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RESUMO 

Objetivo: Investigar a qualidade de vida (QV) dos pacientes que 

desenvolveram hiperidrose compensatória grave, após simpatectomia para suor 

localizado, com nova abordagem utilizando a técnica modificada da simpatectomia 

torácica bilateral ao nível de R5-R8. Métodos: Dezoito pacientes com hiperidrose 

compensatória grave foram submetidos à técnica modificada de simpatectomia 

torácica bilateral ao nível de R5-R8, por videotoracoscopia, localizada na região 

palmar e axilar. Os desfechos foram: qualidade de vida e as possíveis complicações 

cirúrgicas. Para avaliação da QV, foi utilizado um questionário, aplicado duas vezes, 

a primeira sobre a QV geral no pré-operatório (T=0) e a segunda comparando a QV 

30 dias de pós-operatório (T=1) e pós-operatório tardio superior a 4 meses (T=2). O 

questionário consistiu de 20 questões divididas em quatro domínios (funcional-

social, pessoal, emocional e condições especiais), o qual se admitiu apenas uma 

resposta para cada questão. Os pacientes foram classificados em cinco níveis de 

satisfação obtidos pelo somatório dos pontos do questionário. Quanto à técnica 

operatória, todos os pacientes foram submetidos bilateralmente em abordagem 

única. Iniciou-se pelo hemitórax esquerdo, posicionando o paciente em decúbito 

lateral direito com coxim sob o tórax e braço contralateral elevado. Resultados: A 

idade variou de 22 a 47 anos, com média de 31,33 anos, desvio padrão de 6,89 

anos e mediana de 30,50 anos. A associação entre as duas avaliações sobre a QV 

16 de 18 pacientes (88,9%) foram: um pouco melhor (22,2%) ou muito melhor 

(66,7%), quando comparado T0 com T1. No entanto, 2 pacientes (11,1%) com QV 

ruim (T0) relataram um pouco de piora no primeiro mês de pós-operatório (T1). Na 

observação tardia (T2), houve análise de 10 pacientes, dois pacientes (20%) 

relataram piora dos sintomas após cirurgia e 80% apresentaram melhora dos 

sintomas. As médias e medianas da QV e domínios de função foram mais elevadas 

T0, quando comparado com T1 e T2, as diferenças com significância estatística.  

Conclusões: A técnica proposta tem melhora na QV dos pacientes com hiperidrose 

compensatória em todos os tempos analisados. A abordagem minimamente 

invasiva da técnica possibilita tempo cirúrgico reduzido, melhor ergonomia, 

resultado estético superior e menor morbidade pós-cirúrgica.  
 

Palavras-chave: simpatectomia; hiperidrose; Sudorese; qualidade de vida; cirurgia 

torácica; sistema nervoso simpático 
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 ABSTRACT 

Objective: To investigate the quality of life (QoL) of patients who developed 

severe compensatory hyperhidrosis, after sympathectomy for localized sweating, with 

a new approach using the modified technique of bilateral thoracic sympathectomy at 

the R5-R8 level. Methods: Eighteen patients with severe compensatory hyperhidrosis 

underwent the modified procedure of bilateral thoracic sympathectomy at the level of 

R5-R8, by video thoracoscopy, localized in the palmar and axillary region. The 

outcomes were: quality of life and possible surgical complications. To assess QL, a 

questionnaire was used and applied twice, the first on the overall QL preoperatively 

(T=0) and the second comparing QL 30 days postoperatively (T=1) and late 

postoperatively over four months (T=2). The questionnaire consisted of 20 questions 

divided into four domains (functional-social, personal, emotional, and unique 

conditions), which allowed only one answer for each question. The patients were 

classified into five levels of satisfaction obtained by adding up the points on the 

questionnaire. As for the operative technique, all patients were submitted bilaterally 

in a single approach. It was started by the left hemithorax, positioning the patient in 

right lateral decubitus with a cushion under the thorax and contralateral arm. Results: 

Age ranged from 22 to 47 years, with a mean of 31.33 years, a standard deviation of 

6.89 years, and a median of 30.50 years. The association between the two 

assessments on QL 16 of 18 patients (88.9%) was: slightly better (22.2%) or much 

better (66.7%) when comparing T0 with T1. However, two patients (11.1%) with poor 

QL (T0) reported some worsening in the first postoperative month (T1). In the late 

observation (T2), there was an analysis of 10 patients, two patients (20%) reported 

worsening symptoms after surgery, and 80% showed improvement in symptoms. The 

means and medians of QL and function domains were correspondingly higher T0 

when compared to T1 and T2, the differences with statistical significance.  

Conclusions: The proposed technique improved patients' quality of life with 

compensatory hyperhidrosis at all analyzed times. In addition, the minimally invasive 

approach of the technology enables reduced surgical time, better ergonomics, 

superior aesthetic results, and lower postsurgical morbidity.  

Keywords: Sympathectomy. Hyperhidrosis. Sweating. Quality of life. Thoracic 

surgery. Sympathetic Nervous System  
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1 INTRODUÇÃO1
 

 

1.1 Apresentação do problema 

 

A hiperidrose é uma condição idiopática caracterizada por suor excessivo 

espontâneo. Pacientes portares dessa condição apresentam frequentemente ou 

constantemente incômodo com a sudorese, resultando em prejuízo em vários 

domínios funcionais, bem como, nas atividades diárias, saúde mental e vida 

profissional, que podem prejudicar gravemente a qualidade de vida desses e 

dificultar a interação social(1-3). Há duas categorias de hiperidrose, hiperidrose 

primária (HP) e secundária. A hiperidrose secundária ocorre com uma disfunção 

subjacente, como infecções crônicas e outras condições catabólicas, em contraste 

com HP caracterizada por sudorese excessiva espontânea além das necessidades 

fisiológicas do corpo(4,5). A prevalência observada de HP é de 13,9% no Japão, 

14,5% na China, 16,3% na Alemanha, 16,7% no Canadá, 16,8% no Brasil e 20,3% 

na Suécia(4,6-9), as razões para as discrepâncias de prevalência não são 

conhecidas. No entanto, os aspectos demográficos e geográficos de vários estudos 

diferem entre si.  

A HP é caracterizada por secreção excessiva e incontrolável nas glândulas 

sudoríparas écrinas da região craniofacial, axilas, mãos e pés(6,8). Além disso, é 

importante diferenciar essa condição da hiperidrose secundária, que pode ser 

decorrente de muitas condições, incluindo doenças endócrinas, infecções, causas 

genéticas, malignas e neurológicas(2).  A hiperidrose grave, geralmente, afeta as 

palmas das mãos e os pés, com ou sem envolvimento axilar(10).  

Para HP, alguns dos tratamentos consiste na secção da cadeia simpática 

(simpatectomia), ou seja, a denervação das glândulas por interrupção das fibras 

                                                      
1
Tese formatada conforme orientação da Biblioteca Central e Biblioteca Setorial do Centro de 

Ciências da Saúde da UFPE: ABNT NBR 14724:2011. Artigo publicado na Rev Col Bras Cir. 
2020;47:e20202398 e Ann Thorac Surg. 2021;111(1):e57-e59 (ANEXOS A e B). 
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pós-ganglionares(11). A técnica cirúrgica utilizada consiste na termoablação em T4, 

ou eventualmente T3, o que possibilita a não manipulação do gânglio estrelado, 

evitando-se o aparecimento do sinal de Claude-Bernard-Horner (ptose palpebral, 

miose e enoftalmia)(12-14).  Ademais, um dos efeitos mais indesejados e frequentes 

da simpatectomia para hiperidrose dos membros superiores é hiperidrose 

compensatória (HC), que ocorre principalmente no tronco, com prevalência variável 

entre 30 e 90%, com fisiopatologia desconhecida(15-19). Observa-se, que nesses 

pacientes, a qualidade de vida no pós-operatório piora, daí a importância do uso de 

novas técnicas para minimizar esse efeito indesejado(19,20). A literatura tem mostrado 

diversas alternativas para controle da hiperidrose compensatória. Variando de 

medidas não intervencionistas, como higiênico-dietéticas a novas intervenções 

cirúrgicas(21). 

Diversas outras técnicas foram aventadas, como a reconstrução da cadeia 

simpática para tratamento da hiperidrose compensatória. Pesquisadores realizaram 

enxerto nervoso autógeno da cadeia R5 a R8 (simpatectomia R5 até R8) para 

reconstruir as T3 e T4 em dois casos. Assim, foi encontrado melhora clinica no 

tratamento dos dois casos de hiperidrose compensatória grave(21).  A partir desses 

achados, Vasconcelos et al.(22) observaram resultados semelhantes ao Jung et. 

al.(21). A técnica consiste na ressecção do nível do quinto arco costal (R5) ao oitavo 

arco costal (R8), sem realização do enxerto, diferente do proposto pelos 

pesquisadores(21). Essa secção do nervo simpático resulta na interrupção nos 

impulsos dos gânglios simpáticos para as glândulas écrinas torácica e abdominal, 

resultando na resolução da hiperidrose compensatória dessa região. 

Consequentemente, melhora-se a qualidade de vida dos pacientes portadores desta 

disfunção. Assim, esse novo método apresentou desfechos favoráveis sem enxerto 

autólogo.  

 

1.2 JUSTIFICATIVA  

 

Ao considerar a nova técnica proposta e a necessidade de tratar esses 

pacientes, resolveu-se realizar um estudo de série de casos avaliando diversos 

aspectos da qualidade de vida, com objetivo de trazer novos conhecimentos, e um 

ambiente propicio ao estabelecimento de novos protocolos e pesquisas.  
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1.3 OBJETIVOS 

 

1.3.1 Objetivo geral  

 

Investigar a qualidade de vida (QV) dos pacientes que desenvolveram 

hiperidrose compensatória grave, após simpatectomia para suor localizado, com 

nova abordagem utilizando a técnica modificada da simpatectomia torácica bilateral 

ao nível de R5-R8. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

 Analisar, por meio de um questionário, o índice de qualidade de vida no 

pré-operatório e pós-operatório da técnica de simpatectomia torácica 

bilateral R5-R8;  

 Verificar e comparar as variáveis de qualidade de vida no pré-operatório e 

pós-operatório; 

 Verificar e comparar as variáveis dos domínios de esferas de ação no pré-

operatório e pós-operatório.  
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2 LITERATURA 

 

2.1 HIPERIDROSE: DEFINIÇÃO E EPIDEMIOLOGIA 

 

A HP é definida como uma condição de sudorese excessiva e incontrolável 

nas glândulas sudoríparas écrinas em quantidades maiores do que as 

fisiologicamente necessárias para a termorregulação, ou seja, além das 

necessidades de o corpo perder calor(23). Fisiologicamente nas glândulas 

sudoríparas écrinas são estimuladas pelo sistema simpático, a produzir o suor 

quando há aumento da temperatura corporal. A rápida evaporação do suor leva a 

uma diminuição da temperatura corporal, protegendo assim o organismo do 

superaquecimento. A quantidade de suor necessária para este propósito pode 

chegar a vários litros por dia(24,25). Portanto, a hiperidrose não é definida pela 

quantidade de suor produzida, mas pela disfunção do suor. A hiperidrose pode ter 

impacto considerável nas atividades sociais e ocupacionais e estar associada a 

prejuízos significativos na qualidade de vida(3,26-28).  

Geralmente, a HP é considerada associada à disfunção nervosa simpática, 

entretanto, a etiologia permanece desconhecida. A hiperidrose pode ser subdividida 

em hiperidrose generalizada, com aumento da sudorese por todo o corpo e 

hiperidrose focal, em que a sudorese excessiva se restringe a partes específicas do 

corpo.  Classifica-se a hiperidrose como primária (idiopática) ou secundária. A HP é 

uma condição idiopática, não está associada a distúrbios sistêmicos, nem é causada 

por fatores externos. Normalmente, afeta áreas localizadas do corpo; uma ou várias 

áreas podem estar envolvidas, mais frequentemente os locais de predileção da 

hiperidrose focal incluem axilas, palmas das mãos, plantas dos pés ou regiões 

inguinais e craniofaciais. Essas áreas são caracterizadas por uma alta densidade de 

glândulas sudoríparas écrinas. A hiperidrose secundária, por conseguinte, é 

decorrente de um distúrbio subjacente, causadas por infecções como: tuberculose, 
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distúrbios neurológico, endócrino ou metabólico, como feocromocitoma ou uso de 

medicamentos prescritos que afeta todo o corpo(29-31)
. 

A prevalência da hiperidrose é muito variável. Essa variação é decorrente da 

falta de uniformização da definição e da pouca procura das populações afetadas por 

assistência médica. A prevalência varia de acordo com a composição étnica da 

amostra. Nos Estados Unidos, foi relatada prevalência em 2,8% da população em 

geral, dos quais cerca de metade com hiperidrose axilar, sendo uma nítida 

predominância entre 18 e 39 anos de idade da população(32,33). Nesses mesmos 

estudos, apenas 38 a 51% dos pacientes afirmaram já ter conversado com um 

profissional de saúde sobre seu problema de hiperidrose. Isso significa que esse 

sintoma provavelmente é subdiagnosticado e subtratado. Além disso, estudos 

relatam que o diagnóstico etiológico seria feito em apenas 7% dos casos. De fato, 

em 93% dos casos, o diagnóstico de HP seria subdiagnosticado(34). Em outro estudo 

na Alemanha, a prevalência foi de 16,3% e no Japão de 12,8%, as razões para as 

discrepâncias não são conhecidas(7). Entretanto, é possível estar relacionado aos 

critérios usados para o diagnóstico e classificação da HP que variaram de estudo 

para estudo(32,35,36).  

 

2.2 DIAGNÓSTICO E APRESENTAÇÃO CLÍNICA 

 

A HP pode se manifestar durante a infância e persistir ao longo da vida 

adulta. Os estudos epidemiológicos e a prática clínica demonstram uma prevalência 

maior entre indivíduos jovens em idade produtiva, que são os comumente mais 

afetados e que, frequentemente, procuram profissionais de saúde. Acomete-se 

homens e mulheres, embora haja uma falsa impressão de predominância no sexo 

feminino, justificado pelo aumento da procura de tratamento por parte das 

mulheres(33). O reconhecimento clínico, normalmente, ocorre até a terceira década 

de vida, antes dos 25 anos, podendo ser mais precoce em indivíduos com 

hiperidrose palmar e axilar, que manifestam os sintomas na infância e 

adolescência(37,38). A HP, nesse contexto, é mais frequentemente atribuída à 

hiperativação simpática. O exame histopatológico das glândulas sudoríparas no 

indivíduo afetado, não mostra sinais de alteração.  
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2.3 TRATAMENTO CLÍNICO E CIRÚRGICO 

 

A modalidade de tratamento da HP inclui uma gama de medicamentos tópicos 

ou sistêmicos, psicoterapia e abordagens cirúrgicas ou não cirúrgicas. Métodos com 

diferentes eficiências para o tratamento de HP(37,38).  Esses tratamentos são de fato 

menos invasivos do que uma intervenção cirúrgica, entretanto, alguns têm apenas 

um potencial paliativo e, uma vez suspenso a terapia, os sintomas recidivarão na 

prática todos os pacientes. Uma gama diversificada de intervenções tem sido usada 

para o tratamento dessa doença, incluindo tratamentos tópicos, orais e com 

prescrição injetável, bem como terapias com dispositivos médicos. Drogas 

anticolinérgicas podem ser utilizadas, com bons resultados, mas seu uso a longo 

prazo é frequentemente limitado por efeitos colaterais.   

Tratamentos conservadores são utilizados na dermatologia, que consistem na 

aplicação de anticolinérgicos, soluções de cloreto de alumínio, iontoforese e injeção 

subdérmica de toxina botulínica(39). Pacientes com hiperidrose ligada à ansiedade 

decorrente de gatilhos emocionais podem ser tratados com benzodiazepínicos e 

betabloqueadores, além de terapia psicológica(40). O primeiro inclui terapia tópica e 

medicamentos sistêmicos; no entanto, esses são frequentemente pouco eficazes a 

longo prazo e, usualmente, recidivam após a interrupção do tratamento(41). Todavia, 

o tratamento definitivo mais aceito e eficaz é a cirurgia de simpactectomia 

toracoscópica (ST), realizada em diferentes níveis costais de acordo com a 

localização dos sintomas(1,42,43). Os sintomas da HP, comumente, começam durante 

a infância ou puberdade e podem, muitas vezes, embora nem sempre, persistir ao 

longo da vida de uma pessoa. A ST é a opção cirúrgica recomendada e de longa 

duração. Há um baixo risco de complicações que podem 

incluir pneumotórax residual, síndrome de Horner, hipotensão e hiperidrose 

compensatória (HC)(44,45).  

 

  

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/pneumothorax
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/horners-syndrome
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2.4 TÉCNICA CIRÚRGICA 

 

2.4.1 Simpactectomia toracoscópica  

 

A simpatectomia toracoscópica (ST) apresenta melhores resultados quando 

os sintomas estão localizados na região axilar e palmar. Não há consenso sobre o 

melhor método terapêutico para pacientes que apresentam exclusivamente sintomas 

axilares(1). O método cirúrgico da ST, proporciona uma solução permanente com 

taxa de sucesso superior a 95%(46). No entanto, apesar dos avanços nas técnicas 

cirúrgicas de simpatectomia, a HC continua sendo a complicação pós-operatória 

mais importante, que ocasionalmente faz com que os pacientes se arrependam do 

tratamento e os cirurgiões hesitem em usar a simpatectomia imediata como primeira 

modalidade de tratamento para HP, especialmente para hiperidrose craniofacial(47-

50).  

O método ST é caracterizado pela interrupção da cadeia com secção 

termoablação, mas há também sem seccioná-la utilizando clipes metálicos aplicados 

ao longo do tronco, após dissecção e isolamento da cadeia simpática da pleura 

parietal e da parede torácica interna(51). Como a integridade anatômica do tronco 

simpático é teoricamente preservada, essa técnica foi introduzida como uma 

alternativa que poderia oferecer a vantagem teórica de ser potencialmente 

reversível, retirando os clips, nos casos em que os pacientes se arrependem da 

cirurgia devido ao aparecimento pós-operatório de um HC incapacitante. Acredita-se 

que a HC se deva a um mecanismo compensatório na função termorreguladora das 

glândulas sudoríparas funcionais remanescentes após uma redução massiva de seu 

número. A terapia cirúrgica é eficaz e tem como base a interrupção da transmissão 

dos impulsos dos gânglios simpáticos para as glândulas sudoríparas écrinas que 

são inervadas pelo sistema nervoso motor autônomo simpático com estímulo 

hipotalâmico, via gânglios simpáticos torácicos. Normalmente, os níveis simpáticos 

torácicos superiores que variam de T2 a T5 por vários métodos são bloqueados de 

acordo com o tipo de hiperidrose, condição do paciente e preferência do cirurgião 

(Quadro 1)(33,52).   

  

  

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sympathetic-ganglion
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sweat-gland
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Quadro 1 – Tipos de hiperidrose localizada 

 
Hiperidrose localizada 

Nível cirúrgico Indicações cirúrgicas 

T2 Hiperidrose craniofacial, associada ao rubor facial 

T3 Hiperidrose craniofacial de leve intensidade 

T3 Hiperidrose palmar de grande intensidade 

T4 Hiperidrose palmar de pequena intensidade 

T4 Hiperidrose axilar 

T5 Hiperidrose axilar 

L2-L3 Hiperidrose plantar  

T=gânglio simpático da cadeia torácica; L=gânglio simpático da cadeia lombar 

Fonte: Adaptado de Lyra et al.
(20)

, 2008 

 

2.5 HIPERIDROSE COMPENSATÓRIA GRAVE 

 

A hiperidrose compensatória (HC) é um dos efeitos colaterais mais comuns 

da ST e pode ser leve, moderada e grave. Sendo uma complicação comum após a 

ST e está associada, principalmente, à técnica cirúrgica, quando HC grave. A 

incidência de HC pode chegar até 98% e se manifesta como sudorese nas áreas 

não afetadas antes da ST. No entanto, poucos pacientes consideram a sudorese 

compensatória tão incômoda quanto os sintomas originais de hiperidrose(53), 

corroborando o alto nível de satisfação dos pacientes após a simpatectomia. 

Hiperidrose compensatória é o principal responsável pelo arrependimento do 

paciente após a ST e prejudica drasticamente a qualidade de vida (QV) (1,21).  O HC 

pós-operatório é relatado em 50-90% dos pacientes, dependendo dos autores, e é 

“grave” em até 35% dos pacientes(10,24). Esse fenômeno pós-operatório, 

correlaciona-se com o nível de transecção da cadeia simpática, pois transecções 

mais altas têm níveis mais altos de HC. No presente, existem poucos fatores de 

risco identificados relacionados ao paciente para HC, com a maioria das séries 

incluindo adolescentes e adultos54,55. 
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A adoção da intervenção cirúrgica para o tratamento da hiperidrose 

compensatória tem progredido lentamente, principalmente devido aos resultados 

incertos e efeitos colaterais imprevisíveis(48,56,57). Habitualmente, acredita-se que seja 

um mecanismo termorregulador, e se diz que a extensão 

da simpatectomia influencia sua frequência, mas os resultados publicados são 

conflitantes(58). A gravidade da HC pode ser reduzida limitando a extensão da 

desnervação. Quando a desnervação é restrita, espera-se que a sudorese 

compensatória seja leve(47). Para alcançar um alto nível de satisfação do paciente, é 

útil identificar alguns fatores preditivos de HC. Dentre os principais riscos são 

sobrepeso, sudorese generalizada prévia e simpatectomia níveis mais altos, como 

maiores preditores de HC.  A prevenção pode ser alcançada identificando indivíduos 

com maior risco e/ou visando o nível de interrupção do nervo com base nas 

características de um único paciente coletadas durante a pesquisa pré-operatória(59). 

A patogênese do HC é pouco compreendida, mas há a hipótese de que um arco 

reflexo disfuncional do sistema nervoso simpático ao hipotálamo pode ser o principal 

fator que causa suor incontrolável, inesperado e maciço em outras partes do 

corpo(60).  

 

2.5.1 Tratamento cirúrgico  

 

2.5.1.1 Técnica simpatectomia torácica bilateral R5-R8 

 

As técnicas operatórias para o tratamento da hiperidrose têm sido 

constantemente aprimoradas. O surgimento da videotoracoscopia possibilitou a 

realização de um maior número de procedimentos, além de cirurgias mais seguras, 

com melhores resultados e menor morbidade peri-operatória(53).   

Os procedimentos operatórios em pacientes com HC grave, que apresentam 

resposta limitada ao tratamento conservador, têm-se mostrado factíveis e com bons 

resultados, apesar da eficácia não parecer bem estabelecida, o que torna estudos 

maiores necessários(21,61,62). Algumas técnicas de reconstrução da cadeia simpática 

foram realizadas com intenção de tratar a hiperidrose compensatória, no entanto, os 

resultados são ainda preliminares, para pesquisadores tratar essa condição, 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sympathectomy
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realizaram transplante autólogo da cadeia R5 a R8 para reconstruir as T3 e T4 em 

dois casos, e encontraram resultados positivos para tratamento de casos graves de 

hiperidrose compensatória (21). 

Vasconcelos et al., para tratar essa condição, realizaram simpatectomia da 

cadeia R5 a R8, sem enxerto, e também encontraram resultados positivos para 

tratamento de casos graves de hiperidrose compensatória(22). 

Yamamoto e Okada, em 2019 publicaram uma série de casos com 

simpatectomia por eletrocoagulação das cadeias simpáticas guiadas por fluxo 

sanguíneo capilar a laser. Os autores com auxílio do laser avaliaram resposta ao 

fluxo capilar cutâneo a cada estimulo elétrico do simpático, quando o fluxo cutâneo 

do local em que ocorre a HC é alterado a equipe cirúrgica realiza a termoablação do 

gânglio simpático. Os autores encontraram uma variação de gânglios responsáveis 

pela HC, mas variavam entre os gânglios R3 a R8(63). 

 

2.6 QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES COM HIPERIDROSE 

 

Pacientes com hiperidrose apresentam comprometimento em alguns 

domínios funcionais, bem como, na qualidade de vida geral.   A sudorese 

desproporcional experimentada por pacientes tem impactos graves e generalizados 

na qualidade de vida dos pacientes (QV). A sudorese intensa pouco tolerável ou 

intolerável afeta 70% dos pacientes e interfere frequentemente, ou sempre, em suas 

atividades diárias. Pacientes com HC sofrem de altas taxas de ansiedade e 

depressão (24-27,45,46).  A HC varia em gravidade, desde um pouco úmido até um 

gotejamento extremo. Portanto, essa pode prejudicar substancialmente a QV dos 

pacientes acometidos, como limitações nas atividades diárias, além de causar 

profundo constrangimento – no nível social, psicológico, profissional e emocional(5-

7). Além disso, o diagnóstico e o tratamento da HC podem ser auxiliados por testes 

clínico, incluindo a quantificação de medidas gravimétricas da produção de suor que 

podem variar ao longo do tempo e diferir entre os pacientes; a medidas de 

comprometimento funcional e QV podem refletir com mais precisão a gravidade do 

distúrbio do que medidas isoladas de produção de suor (31,64-67).  

Embora a história médica possa ser suficiente para o diagnóstico, determinar 

a gravidade da hiperidrose requer uma medida mais estruturada. Isso é fornecido 
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pela Escala de Gravidade da Doença da Hiperidrose (HDSS), que é uma 

autoavaliação em escala de 4 pontos que foi validada contra métodos quantitativos e 

escalas que medem a qualidade de vida em pacientes com HP(68). A QV relacionada 

à saúde é um construto diferente e mais complexo do que a gravidade e, portanto, 

são necessários vários itens e vários domínios. Por essa razão, o índice de 

qualidade de vida da hiperidrose (HidroQoL) uma medida validada de resultados 

relatados pelo paciente que captura a qualidade de vida das pessoas afetadas pela 

hiperidrose, esse significa questionários autopreenchidos, que são usadas em 

ensaios clínicos para refletir a perspectiva do paciente(26,69).  
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3 MÉTODOS  

3.1 POPULAÇÃO E LOCAL DE ESTUDO 

 

Foram avaliados 18 pacientes com hiperidrose compensatória grave 

submetidos à técnica modificada de simpatectomia torácica bilateral R5-R8, por 

videotoracoscopia, no período de 2015 a 2020. Os pacientes foram provenientes de 

serviços de cirurgia torácica de hospitais de referência de Recife, Pernambuco 

(Hospital das Clínicas (HC), Hospital Esperança e Hospital Universitário Oswaldo 

Cruz (HUOC)). Os pacientes do estudo foram submetidos à avaliação pré-operatória 

e pós-operatória nos respectivos serviços, sendo resgatados os dados em prontuário 

e avaliação pós-operatória tardia realizada por telefone. 

 

3.2 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de estudo clínico observacional, com base em coleta de dados de 

tipo série de casos, transversal, retrospectivo e multicêntrico.  

 

3.3 SELEÇÃO DOS PACIENTES 

 

Foram incluídos no estudo todos os pacientes com hiperidrose compensatória 

grave submetidos à técnica modificada de simpatectomia torácica bilateral R5-R8, 

por videotoracoscopia no período de estudo. Após identificação do paciente era 

resgatado o questionário de qualidade vida com informações extraídas dos 

prontuários. Os dados coletados dos prontuários foram relacionados aos tempos de 

acordo com o quadro 2 abaixo:  
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Quadro 2 – Coleta dos dados dos prontuários com relação à fase temporal  

 
Fase temporal 

Pré-operatório T0 

30 dias de pós-operatório T1 

Pós-operatório tardio ≥ 4 meses* T2 

*ficha clínica preenchida após contato telefônico.                                                                           Fonte: o autor (2021) 

 

Para o tempo de pós-operatório tardio (T2), foram analisados 10 pacientes 

que completaram o seguimento da pesquisa.  

 

Figura 1 – Fluxograma do seguimento da pesquisa 

 

 

Fonte: O autor (2022) 
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3.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

 Pacientes submetidos ao tratamento cirúrgico com técnica modificada de 

simpatectomia torácica bilateral R5-R8 para tratamento de hiperidrose 

compensatória grave. 

 

3.5 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO  

 

 Pacientes com hiperidrose compensatória leve e moderada; 

 Dados incompletos nos prontuários que impossibilite coleta de dados da 

fica clínica; 

 Recusa do paciente em participar da consulta por telefone ou pesquisa.  

 

3.6 ELENCO DAS VARIÁVEIS  

 

3.6.1 Variável independente 

 

Nome da variável Categorização 

Simpatectomia torácica bilateral R5-R8 Hiperidrose compensatória grave 

 

3.6.2 Variável dependente 

 

Nome da variável Categorização 

Qualidade de vida  

funcional-social 

pessoal 

emocional 

condições especiais 

Complicação cirúrgica  

Sangramento 

Infecção  

Re-operação  
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3.7 CONDUTA E INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO 

 

Os pacientes foram operados na fase temporal supracitada atendendo os 

seguintes requisitos:  

1) Desenvolvimento de hiperidrose compensatória grave após tratamento 

cirúrgico simpatectomia torácica para tratamento de sudorese localizada;  

2) Submetidos a reintervenção com a simpatectomia R5-R8. Os prontuários 

dos pacientes já continham informações de Questionário de qualidade de 

vida – Hiperidrose. Esse questionário foi baseado na versão reduzida 

descrita por Campos et al.(46) (ANEXO C), adaptado (APENDICE A);  

3) Nesse instrumento, a qualidade de vida foi avaliada utilizando-se um protocolo 

em que foi aplicado duas vezes, a primeira sobre a qualidade de vida geral no 

pré-operatório (T=0), com cinco níveis para as respostas descritas:  

Qualidade de vida  T=0 

Excelente 1 

Muito boa 2 

Boa 3 

Ruim 4 

Muito ruim 5 

 

4) E a segunda comparando a qualidade de vida 30 dias de pós-operatório (T=1) e 

pós-operatório tardio (T=2), com cinco níveis para as respostas descritas, o qual 

se admite apenas uma resposta para cada questão: 

Qualidade de vida  pós T=1 e T2 

Muito melhor 
Um pouco melhor 

A mesma 
Um pouco pior 

Muito pior 

1 

2 

3 

4 

5 

 

5) Ainda também nesse instrumento, avaliou-se situações do cotidiano nas quais a 

hiperidrose pode vir a interferir. Tal questionário consistiu de 20 questões 

divididas em quatro domínios (funcional-social, pessoal, emocional e condições 

especiais) com cinco níveis para resposta descritos, em que se admitiram 

somente uma resposta para cada questão. Os pacientes foram classificados em 

cinco níveis de satisfação obtidos pela somatória total dos pontos do 

questionário. Foram aplicados nos tempos T=0, T=1 e T=2:  
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Domínio  Min (pontos) Máx (pontos) 

Funcional-social 8 pontos 40 pontos 

Pessoal 3 pontos 15 pontos 

Emocional 2 pontos 10 pontos 

Condições especiais 7 pontos 35 pontos 

TOTAL 20 pontos 100 pontos 

 

Os somatórios de todas as esferas dos domínios de função, em determinados 

tempos, variaram de 20 a 100 pontos definindo uma subclassificação geral para 

qualidade de vida, conforme pontuação abaixo: 

Maior que 84 Muito ruim 

69 a 84 Ruim 

52 a 68 Boa 

36 a 51 Muito boa 

20 a 35 Excelente 

 

6) Apesar de não ser um questionário especifico para avaliação do tratamento da 

HC, esse oferece um excelente panorama da qualidade de vida desses 

pacientes.  

  

3.8 TÉCNICA CIRÚRGICA 

 

A técnica modificada da simpatectomia torácica R5-R8 foi realizada sob 

anestesia geral associada à intubação orotraqueal com tubo de duplo lúmen para 

ventilação seletiva e ampliação do campo operatório. O procedimento foi executado 

bilateralmente em abordagem única. Iniciou-se pelo hemitórax esquerdo, 

posicionando o paciente em decúbito lateral direito com coxim sob o tórax e braço 

contralateral elevado. Posteriormente, tratou-se o hemitórax direito, em decúbito 

lateral esquerdo. 

Foram realizadas três incisões para colocação dos trocateres, sendo duas de 

05 mm nas cicatrizes da simpatectomia previamente executada, ao longo das linhas 

axilar média e clavicular média no nível do terceiro e quinto espaço intercostal, 

respectivamente. O terceiro portal, também de 05 mm, encontrou-se no ponto entre 

a linha axilar média e o sétimo espaço intercostal, para colocação da ótica de 05 mm 
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e angulação de 30 graus (Figura 2). A utilização do CO2 (à pressão de 8mmHg) na 

cavidade pleural é opcional. 

Figura 2 – Incisões na cavidade torácica, com utilização das cicatrizes da simpatectomia 

prévia, para posicionamento de trocateres em hemitórax direito,  

preconizando-se a triangulação das pinças cirúrgicas. 

 

FONTE: O autor (2021) 

 

Para adesiólise cuidadosa da pleura mediastinal e exposição da cadeia 

simpática, após acesso à cavidade e passagem do material de videotoracoscopia, é 

realizada diatermia com pinça hook e tesoura ultrassônica. A princípio, foi realizada 

a revisão da simpatectomia anterior, com reforço da dissecção transversal dos 

ramos nervosos sobre os arcos R3 e R4. Em seguida, a ressecção e a exérese 

completa das cadeias simpáticas foram executadas, iniciando-se ao nível do oitavo 

arco costal (R8) em direção ao quinto arco (R5), com uso de pinça hook (Figura 3). 
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Figura 3 – Videotoracoscopia: (A) Visualização da cadeia simpática no nível de R5-R8, 

iniciando o ressecção cirúrgica do oitavo arco costal (R8) para o quinto arco costal (R5). (B) 

Identificação intraoperatória do simpático corrente (seta branca). 

 

 

Fonte: O autor (2021) 

 

Dessa forma, retira-se inteiramente a cadeia nervosa presente entre as 

estruturas delimitadas (R5- R8). À exceção do segmento R3, em que se preconiza a 

preservação do gânglio estrelado devido à possível difusão da corrente elétrica, é 

aplicada ressecção nervosa em alta frequência durante o procedimento. Na técnica 

operatória de simpatectomia torácica R5-R8 modificada, após a remoção cirúrgica 

da cadeia simpática, não foi realizada reconstrução nervosa (Figura 4). 

 

Figura 4 – Videotoracoscopia: (A) Disposição das fibras nervosas após simpatectomia 

torácica R5-R8 e revisão de cirurgia prévia, com reforço da cruz seção nas cadeias  

ao nível de R3 e R4. (B) Simpatectomia intraoperatória da cadeia simpática 

no nível R5-R8 (seta branca). 

 

 

Fonte: O autor (2021) 
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Ao final da denervação, o pulmão ipsilateral é reexpandido e um dreno pigtail 

de calibre 14F, conectado à válvula de Heimlich, é fixado na incisão entre a linha 

axilar média e o sétimo espaço intercostal, evacuando-se o pneumotórax e 

concluindo a cirurgia no hemitórax esquerdo. Os portais remanescentes são 

fechados por meio de reaproximação de partes moles e sutura intradérmica 

contínua, ambas com fios absorvíveis. Seguidamente, durante o mesmo ato 

anestésico-cirúrgico, o procedimento foi realizado no hemitórax direito (Figura 5). 

 

Figura 5 – Aspecto final da cirurgia em hemitórax direito e colocação de dreno pigtail, 

conectado à válvula de Heimlich, na incisão entre a linha axilar média  

e o sétimo espaço intercostal. 

 

Fonte: O autor (2021) 

 

O tempo médio esperado da operação é cerca de 40 minutos. Na evolução 

pós-operatória, o dreno torácico é retirado após checagem em radiografia de tórax. 

Os pacientes, normalmente, foram liberados com 24 horas de pós-operatório, em 

uso facultativo de analgésicos e orientação de repouso. 
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3.9 PROCEDIMENTO ESTATÍSTICO 

 

Os dados foram analisados descritivamente por meio de frequências 

absolutas e percentuais para as variáveis categóricas e das medidas: média, desvio 

padrão (média ± DP), mediana e percentis 25 e 75 (mediana (P25; P7)) para as 

variáveis numéricas. Para avaliar associação entre duas variáveis categóricas foi 

utilizado o teste Exato de Fisher (desde que a condição para utilização do teste Qui-

quadrado não foi verificada), na comparação entre duas avaliações em relação as 

variáveis numéricas foi utilizado o teste t-Student pareado e na comparação das três 

avaliações foi utilizado o teste de Friedman. No caso de diferença significativa pelo 

teste de Friedman foram realizadas comparações múltiplas do referido teste.  

A escolha do teste t-Student pareado ocorreu pela presença da normalidade 

nas variáveis diferença entre as avaliações antes e depois imediato e o teste de 

Friedman foi devido ao tamanho da amostra nas três avaliações. A verificação da 

normalidade foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk.    

A margem de erro utilizada na decisão dos testes estatísticos foi de 5%. Os 

dados foram digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para obtenção dos 

cálculos estatísticos foi o IMB SPSS na versão 25. 

 

3.10 PROCEDIMENTO ÉTICOS 

 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de ética em Pesquisa do Centro de 

Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco, com CAAE: 

14790619.5.0000.8807. No que se refere a ética em pesquisa envolvendo seres 

humanos, a realização do presente estudo obedeceu aos preceitos éticos e 

normativas da Resolução 466/12 ou 510/16 do Conselho Nacional de Saúde. 

Assegurou-se aos sujeitos participantes o direito de colaborar voluntariamente na 

presente pesquisa, livre de qualquer pressão, garantindo a confidencialidade e 

privacidade quanto a sua pessoa, conforme estabelece a resolução: 466/12, nos 

itens: III.1a, III.3c. Foi realizada a apresentação da pesquisa para todos os 

participantes, esclarecendo todos seus itens e posteriormente para o preenchimento 

e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (ANEXO D). 
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4 RESULTADOS  

4.1 ACHADOS DEMOGRÁFICOS 

  

A idade dos pacientes variou de 22 a 47 anos, teve média de 31,33 anos, 

desvio padrão de 6,89 anos e mediana de 30,50 anos. A maioria (83,3%) 

correspondendo a 15 pacientes era do sexo masculino. 

 

4.2 ACHADOS REFERENTES A QUALIDADE DE VIDA 

  

Na Tabela 1 se apresentam os resultados da associação entre as duas 

avaliações sobre a qualidade de vida. Dessa tabela (N=18) se evidencia que: 16/18 

pacientes consideraram a qualidade de vida um pouco melhor ou muito melhor, 

quando comparado pré-operatório (T0) com 30 dias de pós-operatório (T1). No 

entanto, dois pacientes que consideravam a qualidade de vida ruim (T0) relataram 

um pouco de piora no primeiro mês de pós-operatório (T1). Não foi registrada 

associação significativa entre as variáveis em estudo (p > 0,05).   

Na Tabela 2 (N=10) foram avaliados para os tempos T0 e T2, em que foi 

verificado que apenas oito pacientes ainda mantiveram melhora da qualidade de 

vida e dois pacientes apresentaram um pouco de piora, diferentemente do 

encontrado na avaliação do primeiro mês de pós-operatório (T1). Não foi registrada 

associação significativa entre as duas variáveis.  

O tempo entre a cirurgia e a avaliação tardia 0,34 anos (ou 4 meses) a 4,48 

anos, teve média de 2,02 anos, desvio padrão igual a 1,39 anos e mediana igual a 

1,72 anos.  

  



34 

 
 

 

Avaliação da técnica modificada de simpatectomia torácica bilateral R5-R8 utilizando  
o índice de qualidade de vida... – Vasconcelos CFM. 

 

Tabela 1 – Qualidade de vida por avaliação temporal T0/T1 (N=18). 

 T1  

T0 
Muito 

melhor 
Um pouco 

melhor 
Quase a 
mesma 

Um pouco 
pior 

Muito pior Valor de p 

 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)  

       
Excelente 1 (100,0) - - - - p

(1)
 = 0,190 

       
Muito boa - - - - -  
       
Boa 1 (33,3) 2 (66,7) - - -  
       
Ruim 5 (71,4) - - 2 (28,6) -  
       
Muito ruim 5 (71,4) 2 (28,6) - - -  

 (1) Pelo teste Exato de Fisher.           FONTE: O autor (2022) 

 

 

Tabela 2 – Qualidade de vida nas avaliações T0 e T2, N=10. 

 T2  

T0 
Muito 

melhor 

Um pouco 

melhor 

Quase a 

mesma 

Um pouco 

pior 
Muito pior Valor de p 

 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)  

Excelente 1 (100,0) - - - - p
(1)

 = 0,338 

Muito boa - - - - -  

Boa 1 (50,0)  - 1 (50,0) -  

Ruim - 2 (66,7) - 1 (33,3) -  

Muito ruim 1 (25,0) 3 (75,0) - - -  

 (1) Pelo teste Exato de Fisher.           FONTE: O autor (2022) 
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Na Tabela 3 se apresenta as estatísticas dos domínios estudados e do total 

nas avaliações Pré-operatória (T0) e primeiro mês de pós-operatório (T1) para o 

grupo total dos 18 pacientes participantes da pesquisa e na Tabela 4 os resultados 

dos 10 pacientes que participaram das três avaliações T0, T1 e T2.  

Da Tabela 3, destaca-se que as médias e medianas da qualidade de vida 

foram correspondentemente mais elevadas na avaliação Pré-operatória (T0) em 

todos os domínios, quando comparado com primeiro mês de pós-operatório (T1), as 

diferenças foram significativas entre as avaliações. A variabilidade foi razoável nos 

domínios emocional e condições especiais, pois os valores dos desvios padrão 

foram mais da metade das médias correspondentes e foram reduzidas ou não 

elevadas (desvios padrão inferiores a 1/3 das médias correspondentes ou desvios 

padrão inferiores a 1/2 das médias correspondentes).  

Na Tabela 4 (N 10) se evidencia que as médias e medianas foram 

correspondentemente mais elevadas na avaliação pré-operatória (T0) e menor na 

avaliação do primeiro mês de pós-operatório (T1), sendo verificadas diferenças 

significativas entre as avalições em todas as variáveis. A diferença significativa 

ocorrida entre a avaliação pré-operatória (T0) e as outras duas avaliações (T1 e T2) 

foram para os domínios: função social e emocional. Entretanto, entre os três tempos 

(T0, T1, T2) de avaliação (Total) foi estatisticamente significante.  
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Tabela 3 – Estatística dos domínios estudados por avaliação N=18 

 
 Avaliação   

 T0 T1  Diferença absoluta 

Variável Média ± DP Média ± DP Valor de p Média ± DP 

 Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75)  Mediana (P25; P75) 

Função 

social 28,78 ± 7,68 11,28 ± 3,94 p
(1)

 < 0,001* 17,50 ± 10,01 

 31,50 (22,00; 34,25) 10,00 (8,00; 14,50) 19,00 (10,50; 26,00) 

     

Pessoal 10,61 ± 3,70 3,94 ± 1,47 
p

(1)
 < 0,001* 

6,67 ± 4,27 

 11,50 (9,00; 12,75) 3,00 (3,00; 6,00) 7,00 (2,75; 9,75) 

     

Emocional 6,67 ± 2,85 2,89 ± 1,81 
p

(1)
 < 0,001* 

3,78 ± 3,30 

 7,50 (4,50; 9,00) 2,00 (2,00; 4,00) 4,00 (0,00; 7,00) 

     

Condições 

especiais 26,50 ± 6,02 11,50 ± 6,77 p
(1)

 < 0,001* 15,00 ± 9,82 

 28,00 (22,00; 31,00) 8,00 (7,00; 15,25) 14,50 (9,50; 22,50) 

     

Total 72,56 ± 15,70 29,61 ± 13,17 
p

(1)
 < 0,001* 

42,94 ± 24,40 

 70,50 (62,50; 85,75) 22,50 (20,00; 41,25) 43,00 (29,00; 65,00) 

(*) Diferença significativa ao nível de 5,0% 
(1) Pelo teste t-Student pareado. 
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Tabela 4 – Estatística das variáveis estudadas por avaliação N=10 

 
Avaliação  

 T0 T1 T2  

Variável Média ± DP Média ± DP Média ± DP Valor de p 

 Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75)  

Função 
social 

29,00 ± 7,87 
(A) 

12,00 ± 4,90 
(B) 

16,60 ± 7,90 
(B) 

p
(1)

 = 0,002* 

 31,50 (21,25; 34,75) 9,00 (8,00; 16,50) 16,00 (10,50; 19,75) 

Pessoal 9,80 ± 4,21 
(A) 

4,30 ± 1,70 
(B) 

6,50 ± 3,84 
(A) 

p
(1)

 = 0,015* 
 10,00 (7,50; 12,75) 3,00 (3,00; 6,00) 5,50 (4,00; 7,75) 

Emocional 7,80 ± 1,75 
(A) 

3,30 ± 2,21 
(B) 

5,10 ± 2,33 
(B) 

p
(1)

 = 0,011* 
 8,00 (6,00; 9,25) 2,00 (2,00; 4,00) 4,50 (3,50; 8,00) 

Condições 
especiais 

27,80 ± 4,39 
(A) 

11,40 ± 5,99 
(B) 

18,70 ± 8,42 
(A) 

p
(1)

 = 0,001* 

 28,50 (25,75; 29,50) 7,50 (7,00; 16,00) 16,50 (13,25; 25,75) 

Total 74,40 ± 15,60 
(A) 

31,00 ± 14,53 
(B) 

46,90 ± 20,45 
(C) 

p
(1)

 < 0,001* 
 72,50 (64,75; 85,75) 21,50 (20,00; 42,50) 42,00 (34,75; 59,00) 

(*) Diferença significativa ao nível de 5,0%                                                                            FONTE: O autor (2022) 
(1) Pelo teste Friedman 
Obs. Se as letras entre parênteses são todas distintas, se comprova diferença significativa entre as avaliações 
correspondentes pelas comparações pareadas do referido teste. 
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No gráfico 1 (N=18), é evidenciado a redução de todas as médias dos escores 

por domínio de ação, sendo redução de escore no primeiro mês de pós-operatório 

T1, quando comparado pré-operatória (T0), nas esferas de ação social, pessoal, 

emocional e condições especiais de 60%, 62%, 56% e 56%, respectivamente. 

No gráfico 2 (N=18), na avaliação pelo escore total há uma redução de 72,56 

para 29,61 do pré-operatória (T0) para primeiro mês de pós-operatório (T1), uma 

redução de 59,1% de pontuação.   

No gráfico 3 (N=10), na avaliação pelo escore individualmente há uma 

redução em todas as esferas de ação do pré-operatória (T0) para primeiro mês de 

pós-operatório (T1) e um aumento para o pós-operatório tardio (T2), não sendo 

superior ao pré-operatório (T0).  

No gráfico 4 (N=10), na avaliação pelo escore total há uma redução de 74,6 

para 31,0 do pré-operatória (T0) para primeiro mês de pós-operatório (T1), há 

evidencia de um aumento na pontuação para 46,90 para pós-operatório tardio (T2) 

uma redução de 37,15 % com pré-operatório (T0).  

 

 

 

  



39 

 
 

 

Avaliação da técnica modificada de simpatectomia torácica bilateral R5-R8 utilizando  
o índice de qualidade de vida... – Vasconcelos CFM. 

 

Figura 6 – Médias dos escores dos domínios de ação da qualidade  

de vida por avaliação N=18 

 

FONTE: O autor (2022) 

 

 

Figura 7 – Médias dos escores da qualidade de vida total por avaliação N=18 

 

FONTE: O autor (2022) 
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Gráfico 8 – Médias dos escores dos domínios de ação da qualidade de vida por avaliação 

 

 

FONTE: O autor (2022) 

 

Gráfico 9 – Médias dos escores da qualidade de vida total por avaliação 

 

FONTE: O autor (2022) 

  

0,00

10,00

20,00

30,00

40,00

Função social Pessoal Emocional Condições
especiais

M
éd

ia
 d

o
s 

es
co

re
s 

d
o

s 
d

o
m

ín
io

s 

T0

T1

T2

74,60 

31,00 

46,90 

0,00

20,00

40,00

60,00

80,00

100,00

T0 T1 T2

M
éd

ia
 d

o
 e

sc
o

re
 t

o
ta

l 



41 

 
 

 

Avaliação da técnica modificada de simpatectomia torácica bilateral R5-R8 utilizando  
o índice de qualidade de vida... – Vasconcelos CFM. 

 

5 DISCUSSÃO 

A hiperidrose compensatória é um efeito não desejado posterior à 

simpatectomia torácica para tratamento de hiperidrose localizada e dificilmente 

evolui com melhora do quadro no seguimento dos pacientes(70). Essa sudorese 

reincidente leva a constrangimentos e pode impactar negativamente nas esferas 

psicológica, social e profissional do indivíduo, sendo prejudicial à sua qualidade de 

vida(60). Entre as          formas de prevenir e controlar tal acometimento, destacam-se 

a seleção criteriosa dos pacientes e a aplicação da técnica cirúrgica mais 

adequada, considerando nível e extensão das ressecções de maneira    

individualizada(71). 

Duas técnicas operatórias estão em foco atualmente para o tratamento da 

HC: a reconstrução da cadeia simpática e a ressecção da cadeia simpática 

estendida. Diversos investigadores utilizaram modelos animais para avaliar o 

conceito de regeneração do nervo simpático por meio do uso de enxertos. Em 1981, 

Purves et al. analisaram a reinervação de gânglios simpáticos autotransplantados 

em um modelo de cobaias, sugerindo que as propriedades da cadeia enxertada 

estão diretamente ligadas à efetividade da reinervação ganglionar(72). Por sua vez, 

Ueyama et al. descreveram a aplicação de tubos de quitosana para reconstrução de 

segmento ressecado na porção superior da cadeia simpática torácica em cães(12). 

Foi realizada sutura do tubo entre as bordas nervosas seccionadas, sendo 

empregado como conduto de interposição. O crescimento do nervo foi observado 

três meses após a intervenção, completando-se a reinervação entre 7 e 12 meses. 

Constatou-se melhora da síndrome de Horner e a temperatura das patas dianteira 

foram observadas como indicador da eficácia da simpatectomia. No que diz respeito 

às limitações, o tubo C é geralmente macio e a execução da sutura requer 

habilidade. As experiências, ainda, não foram conduzidas para investigar dados de 

impulso elétrico de nervos regenerados, o que não garante de fato o 

funcionamento da cadeia reconstruída. 
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Contudo, outros experimentos em animais acerca de reconstruções nervosas 

motoras periféricas indicariam que existe uma falha progressiva dos neurônios e das 

células de Schwann em sustentar a regeneração do axônio ao longo da distância e 

do tempo, foram utilizados enxerto de nervo tibial em ratos para demonstrar que, 

após o reparo tardio de mais de quatro meses, a regeneração da cadeia simpática 

caiu para aproximadamente 33% do número de axônios que poderiam se 

reestruturar após uma reconstrução imediata do nervo(73). Além disso, existem os 

efeitos da axotomia crônica e da desnervação das fibras autonômicas simpáticas 

colinérgicas após a primeira cirurgia de simpactectomia torácica, os quais não são 

mensurados e tornam o ambiente tecidual imprevisível para uma regeneração 

axonal bem-sucedida(74). 

Quanto à abordagem cirúrgica, em 2010, Haam et al. evidenciou a resolução 

ou melhora da HC severa em nove dos 19 pacientes (47%), após a reconstrução da 

cadeia simpática com o uso do nervo intercostal em pacientes submetidos à 

simpatectomia prévia. Apesar de apresentar vantagens frente à aplicação do nervo 

sural, não foi constatada satisfação pós-operatória na maioria dos pacientes, com 

tratamento consistente da hiperidrose em apenas três pacientes(61). Em 2016, uma 

série americana de três casos indicou bons resultados em pacientes submetidos à 

reconstrução da cadeia simpática com uso de plataforma robótica para tratamento 

da HC. Além das vantagens do acesso minimamente invasivo, descreveu-se a 

possibilidade de enxertia dos nervos sural e intercostal na reconstrução 

nervosa, bem como benefícios a partir da utilização de canal sintético condutor 

biodegradável(62). 

Em outro extremo, há a simpatectomia estendida, já que, existem vastas 

evidências que indicam que há um sistema nervoso emitindo uma grande 

quantidade de sinalização sudomotora para a pele em que aparece a HC. A 

interrupção de um dos circuitos nervosos relacionados à HC pode resultar na 

melhora dos sintomas; no entanto, provou-se difícil detectar precisamente em que o 

circuito nervoso está localizado. Dessa forma, a ganglionectomia seletiva realizada 

pelo Yamamoto e Okada tenta localizar os gânglios relacionados utilizando laser de 

fluxo sanguíneo capilar durante ato cirúrgico. Os autores encontraram, em oito 

pacientes, uma correlação de gânglios responsáveis ocorrendo entre T2 e T8, 

variando entre 3 a 5 gânglios acometidos(63). 
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Yamamoto e Okada publicaram a série de casos que evidenciou melhora dos 

sintomas em todos os oito pacientes operados, sendo: cinco apresentaram redução 

completa da HC e três redução importante da HC(63). É provável que uma 

amostragem maior poderia evidenciar alguns pacientes sem resposta ou piora 

clínica, como nossa série que mostrou efeito positivo em 88,9% na QV. Dos 18 

pacientes avaliados, foi evidenciado que 16 pacientes (88,9%) consideraram sua 

qualidade de vida um pouco melhor ou muito melhor quando comparado pré-

operatório (T0) com 30 dias de pós-operatório (T1). Quando avaliado as esferas de 

domínio houve redução em todos quesitos, com significativa estatística. Sendo 

redução de escore no primeiro mês de pós-operatório T1, quando comparado pré-

operatória (T0), nas esferas de ação social, pessoal, emocional e condições 

especiais de 60%, 62%, 56% e 56% respectivamente. Diferentemente da resposta 

da QV, já que tem apenas uma única alternativa, o questionário de esferas de 

domínio são múltiplas perguntas pontuadas em até 5 pontos e tem como objetivo 

diminuir possíveis vieses da real condição clínica. É provável que o almejar da 

anidrose não alcançada e sim, uma redução da HC em alguns pacientes possam 

tratar como piora ou um pouco melhor da QV e a avaliação das esferas de domínio 

filtrem e caracterizem melhor o desfecho da cirurgia. 

Jung et al., em 2018, evidenciou experiência bem-sucedida, em uma série de 

dois casos, no tratamento de HC severa. A técnica foi executada com enxertia da 

própria cadeia simpática de T5 a T8 para reconstrução ao nível de T3, associada à 

clipagem em T4(21). No seguimento dos pacientes, não houve recorrência dos 

sintomas, com considerável melhora na qualidade de vida. A técnica modificada de 

ressecção da cadeia simpática ao nível dos arcos costais R5 a R8 foi 

desenvolvida a partir do questionamento sobre a origem do benefício da cirurgia 

para HC, cuja reconstrução da cadeia simpática foi realizada com enxerto R5-R8 e 

corroboram com os gânglios mencionados pelos Yamamoto e Okada(63). Dessa 

forma, os fatores responsáveis pelo benefício e cura da HC não seriam a 

reconstrução da cadeia simpática R3-R5 e sim, a ressecção da cadeia de R5-R8. 

Sugere-se que não haveria controle na viabilidade da cadeia nervosa enxertada no 

pós-operatório da simpatectomia prévia, o que se admite é a viabilidade da 

ressecção da cadeia de R5-R8 com segurança, sem causar dano ao paciente(73). 
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A principal vantagem da modificação da técnica descrita é a fácil 

reprodutibilidade do procedimento, visto que o segmento da cadeia simpática R5-

R8 é completamente ressecado, sem a necessidade de reconstrução da cadeia 

simpática entre o terceiro e o quinto arcos costais e ou utilização de laser de fluxo 

sanguíneo. Além de proporcionar maior facilidade na execução do procedimento, 

também apresenta resultados promissores na qualidade de vida(75,76).  

 Moon et al. em 2020, publicou também sua experiência com simpatotomia 

estendida. Trata-se de uma corte retrospectiva de 44 pacientes, que realizaram 

simpatotomia R5, R7, R9 e R11 a direita; R5, R6, R8 y R10 a esquerda em 29 

pacientes; simpatotomia R5 a R11 em 15 pacientes. Os pacientes que realizaram a 

simpatotomia de forma alternada apresentaram melhora no QV em 35% contra 65% 

daqueles que realizaram a simpatotomia completa até R11(77). Achado compatível 

com nossa primeira publicação em 2020, com 12 pacientes, que apresentou melhora 

em 75% dos pacientes(22). Na amostra atual com N=18, resultado é superior devido 

melhora estatística decorrente a maior numero amostral.  

Na avaliação do pós-operatório tardio é identificado uma piora na qualidade 

de vida e na pontuação do escore das esferas de domínio. É indiscutível que 

independente da qualidade de vida, as pontuações dos domínios foram pior que o 

pós operatório recente. Há uma redução de 74,6 para 31,0 do pré-operatória (T0) 

para primeiro mês de pós-operatório (T1) e um aumento na pontuação para 46,90 

para pós-operatório tardio (T2) uma redução de 37,15% com pré-operatório (T0). 

Alguns fatores contribuem para essa redução: o principal fator é a lembrança dos 

efeitos HC após meses passados serem esquecidos e a atual sudorese, mesmo que 

menor, ser ainda um fator que atrapalham a QV; outro fator repetitivo é ao indagar 

aos pacientes sobre o levou a essa piora é o relato de sudorese compensatória 

abaixo da cintura; e por fim, a análise do questionário foi aplicado na estação de 

verão contribuindo para maior sensação de sudorese.  

O tratamento da hiperidrose compensatória grave após simpatectomia 

torácica continua sendo um grande desafio, sendo necessários mais estudos com 

ensaios clínicos randomizados para se alcançar maior nível de evidência científica. 

No entanto, a técnica modificada da simpatectomia torácica estendida ao      nível de 

R5-R8 parece ser uma opção factível, promissora e segura, sobretudo quando 

comparada aos métodos presentes na literatura. 
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6 CONCLUSÃO 

 

 A simpatectomia R5-R8 para tratamento de HC na avaliação da 

qualidade de vida não foi estatisticamente significante entre os 

intervalos de tempo estudados, mas foi descritivamente melhor nos 

intervalos do estudo; 

 A QV foi melhor no pós operatório tardio (T2), quando comparado ao 

pré operatório (T0), ainda que proporcionalmente pior que 30 dias de 

pós operatório, no entanto, sem diferença significativa inferencial entre 

os intervalos; 

 Os escores das esferas de domínio de ação foram melhores no pós 

operatório tardio (T2), quando comparado ao pré operatório (T0), 

ainda que proporcionalmente pior que 30 dias de pós operatório, com 

diferença estatística significativa entre todos intervalos.  
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APÊNDICE A – QUESTIONÁRIO QUALIDADE DE VIDA –  

 

HIPERIDROSE  

 

NOME:_____________________________________DATA_____/__ ___/______  

 

Esta pesquisa questiona você EXCLUSIVAMENTE SOBRE O SEU BEM ESTAR E 

QUALIDADE DE VIDA, ANTES E DEPOIS DA CIRURGIA PARA CORREÇÃO DA 

HIPERIDROSE (excesso de suor). Estas informações são importantes no sentido de 

conhecermos como você se sente e quão bem você é capaz de fazer suas 

atividades de vida diária, mesmo com esta sudorese excessiva. Caso você esteja 

inseguro em como responder, leia novamente a questão e tente responder o melhor 

que puder.  

1) Em geral, você diria que sua qualidade de vida relacionada a hiperidrose ANTES 

DA CIRURGIA era: 

 Excelente 1  

 Muito boa 2   

 Boa 3  

 Ruim 4  

 Muito ruim 5   

 

2) Comparada ao período antes da sua operação, você classificaria que sua 

qualidade de vida DEPOIS DA CIRURGIA como:  

 Muito melhor 1  

 Um pouco melhor 2  



54 

 
 

 

Avaliação da técnica modificada de simpatectomia torácica bilateral R5-R8 utilizando  
o índice de qualidade de vida... – Vasconcelos CFM. 

 

 Quase a mesma 3  

 Um pouco pior 4  

 Muito pior 5  

 

ATENÇÃO: Todos os assuntos estão relacionados com a hiperidrose. a partir da 

proxima pergunta, por favor, sempre utilize a escala de valores das duas perguntas 

iniciais, antes da cirurgia (n.01) e depois da cirurgia (n.02), marcando apenas uma 

alternativa para cada resposta. esclarecemos também que este questionário é 

confidencial e será utilizado unicamente para pesquisa  

 

3) Domínio ou esfera de ação – FUNCIONAL-SOCIAL com relação a este conjunto 

de funções ou atos, como você classificaria sua qualidade de vida nos seguintes 

itens:  

 Ficar sentado “aguardando”: 1 2 3 4 5  

 Fazer trabalhos manuais: 1 2 3 4 5  

 Passatempo predileto: 1 2 3 4 5  

 Praticar esportes: 1 2 3 4 5  

 Logo após o banho: 1 2 3 4 5  

 Participar / reuniões sociais: 1 2 3 4 5  

 Estar/amigos (lugares públicos)1 2 3 4 5  

 Dançar socialmente: 1 2 3 4 5  

 

4) Domínio ou esfera de ação – PESSOAL, com o seu parceiro; como você 

classificaria sua qualidade de vida com relação aos atos de:  

 Abraços apertados: 1 2 3 4 5  
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 Toques íntimos: 1 2 3 4 5  

 Relações íntimas: 1 2 3 4 5  

 

5) Domínio ou esfera de ação - EMOCIONAL-PRÓPRIO ou COM OS OUTROS; 

como você classificaria o fato de que após suar excessivamente;  

 Você ter que se justificar: 1 2 3 4 5  

 Outros demonstraram rejeição: 1 2 3 4 5  

 

6) Domínio ou esfera de ação em CONDIÇÕES ESPECIAS, como você classificaria 

sua qualidade de vida quando estava:  

 Ambientes fechados / quentes: 1 2 3 4 5  

 Tenso ou preocupado: 1 2 3 4 5  

 Pensando no assunto: 1 2 3 4 5  

 Fazer prova / falar em público: 1 2 3 4 5  

 Usando roupas “fechadas”: 1 2 3 4 5  

 Usando roupas coloridas: 1 2 3 4 5  

 Freqüentando escola / serviço: 1 2 3 4 5  
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ANEXO A – VERSÃO DO ARTIGO ORIGINAL DA TESE I 
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ANEXO B – VERSÃO DO ARTIGO ORIGINAL DA TESE II 
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ANEXO C – QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM 
HIPERIDROSE PRIMÁRIA – Campos et al.(46) 
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ANEXO D – Comitê de Ética em Pesquisa em Humanos  
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