grupos. Apds 20
meses, todos os
pacientes de ambos
0S grupos
apresentavam
algum grau de
hiperidrose
compensatdria, mas
com menor
intensidade no
grupo T3
(p=0,0007). A
hiperidrose
compensatdria
desenvolveu-se na
maioria dos
pacientes no
primeiro més do
pos-operatorio,
com incidéncia e
intensidade
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estaveis com o
passar do tempo.
Verificou-se
melhora da
qualidade de vida
desde a primeira
avaliagdo de pds-
operatorio.

Boscardim,
PCB
Oliveira RA
Oliveira
AAFR Souza
M
Carvalho,
RG"

Descrever os resultados clinicos e o
grau de satisfacdo de pacientes
submetidos

a simpatectomia toracica ao nivel
de 42 e 52 costelas (R4-R5) para o
tratamento da hiperidrose axilar.

118

Dos 118 pacientes
do estudo, 99
(83,9%) e 81
(68,6%)
apresentaram
resolugdo total dos
sintomas no pds-
operatorio precoce
e tardio,
respectivamente.
Houve efeito
compensatdrio em
49 pacientes
(41,5%) no pos-
operatorio precoce
eem 77 (65,2%) no
pds-operatdrio
tardio. Desses 77,
55 (71,4%)
consideraram esses
efeitos como leves.
No pds-operatério
precoce, 110
pacientes (93,2%)
estavam satisfeitos
com os resultados
da cirurgia,
enquanto 104
pacientes (88,1%)
mantinham-se
satisfeitos no pos-
operatorio tardio.

A simpactetomia ao nivel R4-
RS é eficaz na resolugdo da
hiperidrose axilar primaria. O
grau de satisfacdo dos
pacientes com os resultados
em longo prazo é alto. O
efeito compensatoério leve é
o principal efeito colateral
relacionado a essa técnica.

Araujo CAA
Azevedo IM
Ferreira AF
Ferreira
HPC

Dantas
JLCM
Medeiros
AClG

Investigar fatores preditivos para a
hiperidrose compensatdria apds

a simpaticotomia toracica videoen
doscépica.

80

De acordo com os
dados obtidos, 68
pacientes (85%)
apresentaram
hiperidrose
compensatoria, que
foi classificada
como suave
(33,85%),
moderada (33,8%) e
grave (32,4%).
Quanto aos
resultados da
cirurgia, na
avaliacdo dos
pacientes, 70 deles
(87,5%) se
consideram
satisfeitos,

Embora a hiperidrose
compensatdria seja um efeito
adverso frequente apds

a simpatectomia, o grau de
satisfagdo dos pacientes foi
elevado. Os melhores
candidatos

para simpatectomia toracosc
Opica sdo mulheres adultas
jovens com IMC< 24,9
kg/m2.
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enquanto 10
pacientes (12,5%)
disseram estar
insatisfeitos. O grau
de satisfagdo variou
de acordo com o
sexo, a idade, o IMC
e a extensdo da
operagao. A
hiperidrose
compensataria foi a
mais intensa no
abdome e dorso,
comparando-se
com as pernas.

Nicoleit AR

Psendziuk C
Galvani GC

Pereira SW

Kestering D
M17

Realizar um estudo investigativo
gue possa descrever os fatores
associados a

cirurgia videosimpatectomia toraci
a, em paciente submetidos ao
procedimento para tratamento da
hiperidrose primaria.

60

Sudorese
compensatdria ocor
reu em 86,7% dos
pacientes. Maos
extremamente
secas, em 31,7%
dos

pacientes. Houve re
corréncia dos
sintomas em 16,7%.
Apenas 2 pacientes
demonstraram
arrependimento
por terem realizado
o procedimento. Os
tipos de hiperidrose
com acometimento
palmar
apresentaram 8
vezes mais
recorréncia,
comparados aos
tipos axilar puro e
craniofacial (RP=8,4
1;1C95%= 1,33-
62,67; p=0,009).
Quando se
seccionou T2 e T3,
em média ocorreu
um grau de
sudorese
compensatdria
maior, comparado
aos niveis de sec¢do
mais baixos (média
=1,73; pKruskal-
Wallis=0,016). Os
niveis de secgao
mais altos (quando
incluiam T2 e T3)
apresentaram 25%
menos satisfacdo
completa,
comparados aos

Simpatectomia toracica é um
método seguro e efetivo para
tratamento da hiperidrose.
Apesar das altas taxas de
satisfacdo geral, a ocorréncia
de sudorese compensatdria é
alta, entdo os pacientes
devem ser informados sobre
o potencial para este efeito
colateral.
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niveis mais baixos
(RP=0,75;
1C95%=0,58-

0,97; pFisher=0,06).

Montessi J Comparar grau de satisfacdo dos 521 Pés-operatorio A simpatectomia propiciou
Almeida EP | pacientes simpatectomizados e 6timo no controle excelente grau de satisfagdo
Vieira JP presenca de sudorese reflexa, de da hiperidrose e baixo indice de
Abreu MM acordo com diferentes niveis de palmar/axilar complicagdes. Ndo houve
Souza RLP ablagdo. em, respectivament | diferenga na incidéncia de
Montessi O e, 94/82% dos sudorese reflexa com
vD*® pacientes do grupo | diferentes
I, 89/89% do grupo niveis seccionados; porém, a
Il e 80/80% do intensidade desta
grupo lll. Sudorese complicagdo se mostrou
reflexa em 67% menor quando optamos por
dos pacientes dos niveis de blogueio mais
grupos | e ll, caindo | baixos, principalmente T4.
para 61,29% no
grupo lll devido a
maior termoablaga
0 a partir de T4.
Ocorreu sudorese
reflexa severa em
32% dos pacientes
do grupo |, 9% do
grupo Il e 4% do
grupo lll.
Cardoso PO | Avaliar a qualidade de vida e a 50 Entre todos os O tratamento cirurgico da
Rodrigues presenca de compensagao pos- entrevistados, 27 hiperidrose melhora a
KCL operatoria de pacientes (54%) relataram qgualidade de vida, porém a
Mendes KM | submetidos que o incomodo hiperidrose compensatdria
Petroianu A | a smpatectomia toracica. pessoal com o suor | ocorre em quase todos os
Resende M excessivo, os levou pacientes,
Alberti LR™ a procurar

atendimento
médico; 23 (46%)
tiveram prejuizo na
relagdo social; 22
(44%) tiveram
dificuldade relativa
ao ambiente
escolar, enquanto
20 (40%) relataram
que o incomodo
causado pela
hiperidrose nas
atividades
relacionadas ao
trabalho levou-o a
procurar
atendimento
médico. 21 (42%)
foram considerados
timidos pelas
pessoas de seu
convivio. 33 (66%)
comegaram a
manifestar a
doenga na infancia
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(até os 12 anos); 15
(30%) na
adolescéncia e
apenas um (2%) na
fase adulta. O calor
foi responsdvel pela
crise de suor em 17
(34%) pacientes e a
ansiedade esteve
presente em 19
(38%). Irritacdo
gerava crise de suor
em 31 (62%).
Hiperidrose
compensatéria
ocorreu em 39
(78%) pacientes e
46 (92%)
consideram que a
qualidade de vida
apods a operagdo
“melhorou”.

Fiorelli RKA
Elliot LG
Alvarenga R
MP

Morard MR
S

Almeida CR
Fiorelli SKA
0Agoglia BG’

Avaliar a eficdcia e as mudangas na
qualidade de vida apds a cirurgia,
através do uso de

dois questionarios, que propdem
mensura-las diretamente.

70

A maioria dos
pacientes era do
sexo feminino
(70%), apresentava
hiperidrose palmo-
plantar (47,1%),
com inicio dos
sintomas durante a
infancia (82,9%),
histéria familiar
positiva (65,7%), e
alegavam
limitagdes
moderadas a
intensas nos
ambitos
social/afetivo
(64,7%) e
profissional
(70,6%). A idade
média foi de 25,4
anos (13-47). 0
grau de desconforto
geral promovido
pela hiperidrose
(escala subjetiva de
0 a 10) obteve
média de 9,4, com
queda
estatisticamente
significativa em
relacdo ao grau de
desconforto da
sudorese residual
(n=15/média
2,2/p=0,001) e da
sudorese

Os resultados foram
compardveis aos da literatura
no tocante a eficacia do
procedimento e as suas
complicagGes, observando-se
importante melhora (91%) da
qualidade de vida dos
pacientes submetidos ao
tratamento cirurgico.
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compensatéria (n-
50/média
3,6/p<0,001). Foi
obtido um indice
geral de 91%

de melhora na
qualidade de vida.

Lima AG™ Avaliagdo: da variabilidade sazonal | 75 Foram incluidos 82 | Os melhores resultados
sobre o grau de resolugdes da pacientes obtidos foram obtidos
sudorese palmar e plantar, bem consecutivos, sendo | imediatamente e na
como a incidéncia e a intensidade que 80 primavera, os piores no
do suor reflexo e analise da completaram o verdo e em nivel
influéncia desses fatores sobre a seguimento intermediario no
satisfacdao; da dor como fator imediato e 75 outono/inverno. Na
relacionado a satisfagdo imediata; completaram todo primavera o Unico parametro
da seguranga dos métodos de o seguimento. Os relacionado a queda na
expansdo pulmonar pds-operatoria resultados satisfacao foi a ndo resolugao
com e sem drenagem pleural e operatorios plantar; ja no verdo e
relacdo dos mesmos a dor. (resolugdo palmar e | outono/inverno, foi a

plantar, presenca e | presencga de suor reflexo,
intensidade do suor | independente de sua
compensatorio) intensidade. A drenagem
tiveram variagdo pleural tubular fechada teve
entre todas as desempenho inferior a
estacdes do ano. A expansdo pulmonar sob visdo
satisfacdo teve igual | direta com manobra
variagdo sazonal e de Valsalva. O pneumotdrax
os fatores que residual, ndo influenciou a
estiveram intensidade dor pds-
relacionados a operatoria.

queda da satisfagdo

foram distintos,

conforme a estagdo

do ano. A drenagem

pleural tubular

fechada e a

expansao

com Valsalva foram

igualmente

eficientes quanto a

presencga de

pneumotdrax

residual, porém a

drenagem pleural

em selo d'agua

aumentou o tempo

cirargico e a dor

pds-operatdria nas

primeiras 12 horas;

0 pneumotorax

residual ndo

aumentou a dor.

Peres MFP Avaliar os resultados 53 Avaliamos os A frequéncia de crises de

Branddo das caracteristicas das cefaleias em resultados das cefaleia foi significativamente

BFS pacientes com hiperidrose antes e caracteristicas das reduzida ap0ds a cirurgia. A

Kauffman P | apds a simpatectomia. cefaleias em hiperidrose pode ser uma

Campos pacientes com comorbidade da enxaqueca,

JRM hiperidrose antese | que compartilham uma

Jatene FB apds a disfungdo autonémica.
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Wolosker N
22

simpatectomia. A
amostra foi
composta de 53
pacientes (43
mulheres e 10
homens) com
hiperidrose e dores
de cabega. As
caracteristicas
clinicas e os
resultados foram
avaliados no inicio e
apos a cirurgia. A
média de idade da
amostra foi de 27,1
anos, 29 pacientes
apresentaram
hiperidrose palmar-
plantar, 17 tinham
palmar-axilar, 9
tiveram craniofacial
e 4 apresentavam
hiperidrose axilar
pura. Vinte e quatro
(54,8%) pacientes
preencheram
critérios para
diagndstico de
enxaqueca, 20
(37,7%) tinham
provavel enxaqueca
e 4(7,5%)
apresentaram
cefaleia do tipo
tensional. Cefaleia
ocorreu apods o
inicio da
hiperidrose em 37
(69,8%) pacientes.
A ansiedade foi
relatada por 94%
dos pacientes. Vinte
e quatro (45,3%)
pacientes relataram
melhora dos
sintomas de dor
apds a cirurgia, 23
(43,4%) ndo
relataram nenhuma
mudanca e 6
(11,3%) tiveram
piora dos sintomas
apos a cirurgia.

Loureiro MP
Roman N
Weigmann
SC

Fontana A
Boscardim

Observar o seguimento de até
qguatro anos de mulheres
submetidas a simpatectomia
lombar por retroperitonioscopia.

42

O seguimento
médio de 22,3
meses mostra
grande satisfacdao
referida pela
maioria das

A simpatectomia lombar por
retroperitonioscopia é uma
técnica segura, eficaz e
associada a aceitdveis efeitos
colaterais.
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PCF

pacientes e piora do
suor compensatério
em 37% delas. Nao
houve relato de
alteragdo sexual
nesta casuistica.

Dos artigos incluidos, seis estudos
foram desenvolvidos na regido sudeste
(60%), trés na regido sul (30%) e um na
regidao nordeste (10%).

Quanto as publicacdes, sete aparecem
em revistas e arquivos médicos, se
destacando o Jornal Brasileiro de
Pneumologia; duas s3ao teses de doutorado
apresentado a Universidade de S3o Paulo; e
uma em uma revista multidisciplinar.

Em relagdo ao tipo de delineamento
de pesquisa dos artigos avaliados, mostrou-
se que todos os artigos se enquadram no
nivel 1 de evidéncia, ou seja, revisoes
sistematicas de multiplos ensaios clinicos
randomizados controlados, com amostra
entre 42 e 521 pessoas. Sete trabalhos
aceitam como significativo p<5%, os demais
nao apresentavam o nivel de significancia. Os
testes estatisticos mais utilizados foram Qui
guadrado, teste exato de Fischer e teste T.

Os trabalhos apresentam a
porcentagem de homens e mulheres
participantes, além da média de idade
destes, porém, apenas um inclui a raca dos
pacientes submetidos ao procedimento

cirurgico. As mulheres integram a maior

parte da amostra de todos os estudos.

Os estudos incluidos na revisdao
integrativa apresentam revisdo bibliografica,
conseguem responder a questdo norteadora
de seus estudos e apresentam claramente
seus resultados, através de gréficos e tabelas.
Cinco artigos, além de especificarem o
procedimento cirdrgico ao qual o paciente foi
submetido, também focam na qualidade de
vida e no impacto gerado por esta cirurgia,
dessa forma, mostra se o balanco entre os

riscos e beneficios foi positivo.

DISCUSSAO

A amostra total dos estudos somou
1129 pacientes. Todos estes foram
submetidos a algum tipo de simpatectomia
para tratamento da hiperidrose primaria.
Porém, devido ao fato de muitos nao
especificarem como foram escolhidos esses
pacientes, ndo se pode afirmar que essa
amostra foi representativa da populacdo que
é portadora de hiperidrose.

A videosimpatectomia toracica e
lombar apresentou-se como uma técnica
segura’”®%. No estudo de Yazbek foram
feitos duas incisbes no tdérax do paciente,

onde por um introduzia-se uma camera de

video e pelo outro um bisturi elétrico™.
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Todos os estudos indicaram que a
hiperidrose compensatéria é o principal
problema em pacientes que sdo submetidos
a simpatectomia para tratamento de
hiperidrose primaria, com valores variando
entre 37% a 100% (média de 69,17%). Essa
porcentagem varia de acordo com a técnica
utilizada, a altura da secgdo dos ganglios

autonémicos simpaticos e a

sazonalidade* 182,

Os estudos mostraram que a secgdo
dos nervos simpaticos na altura de T3 e T4
mostram menor taxa de hiperidrose
compensatéria ou menor intensidade

desta'*!®

. Os piores resultados no nivel de
hiperidrose compensatdria foram obtidos
guando a cirurgia foi feita no verdo?.

Jd o grau de satisfacdo foi avaliado
através de questiondrios ndo especificos e
especificos % em cinco estudos. A
porcentagem de satisfagdo variou entre
87,5% e 97% (média de 91,12%). Isso mostra
gue a maior parte dos pacientes submetidos
a simpatectomia, independente da
hiperidrose reflexa, notaram melhora em
suas vidas. Um estudo, concluiu que os
pacientes submetidos a simpatectomia, além
de terem melhoras nos sintomas da
hiperidrose, também notaram melhoras nos
sintomas de enxaqueca®’. Assim, a qualidade

de vida dos pacientes se elevou de um modo

significativo apds o procedimento cirurgico.
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CONCLUSAO

Concluindo a presente revisao
integrativa nota-se que as publicacGes
brasileiras nessa drea ainda nao possuem
grande representatividade. Devido a grande
incidéncia na populagdo e seu impacto na
vida social dos portadores, devem-se buscar
novas pesquisas para o desenvolvimento de
técnicas e tratamentos que diminuam os
efeitos da hiperidrose compensatéria e
aumente ainda mais o grau de satisfagdao dos
pacientes submetidos ao procedimento
cirargico.

Se tratando de uma patologia que
tem como maior sintoma clinico a timidez
dos portadores nas relagdes interpessoais, a
busca de novos conhecimentos na area
poderdo promover a formulacdo de novas
acdes que promovam, de forma efetiva, a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes,

no ambito fisioldgico e social.
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