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RESUMO

Objetivo: Investigar a qualidade de vida (QV) dos pacientes que
desenvolveram hiperidrose compensatéria grave, ap0s simpatectomia para suor
localizado, com nova abordagem utilizando a técnica modificada da simpatectomia
toracica bilateral ao nivel de R5-R8. Métodos: Dezoito pacientes com hiperidrose
compensatoéria grave foram submetidos a técnica modificada de simpatectomia
toracica bilateral ao nivel de R5-R8, por videotoracoscopia, localizada na regiédo
palmar e axilar. Os desfechos foram: qualidade de vida e as possiveis complicacdes
cirargicas. Para avaliagdo da QV, foi utilizado um questionario, aplicado duas vezes,
a primeira sobre a QV geral no pré-operatoério (T=0) e a segunda comparando a QV
30 dias de pos-operatorio (T=1) e pos-operatério tardio superior a 4 meses (T=2). O
questionario consistiu de 20 questbes divididas em quatro dominios (funcional-
social, pessoal, emocional e condicBes especiais), o qual se admitiu apenas uma
resposta para cada questdo. Os pacientes foram classificados em cinco niveis de
satisfacdo obtidos pelo somatério dos pontos do questionario. Quanto a técnica
operatoria, todos os pacientes foram submetidos bilateralmente em abordagem
Unica. Iniciou-se pelo hemitérax esquerdo, posicionando o paciente em decubito
lateral direito com coxim sob o térax e braco contralateral elevado. Resultados: A
idade variou de 22 a 47 anos, com média de 31,33 anos, desvio padrdao de 6,89
anos e mediana de 30,50 anos. A associacdo entre as duas avaliacdoes sobre a QV
16 de 18 pacientes (88,9%) foram: um pouco melhor (22,2%) ou muito melhor
(66,7%), quando comparado TO com T1. No entanto, 2 pacientes (11,1%) com QV
ruim (TO) relataram um pouco de piora no primeiro més de pés-operatério (T1). Na
observacdo tardia (T2), houve analise de 10 pacientes, dois pacientes (20%)
relataram piora dos sintomas apoOs cirurgia e 80% apresentaram melhora dos
sintomas. As médias e medianas da QV e dominios de funcdo foram mais elevadas
TO, quando comparado com T1 e T2, as diferencas com significancia estatistica.
Conclusfes: A técnica proposta tem melhora na QV dos pacientes com hiperidrose
compensatéria em todos os tempos analisados. A abordagem minimamente
invasiva da técnica possibilita tempo cirdrgico reduzido, melhor ergonomia,

resultado estético superior e menor morbidade pdés-cirurgica.

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

toracica; sistema nervoso simpatico



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
guestionnaire 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
qguestionnaire. 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 TO with T1. However, two patients (11.1%) with poor
QL (TO) 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 TO
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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1.1 Apresentacédo do problema

A hiperidrose é uma condicao idiopatica caracterizada por suor excessivo
espontaneo. Pacientes portares dessa condicdo apresentam frequentemente ou
constantemente incbmodo com a sudorese, resultando em prejuizo em varios
dominios funcionais, bem como, nas atividades diérias, salude mental e vida
profissional, que podem prejudicar gravemente a qualidade de vida desses e
dificultar a interacdo social®™®. Ha duas categorias de hiperidrose, hiperidrose
primaria (HP) e secundaria. A hiperidrose secundaria ocorre com uma disfuncao
subjacente, como infec¢des crbnicas e outras condi¢cdes catabodlicas, em contraste
com HP caracterizada por sudorese excessiva espontanea além das necessidades
fisiologicas do corpo™®
14,5% na China, 16,3% na Alemanha, 16,7% no Canada, 16,8% no Brasil e 20,3%

na Suécia®®®, as razbes para as discrepancias de prevaléncia ndo s&o

. A prevaléncia observada de HP é de 13,9% no Japao,

conhecidas. No entanto, os aspectos demograficos e geograficos de varios estudos
diferem entre si.

A HP é caracterizada por secrecdo excessiva e incontrolavel nas glandulas
sudoriparas écrinas da regido craniofacial, axilas, mdos e pés®®. Além disso, é
importante diferenciar essa condicdo da hiperidrose secundaria, que pode ser
decorrente de muitas condic¢des, incluindo doencas enddcrinas, infecgbes, causas
genéticas, malignas e neuroldgicas”?. A hiperidrose grave, geralmente, afeta as
palmas das m&os e os pés, com ou sem envolvimento axilar®®.

Para HP, alguns dos tratamentos consiste na seccdo da cadeia simpatica

(simpatectomia), ou seja, a denervacdo das glandulas por interrupcédo das fibras

'Tese formatada conforme orientacdo da Biblioteca Central e Biblioteca Setorial do Centro de
Ciéncias da Saude da UFPE: ABNT NBR 14724:2011. Artigo publicado na Rev Col Bras Cir.
2020;47:€20202398 e Ann Thorac Surg. 2021;111(1):e57-e59 (ANEXOS A e B).
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pés-ganglionares™. A técnica cirlirgica utilizada consiste na termoablacdo em T4,
ou eventualmente T3, o que possibilita a ndo manipulacdo do ganglio estrelado,
evitando-se o aparecimento do sinal de Claude-Bernard-Horner (ptose palpebral,

miose e enoftalmia)®?¥.

Ademais, um dos efeitos mais indesejados e frequentes
da simpatectomia para hiperidrose dos membros superiores € hiperidrose
compensatoria (HC), que ocorre principalmente no tronco, com prevaléncia variavel
entre 30 e 90%, com fisiopatologia desconhecida**®. Observa-se, que nesses
pacientes, a qualidade de vida no pos-operatoério piora, dai a importancia do uso de
novas técnicas para minimizar esse efeito indesejado®?%. A literatura tem mostrado
diversas alternativas para controle da hiperidrose compensatéria. Variando de
medidas ndo intervencionistas, como higiénico-dietéticas a novas intervencdes
cirargicas®.

Diversas outras técnicas foram aventadas, como a reconstrucdo da cadeia
simpética para tratamento da hiperidrose compensatéria. Pesquisadores realizaram
enxerto nervoso autdgeno 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 compensatéria grave®. A partir desses
achados, Vasconcelos et al.*? observaram resultados semelhantes ao Jung et.
al.®Y. A técnica consiste na resseccdo do nivel do quinto arco costal (R5) ao oitavo
arco costal (R8), sem realizagdo do enxerto, diferente do proposto pelos
pesquisadores®?. Essa seccdo do nervo simpatico resulta na interrupcdo nos
impulsos dos ganglios simpaticos para as glandulas écrinas toracica e abdominal,
resultando na resolucdo da hiperidrose compensatoria dessa regido.
Consequentemente, melhora-se a qualidade de vida dos pacientes portadores desta
disfuncéo. Assim, esse novo método apresentou desfechos favoraveis sem enxerto

autologo.
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 compensatéria grave, apds simpatectomia para suor localizado, com
nova abordagem utilizando a técnica modificada da simpatectomia toracica bilateral
ao nivel de R5-RS8.

1.3.2 Objetivos especificos

¢ Analisar, por meio de um questionario, o indice de qualidade de vida no
pré-operatorio e pos-operatério da técnica de simpatectomia toracica
bilateral R5-RS8;

¢ Verificar e comparar as variaveis de qualidade de vida no pré-operatorio e
poOs-operatorio;

¢ Verificar e comparar as variaveis dos dominios de esferas de acdo no pré-

operatorio e pés-operatorio.
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2.1 HIPERIDROSE: DEFINICAO E EPIDEMIOLOGIA

A HP é definida como uma condicdo de sudorese excessiva e incontrolavel
nas glandulas sudoriparas écrinas em quantidades maiores do que as
fisiologicamente necessarias para a termorregulacdo, ou seja, além das
necessidades de o corpo perder calor®. Fisiologicamente nas glandulas
sudoriparas écrinas sao estimuladas pelo sistema simpatico, a produzir o suor
guando ha aumento da temperatura corporal. A rapida evaporacdo do suor leva a
uma diminuicdo da temperatura corporal, protegendo assim o0 organismo do
superaquecimento. A quantidade de suor necessaria para este propésito pode
chegar a varios litros por dia®?®. Portanto, a hiperidrose ndo é definida pela
qguantidade de suor produzida, mas pela disfuncédo do suor. A hiperidrose pode ter
impacto consideravel nas atividades sociais e ocupacionais e estar associada a
prejuizos significativos na qualidade de vida®2%-2®),

Geralmente, a HP é considerada associada a disfuncdo nervosa simpatica,
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 especificas do
corpo. Classifica-se a hiperidrose como primaria (idiopatica) ou secundaria. A HP é
uma condigéo idiopatica, ndo esta associada a disturbios sistémicos, nem é causada
por fatores externos. Normalmente, afeta areas localizadas do corpo; uma ou varias
areas podem estar envolvidas, mais frequentemente os locais de predilecdo da
hiperidrose focal incluem axilas, palmas das maos, plantas dos pés ou regides
inguinais e craniofaciais. Essas areas sdo caracterizadas por uma alta densidade de
glandulas sudoriparas écrinas. A hiperidrose secundaria, por conseguinte, é

decorrente de um distarbio subjacente, causadas por infecgdes como: tuberculose,
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distarbios neuroldgico, endocrino ou metabodlico, como feocromocitoma ou uso de
medicamentos prescritos que afeta todo o corpo(zg'gl).

A prevaléncia da hiperidrose é muito variavel. Essa variagdo é decorrente da
falta de uniformizac&o da definicdo e da pouca procura das populacdes afetadas por
assisténcia médica. A prevaléncia varia de acordo com a composicdo étnica da
amostra. Nos Estados Unidos, foi relatada prevaléncia em 2,8% da populacdo em
geral, dos quais cerca de metade com hiperidrose axilar, sendo uma nitida
predominancia entre 18 e 39 anos de idade da populac&o®?. Nesses mesmos
estudos, apenas 38 a 51% dos pacientes afirmaram ja ter conversado com um
profissional de saude sobre seu problema de hiperidrose. Isso significa que esse
sintoma provavelmente é subdiagnosticado e subtratado. Além disso, estudos
relatam que o diagndstico etiolégico seria feito em apenas 7% dos casos. De fato,
em 93% dos casos, o diagnostico de HP seria subdiagnosticado(34). Em outro estudo
na Alemanha, a prevaléncia foi de 16,3% e no Japao de 12,8%, as razdes para as
discrepancias ndo sdo conhecidas'”. Entretanto, é possivel estar relacionado aos
critérios usados para o diagnéstico e classificagdo da HP que variaram de estudo

para estudo®#3539),
2.2 DIAGNOSTICO E APRESENTACAO CLINICA

A HP pode se manifestar durante a infancia e persistir ao longo da vida
adulta. Os estudos epidemioldgicos e a pratica clinica demonstram uma prevaléncia
maior entre individuos jovens em idade produtiva, que sdo os comumente mais
afetados e que, frequentemente, procuram profissionais de saude. Acomete-se
homens e mulheres, embora haja uma falsa impresséo de predominancia no sexo
feminino, justificado pelo aumento da procura de tratamento por parte das
mulheres®). O reconhecimento clinico, normalmente, ocorre até a terceira década
de vida, antes dos 25 anos, podendo ser mais precoce em individuos com
hiperidrose palmar e axilar, que manifestam os sintomas na infancia e
adolescéncia®’*®. A HP, nesse contexto, é mais frequentemente atribuida a
hiperativagdo simpética. O exame histopatologico das glandulas sudoriparas no

individuo afetado, ndo mostra sinais de alteracéo.
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2.3 TRATAMENTO CLINICO E CIRURGICO

A modalidade de tratamento da HP inclui uma gama de medicamentos topicos
ou sistémicos, psicoterapia e abordagens cirargicas ou nédo cirdrgicas. Métodos com
diferentes eficiéncias para o tratamento de HP®"*®_ Esses tratamentos sdo de fato
menos invasivos do que uma intervencgdo cirdrgica, entretanto, alguns tém apenas
um potencial paliativo e, uma vez suspenso a terapia, 0s sintomas recidivarao na
pratica todos os pacientes. Uma gama diversificada de interven¢des tem sido usada
para o tratamento dessa doenca, incluindo tratamentos topicos, orais e com
prescricdo injetadvel, 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 sao utilizados na dermatologia, que consistem na
aplicacdo de anticolinérgicos, solu¢cdes de cloreto de aluminio, iontoforese e injecédo
subdérmica de toxina botulinica®. Pacientes com hiperidrose ligada & ansiedade
decorrente de gatilhos emocionais podem ser tratados com benzodiazepinicos e
betablogueadores, além de terapia psicolégica?. O primeiro inclui terapia tépica e
medicamentos sistémicos; no entanto, esses sdo frequentemente pouco eficazes a
longo prazo e, usualmente, recidivam apés a interrupcédo do tratamento?. Todavia,
o tratamento definitivo mais aceito e eficaz é a cirurgia de simpactectomia
toracoscopica (ST), realizada em diferentes niveis costais de acordo com a
localizacdo dos sintomas***®. Os sintomas da HP, comumente, comecam durante
a infancia ou puberdade e podem, muitas vezes, embora nem sempre, persistir ao
longo da vida de uma pessoa. A ST é a opcao cirurgica recomendada e de longa
duracédo. Ha um baixo risco de complicacbes que podem
incluir pneumotoérax residual, sindrome de Horner, hipotensdo e hiperidrose

compensatéria (HC)“44%),


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 TECNICA CIRURGICA
2.4.1 Simpactectomia toracoscopica

A simpatectomia toracoscopica (ST) apresenta melhores resultados quando
0s sintomas estdo localizados na regido axilar e palmar. Nao ha consenso sobre o
melhor método terapéutico para pacientes que apresentam exclusivamente sintomas
axilaresY. O método cirGirgico da ST, proporciona uma solucdo permanente com
taxa de sucesso superior a 95%“®. No entanto, apesar dos avancos nas técnicas
cirirgicas de simpatectomia, a HC continua sendo a complicacdo pés-operatoria
mais importante, que ocasionalmente faz com que os pacientes se arrependam do
tratamento e os cirurgides hesitem em usar a simpatectomia imediata como primeira

modalidade de tratamento para HP, especialmente para hiperidrose craniofacial®’

50).

O método ST é caracterizado pela interrupcdo da cadeia com seccdo
termoablacdo, mas ha também sem seccionéa-la utilizando clipes metélicos aplicados
ao longo do tronco, apds disseccao e isolamento da cadeia simpatica da pleura
parietal e da parede toracica interna®. Como a integridade anatdmica do tronco
simpatico é teoricamente preservada, essa técnica foi introduzida como uma
alternativa que poderia oferecer a vantagem teorica de ser potencialmente
reversivel, retirando os clips, nos casos em que 0s pacientes se arrependem da
cirurgia devido ao aparecimento pds-operatorio de um HC incapacitante. Acredita-se
que a HC se deva a um mecanismo compensatoério na funcdo termorreguladora das
glandulas sudoriparas funcionais remanescentes apds uma reducdo massiva de seu
namero. A terapia cirdrgica é eficaz e tem como base a interrupcéo da transmissao
dos impulsos dos ganglios simpaticos para as glandulas sudoriparas écrinas que
sédo inervadas pelo sistema nervoso motor autdbnomo simpatico com estimulo
hipotalamico, via génglios simpaticos toracicos. Normalmente, os niveis simpaticos
toracicos superiores que variam de T2 a T5 por varios métodos sao blogueados de
acordo com o tipo de hiperidrose, condigdo do paciente e preferéncia do cirurgido
(Quadro 1)®3%2).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sympathetic-ganglion
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sweat-gland

20

Avaliacdo da técnica modificada de simpatectomia toracica bilateral R5-R8 utilizando
o indice de qualidade de vida... — Vasconcelos CFM.

Quadro 1 — Tipos de hiperidrose localizada

Hiperidrose localizada

Nivel cirargico Indicacdes cirdrgicas

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=géanglio simpético da cadeia toracica; L=ganglio simpético da cadeia lombar
Fonte: Adaptado de Lyra et al.??, 2008

2.5 HIPERIDROSE COMPENSATORIA GRAVE

A hiperidrose compensatoria (HC) € um dos efeitos colaterais mais comuns
da ST e pode ser leve, moderada e grave. Sendo uma complicacdo comum apoés a
ST e estd associada, principalmente, a técnica cirtrgica, quando HC grave. A
incidéncia de HC pode chegar até 98% e se manifesta como sudorese nas areas
nao afetadas antes da ST. No entanto, poucos pacientes consideram a sudorese
compensatéria t&o incémoda quanto os sintomas originais de hiperidrose®?,
corroborando o alto nivel de satisfacdo dos pacientes apos a simpatectomia.
Hiperidrose compensatéria € o principal responsavel pelo arrependimento do
paciente ap6s a ST e prejudica drasticamente a qualidade de vida (QV) &%V, O HC
poOs-operatorio € relatado em 50-90% dos pacientes, dependendo dos autores, e é
“grave” em até 35% dos pacientes"'%?” Esse fendmeno pés-operatério,
correlaciona-se com o nivel de transeccdo da cadeia simpética, pois transeccdes
mais altas tém niveis 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 adultos®**°.
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A adocdo da intervencdo cirdrgica para o tratamento da hiperidrose
compensatoéria tem progredido lentamente, principalmente devido aos resultados
incertos e efeitos colaterais imprevisiveis“®°®*") Habitualmente, acredita-se que seja
um mecanismo  termorregulador, e se diz que a extensao
da simpatectomia influencia sua frequéncia, mas os resultados publicados séo
conflitantes®®. A gravidade da HC pode ser reduzida limitando a extensdo da
desnervacdo. Quando a desnervacdo € restrita, espera-se que a sudorese
compensatéria seja leve™”). Para alcancar um alto nivel de satisfacdo do paciente, é
atil identificar alguns fatores preditivos de HC. Dentre o0s principais riscos Sao
sobrepeso, sudorese generalizada prévia e simpatectomia niveis mais altos, como
maiores preditores de HC. A prevencdo pode ser alcancada identificando individuos
com maior risco e/ou visando o nivel de interrup¢cdo do nervo com base nas
caracteristicas de um Unico paciente coletadas durante a pesquisa pré-operatéria®.
A patogénese do HC é pouco compreendida, mas h& a hip6tese de que um arco
reflexo disfuncional do sistema nervoso simpético ao hipotalamo pode ser o principal
fator que causa suor incontrolavel, inesperado e macico em outras partes do

corpo®®?.

2.5.1 Tratamento cirurgico
2.5.1.1 Técnica simpatectomia toracica bilateral R5-R8

As técnicas operatorias para o tratamento da hiperidrose tém sido
constantemente aprimoradas. O surgimento da videotoracoscopia possibilitou a
realizacdo de um maior numero de procedimentos, além de cirurgias mais seguras,
com melhores resultados e menor morbidade peri-operatéria®.

Os procedimentos operatorios em pacientes com HC grave, que apresentam
resposta limitada ao tratamento conservador, tém-se mostrado factiveis e com bons
resultados, apesar da eficacia ndo parecer bem estabelecida, o que torna estudos
maiores necessarios®%?_ Algumas técnicas de reconstrucdo da cadeia simpatica
foram realizadas com intencao de tratar a hiperidrose compensatoria, no entanto, os

resultados sdo ainda preliminares, para pesquisadores tratar essa condicao,


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sympathectomy
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realizaram transplante autdlogo 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 compensatéria Y.

Vasconcelos et al., para tratar essa condicdo, realizaram simpatectomia da
cadeia R5 a R8, sem enxerto, e também encontraram resultados positivos para
tratamento de casos graves de hiperidrose compensatéria®?.

Yamamoto e Okada, em 2019 publicaram uma série de casos com
simpatectomia por eletrocoagulacdo das cadeias simpdéticas guiadas por fluxo
sanguineo capilar a laser. Os autores com auxilio do laser avaliaram resposta ao
fluxo capilar cutdneo a cada estimulo elétrico do simpético, quando o fluxo cutaneo
do local em que ocorre a HC € alterado a equipe cirlrgica realiza a termoablacéo do
ganglio simpatico. Os autores encontraram uma variacdo de ganglios responsaveis

pela HC, mas variavam entre os ganglios R3 a R8®?.
2.6 QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES COM HIPERIDROSE

Pacientes com hiperidrose apresentam comprometimento em alguns
dominios 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 toleravel ou
intoleravel afeta 70% dos pacientes e interfere frequentemente, ou sempre, em suas
atividades diarias. Pacientes com HC sofrem de altas taxas de ansiedade e

depressdo (?4274546),

A HC varia em gravidade, desde um pouco Umido até um
gotejamento extremo. Portanto, essa pode prejudicar substancialmente a QV dos
pacientes acometidos, como limitacbes nas atividades diarias, além de causar
profundo constrangimento — no nivel social, psicolégico, profissional e emocional®
. Além disso, o diagndstico e o tratamento da HC podem ser auxiliados por testes
clinico, incluindo a quantificacdo de medidas gravimétricas da producéo 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 precisao a gravidade do
disturbio do que medidas isoladas de producéo de suor #6467,

Embora a historia médica possa ser suficiente para o diagndéstico, determinar

a gravidade da hiperidrose requer uma medida mais estruturada. Isso é fornecido
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pela Escala de Gravidade da Doenca da Hiperidrose (HDSS), que € uma
autoavaliacdo em escala de 4 pontos que foi validada contra métodos quantitativos e
escalas que medem a qualidade de vida em pacientes com HP®®. A QV relacionada
a saude é um construto diferente e mais complexo do que a gravidade e, portanto,
s80 necessarios varios itens e varios dominios. Por essa razdo, o indice 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 questionarios autopreenchidos, que sao usadas em

ensaios clinicos para refletir a perspectiva do paciente®®®9,
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3.1 POPULACAO E LOCAL DE ESTUDO

!

Foram avaliados 18 pacientes com hiperidrose compensatoria grave
submetidos a técnica modificada de simpatectomia toracica bilateral R5-R8, por
videotoracoscopia, no periodo de 2015 a 2020. Os pacientes foram provenientes de
servicos de cirurgia toracica de hospitais de referéncia de Recife, Pernambuco
(Hospital das Clinicas (HC), Hospital Esperanca e Hospital Universitario Oswaldo
Cruz (HUOC)). Os pacientes do estudo foram submetidos a avaliacdo pré-operatoria
e pOs-operatdria nos respectivos servigos, sendo resgatados os dados em prontuario

e avaliacao pOs-operatoria tardia realizada por telefone.

3.2 TIPO DE ESTUDO

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

tipo série de casos, transversal, retrospectivo e multicéntrico.

3.3 SELECAO DOS PACIENTES

Foram incluidos no estudo todos os pacientes com hiperidrose compensatéria
grave submetidos a técnica modificada de simpatectomia toracica bilateral R5-R8,
por videotoracoscopia no periodo de estudo. Apoés identificagdo do paciente era
resgatado o questionario de qualidade vida com informacBes extraidas dos
prontuarios. Os dados coletados dos prontudrios foram relacionados aos tempos de

acordo com o quadro 2 abaixo:
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Quadro 2 — Coleta dos dados dos prontuarios com relacdo a fase temporal

Fase temporal

Pré-operatorio TO
30 dias de po6s-operatorio T1
Pds-operatério tardio = 4 meses* T2
*ficha clinica preenchida apés contato telefonico. Fonte: o autor (2021)

Para o tempo de pds-operatorio tardio (T2), foram analisados 10 pacientes

que completaram o seguimento da pesquisa.

Figura 1 — Fluxograma do seguimento da pesquisa

—
T

Fonte: O autor (2022)
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

¢ Pacientes submetidos ao tratamento cirargico com técnica modificada de
simpatectomia toracica bilateral R5-R8 para tratamento de hiperidrose

compensatoria grave.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

¢ Pacientes com hiperidrose compensatoria leve e moderada;

¢ Dados incompletos nos prontudrios que impossibilite coleta de dados da
fica clinica;

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

3.6 ELENCO DAS VARIAVEIS

3.6.1 Variavel independente

Nome da variavel Categorizacéo

Simpatectomia toracica bilateral R5-R8  Hiperidrose compensatoéria grave

3.6.2 Variavel dependente

Nome da variavel Categorizacéao

funcional-social
) ) pessoal

Qualidade de vida ;
emocional
condicdes especiais
Sangramento

Complicagao cirdrgica Infeccao

Re-operacéo
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3.7 CONDUTA E INSTRUMENTO DE AVALIACAO

Os pacientes foram operados na fase temporal supracitada atendendo os

seguintes requisitos:

1)

2)

3)

Desenvolvimento de hiperidrose compensatoria grave apOs tratamento
cirtrgico simpatectomia toracica para tratamento de sudorese localizada;
Submetidos a reintervencdo com a simpatectomia R5-R8. Os prontudrios
dos pacientes ja continham informacfes de Questionario de qualidade de
vida — Hiperidrose. Esse questionario foi baseado na versdo reduzida
descrita por Campos et al.“® (ANEXO C), adaptado (APENDICE A);

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-operatério (T=0), com cinco niveis para as respostas descritas:

Qualidade de vida T=0

Excelente 1
Muito boa
Boa
Ruim
Muito ruim

a b wDN

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

pés-operatério tardio (T=2), com cinco niveis para as respostas descritas, o qual
se admite apenas uma resposta para cada questao:
Qualidade de vida pés T=1e T2

Muito melhor 1
Um pouco melhor
A mesma
Um pouco pior
Muito pior

a b wWwDN

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

hiperidrose pode vir a interferir. Tal questionario consistiu de 20 questdes
divididas em quatro dominios (funcional-social, pessoal, emocional e condic6es
especiais) com cinco niveis para resposta descritos, em que se admitiram
somente uma resposta para cada questdo. Os pacientes foram classificados em
cinco niveis de satisfacdo obtidos pela somatéria total dos pontos do

guestionario. Foram aplicados nos tempos T=0, T=1 e T=2:
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Dominio Min (pontos) Max (pontos)
Funcional-social 8 pontos 40 pontos
Pessoal 3 pontos 15 pontos
Emocional 2 pontos 10 pontos
Condicdes especiais 7 pontos 35 pontos
TOTAL 20 pontos 100 pontos

Os somatorios de todas as esferas dos dominios de fungédo, em determinados
tempos, variaram de 20 a 100 pontos definindo uma subclassificacdo geral para
qualidade de vida, conforme pontuacdo abaixo:

Maior que 84 Muito ruim
69a84 Ruim
52 a 68 Boa
36a51 Muito boa
20a 35 Excelente

6) Apesar de ndo ser um questionario especifico para avaliagdo do tratamento da
HC, esse oferece um excelente panorama da qualidade de vida desses

pacientes.

3.8 TECNICA CIRURGICA

A técnica modificada da simpatectomia toracica R5-R8 foi realizada sob
anestesia geral associada a intubacdo orotragueal com tubo de duplo limen para
ventilacdo seletiva e ampliacdo do campo operatorio. O procedimento foi executado
bilateralmente em abordagem Unica. Iniciou-se pelo hemitérax esquerdo,
posicionando o paciente em decubito lateral direito com coxim sob o térax e braco
contralateral elevado. Posteriormente, tratou-se o hemitorax direito, em decubito
lateral esquerdo.

Foram realizadas trés incisGes para colocacdo dos trocateres, sendo duas de
05 mm nas cicatrizes da simpatectomia previamente executada, ao longo das linhas
axilar média e clavicular média no nivel do terceiro e quinto espaco intercostal,
respectivamente. O terceiro portal, também de 05 mm, encontrou-se no ponto entre

a linha axilar média e o sétimo espaco intercostal, para colocacao da otica de 05 mm
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e angulacao de 30 graus (Figura 2). A utilizacdo do CO; (a pressdo de 8mmHg) na

cavidade pleural é opcional.

Figura 2 — IncisGes na cavidade toracica, com utilizacado das cicatrizes da simpatectomia
prévia, para posicionamentode trocateres em hemitérax direito,
preconizando-se a triangulagdo das pingas cirdrgicas.

1]

]

FONTE: O autor (2021)

Para adesiblise cuidadosa da pleura mediastinal e exposicdo da cadeia
simpatica, ap0s acesso a cavidade e passagem do material de videotoracoscopia, €
realizada diatermia com pinca hook e tesoura ultrassonica. A principio, foi realizada
a revisdo da simpatectomia anterior, com reforco da disseccédo transversal dos
ramos nervosos sobre os arcos R3 e R4. Em seguida, a ressecgcdo e a exérese
completa das cadeias simpaticas foram executadas, iniciando-se ao nivel do oitavo

arco costal (R8) em direcdo ao quinto arco (R5), com uso de pin¢a hook (Figura 3).
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Figura 3 — Videotoracoscopia: (A) Visualizacao da cadeia simpética no nivel de R5-R8,
iniciando o resseccao cirdrgica do oitavo arco costal (R8) para o quinto arco costal (R5). (B)
Identificacdo intraoperatdria do simpatico corrente (seta branca).

Fonte: O autor (2021)

Dessa forma, retira-se inteiramente a cadeia nervosa presente entre as
estruturas delimitadas (R5- R8). A excecdo do segmento R3, em que se preconiza a
preservacao do ganglio estrelado devido a possivel difusdo da corrente elétrica, &
aplicada resseccao nervosa em alta frequéncia durante o procedimento. Na técnica
operatéria de simpatectomia toracica R5-R8 modificada, apds a remocao cirdrgica

da cadeia simpatica, néo foi realizada reconstrucéo nervosa (Figura 4).

Figura 4 — Videotoracoscopia: (A) Disposicao das fibras nervosas ap0s simpatectomia
toracica R5-R8 e revisao de cirurgia prévia, com refor¢o da cruz se¢ao nas cadeias
ao nivel de R3 e R4. (B) Simpatectomia intraoperatéria da cadeia simpatica
no nivel R5-R8 (seta branca).

Fonte: O autor (2021)
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Ao final da denervacéo, o pulméo ipsilateral é reexpandido e um dreno pigtail
de calibre 14F, conectado a valvula de Heimlich, é fixado na incisdo entre a linha
axilar média e o sétimo espaco intercostal, evacuando-se 0 pneumotdrax e
concluindo a cirurgia no hemitérax esquerdo. Os portais remanescentes Sao
fechados por meio de reaproximacdo de partes moles e sutura intradérmica
continua, ambas com fios absorviveis. Seguidamente, durante o mesmo ato

anestésico-cirargico, o procedimento foi realizado no hemitorax direito (Figura 5).

Figura 5 — Aspecto final da cirurgia em hemitérax direito e colocacéo de dreno pigtail,
conectado a valvula deHeimlich, na incisao entre a linha axilar média
e 0 sétimo espaco intercostal.

Fonte: O autor (2021)

O tempo médio esperado da operacdo é cerca de 40 minutos. Na evolugao
poOs-operatoria, o dreno toracico € retirado apos checagem em radiografia de torax.
Os pacientes, normalmente, foram liberados com 24 horas de pés-operatdrio, em

uso facultativo de analgésicos e orientagdo de repouso.
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3.9 PROCEDIMENTO ESTATISTICO

Os dados foram analisados descritivamente por meio de frequéncias
absolutas e percentuais para as variaveis categoricas e das medidas: média, desvio
padrdo (média + DP), mediana e percentis 25 e 75 (mediana (P25; P7)) para as
variaveis numéricas. Para avaliar associacdo entre duas variaveis categoricas foi
utilizado o teste Exato de Fisher (desde que a condicdo para utilizacao do teste Qui-
quadrado né&o foi verificada), na comparacdo entre duas avaliacdes em relacdo as
variaveis numéricas foi utilizado o teste t-Student pareado e na comparacgao das trés
avaliacdes foi utilizado o teste de Friedman. No caso de diferenca significativa pelo
teste de Friedman foram realizadas comparacdes multiplas do referido teste.

A escolha do teste t-Student pareado ocorreu pela presenca da normalidade
nas variaveis diferenca entre as avaliagcdes antes e depois imediato e o teste de
Friedman foi devido ao tamanho da amostra nas trés avaliagfes. A verificacdo da
normalidade foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk.

A margem de erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi de 5%. Os
dados foram digitados na planilha EXCEL e o programa utilizado para obtenc&o dos

calculos estatisticos foi o IMB SPSS na versao 25.

3.10 PROCEDIMENTO ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, com CAAE:
14790619.5.0000.8807. No que se refere a ética em pesquisa envolvendo seres
humanos, a realizagdo do presente estudo obedeceu aos preceitos éticos e
normativas da Resolucdo 466/12 ou 510/16 do Conselho Nacional de Saude.
Assegurou-se aos sujeitos participantes o direito de colaborar voluntariamente na
presente pesquisa, livre de qualquer pressédo, garantindo a confidencialidade e
privacidade quanto a sua pessoa, conforme estabelece a resolucdo: 466/12, nos
itens: Ill.1a, Ill.3c. Foi realizada a apresentacdo da pesquisa para todos o0s
participantes, esclarecendo todos seus itens e posteriormente para o preenchimento

e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (ANEXO D).
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4.1 ACHADOS DEMOGRAFICOS

A idade dos pacientes variou de 22 a 47 anos, teve média de 31,33 anos,
desvio padrdo 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 associacdo entre as duas
avaliacdes 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-operatério (TO) com 30 dias de pés-operatério (T1). No
entanto, dois pacientes que consideravam a qualidade de vida ruim (TO) relataram
um pouco de piora no primeiro més de poés-operatério (T1). Nao foi registrada
associacao significativa entre as varidveis em estudo (p > 0,05).

Na Tabela 2 (N=10) foram avaliados para os tempos TO 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 avaliacdo do primeiro més de pés-operatorio (T1). Nao foi registrada
associacdao significativa entre as duas variaveis.

O tempo entre a cirurgia e a avaliacdo tardia 0,34 anos (ou 4 meses) a 4,48
anos, teve média de 2,02 anos, desvio padrao igual a 1,39 anos e mediana igual a

1,72 anos.
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Tabela 1 — Qualidade de vida por avaliacdo temporal TO/T1 (N=18).

T1
To Muito Um pouco Quase a Um pouco . ko pior  Valor de p
melhor melhor mesma pior
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Excelente 1 (100,0) - - - - p™ = 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 avaliagées TO e T2, N=10.
T2
Muito Um pouco Quase a Um pouco ) ]
TO ) Muito pior Valor dep
melhor melhor mesma pior
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Excelente 1 (100,0) - - - - p" = 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 estatisticas dos dominios estudados e do total
nas avaliacbes Pré-operatéria (TO) e primeiro més de pds-operatério (T1) para o
grupo total dos 18 pacientes participantes da pesquisa e na Tabela 4 os resultados
dos 10 pacientes que participaram das trés avaliacbes TO, T1 e T2.

Da Tabela 3, destaca-se que as médias e medianas da qualidade de vida
foram correspondentemente mais elevadas na avaliacdo Pré-operatoria (TO) em
todos os dominios, quando comparado com primeiro més de pds-operatorio (T1), as
diferencas foram significativas entre as avaliacfes. A variabilidade foi razoavel nos
dominios emocional e condicbes especiais, pois o0s valores dos desvios padrdo
foram mais da metade das médias correspondentes e foram reduzidas ou né&o
elevadas (desvios padrdo inferiores a 1/3 das médias correspondentes ou desvios
padrao inferiores a 1/2 das médias correspondentes).

Na Tabela 4 (N 10) se evidencia que as médias e medianas foram
correspondentemente mais elevadas na avaliacdo pré-operatoria (TO) e menor na
avaliacdo do primeiro més de pdés-operatorio (T1), sendo verificadas diferencas
significativas entre as avalicbes em todas as variaveis. A diferenca significativa
ocorrida entre a avaliacdo pré-operatéria (TO) e as outras duas avaliacdes (T1 e T2)
foram para os dominios: funcao social e emocional. Entretanto, entre os trés tempos

(TO, T1, T2) de avaliacéo (Total) foi estatisticamente significante.
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Tabela 3 — Estatistica dos dominios estudados por avaliacdo N=18

Avaliacao
TO T1 Diferenca absoluta
Variavel Média £ DP Média + DP Valor de p Média £ DP
Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75)
Funcgéo
social 28,78 + 7,68 11,28 + 3,94 p® < 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 " 6,67 + 4,27
p~ <0,001*
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+181 a 3,78 £ 3,30
p~’ <0,001*
7,50 (4,50; 9,00) 2,00 (2,00; 4,00) 4,00 (0,00; 7,00)
Condicdes
especiais 26,50 * 6,02 11,50 £ 6,77 p® < 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 a 42,94 + 24,40
p~’ <0,001*

70,50 (62,50; 85,75)

22,50 (20,00; 41,25)

43,00 (29,00; 65,00)

(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0%

(1) Pelo teste t-Student pareado.
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Tabela 4 — Estatistica das variaveis estudadas por avaliacdo N=10

Avaliacéo
TO T1 T2
Variavel Média = DP Média £ DP Média £ DP Valor de p

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

FU”.Q?O 29,00 + 7,87 ¥ 12,00 + 4,90 ® 16,60 + 7,90 ® "
socia p~’ =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 % 430+1,70® 6,50 + 3,84 ¥
p® =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% 3,30+2.21® 5,10+2,33 ®
p® =0,011*
8,00 (6,00; 9,25) 2,00 (2,00; 4,00) 4,50 (3,50; 8,00)
Condiges 57,80+ 4,30 11,40 £ 5,99 ® 18,70+ 8,42 ¥ "
especiais p~’ =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 ¥ 31,00 + 14,53 ® 46,90 + 20,45
p® < 0,001*
72,50 (64,75; 85,75) 21,50 (20,00; 42,50) 42,00 (34,75; 59,00)
(*) Diferenca significativa ao nivel de 5,0% FONTE: O autor (2022)

(1) Pelo teste Friedman
Obs. Se as letras entre parénteses sao todas distintas, se comprova diferenga significativa entre as avaliagGes
correspondentes pelas comparacdes pareadas do referido teste.
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No grafico 1 (N=18), é evidenciado a reducao de todas as médias dos escores
por dominio de acdo, sendo reducdo de escore no primeiro més de pds-operatorio
T1, quando comparado pré-operatdria (TO), nas esferas de agdo social, pessoal,
emocional e condicdes especiais de 60%, 62%, 56% e 56%, respectivamente.

No grafico 2 (N=18), na avaliacdo pelo escore total ha uma reducdo de 72,56
para 29,61 do pré-operatoria (TO) para primeiro més de pds-operatéorio (T1), uma
reducao de 59,1% de pontuacéo.

No grafico 3 (N=10), na avaliacdo pelo escore individualmente ha uma
reducdo em todas as esferas de acédo do pré-operatéria (TO) para primeiro més de
pés-operatorio (T1) e um aumento para o pos-operatorio tardio (T2), ndo sendo
superior ao pré-operatorio (TO).

No grafico 4 (N=10), na avaliacdo pelo escore total h4 uma reducédo de 74,6
para 31,0 do pré-operatoria (TO) para primeiro més de pds-operatorio (T1l), ha
evidencia de um aumento na pontuacdo para 46,90 para pos-operatério tardio (T2)
uma reducéo de 37,15 % com pré-operatorio (TO).
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Figura 6 — Médias dos escores dos dominios de acéo da qualidade

de vida por avaliagdo N=18

40,00

w
o
o
o

’

o
o
1

’

[any

o

o

o
I

’

,Média dos escores dos dominios
N
o

0,00 -

28,78
26,5
ETO
T1
11,28 10.61 11,50
6,67 |
3,94 .2,89
Fungdo social Pessoal Emocional Condigdes
especiais

Figura 7 — Médias dos escores da qualidade de vida total por avaliacdo N=18
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A hiperidrose compensatoria € um efeito ndo desejado posterior a
simpatectomia toracica para tratamento de hiperidrose localizada e dificilmente
evolui com melhora do quadro no seguimento dos pacientes!’?). Essa sudorese
reincidente leva a constrangimentos e pode impactar negativamente nas esferas
psicoldgica, social e profissional do individuo, sendo prejudicial a sua qualidade de
vida®?. Entre as formas de prevenir e controlar tal acometimento, destacam-se
a selecao criteriosa dos pacientes e a aplicagdo da técnica cirdrgica mais
adequada, considerando nivel e extensdo das ressecgfes de maneira
individualizada‘".

Duas técnicas operatorias estdo em foco atualmente para o tratamento da
HC. a reconstrucdo da cadeia simpatica e a ressec¢cdo da cadeia simpética
estendida. Diversos investigadores utilizaram modelos animais para avaliar o
conceito de regeneracdo do nervo simpatico por meio do uso de enxertos. Em 1981,
Purves et al. analisaram a reinervacdo de ganglios simpaticos autotransplantados
em um modelo de cobaias, sugerindo que as propriedades dacadeia enxertada
estdo diretamente ligadas & efetividade da reinervacéo ganglionar®. Por sua vez,
Ueyama et al. descreveram a aplicacdo de tubos de quitosana para reconstrucao de
segmento ressecado na porcdo superior da cadeia simpatica toracica em caes*?.
Foi realizada sutura do tubo entre as bordas nervosas seccionadas, sendo
empregado como conduto de interposi¢cdo. O crescimento do nervo foi observado
trés meses apds a intervencdo, completando-se a reinervacao entre 7 e 12 meses.
Constatou-se melhora da sindrome de Horner e a temperatura das patas dianteira
foram observadas como indicador da eficacia da simpatectomia. No que diz respeito
as limitacdes, o tubo C €& geralmente macio e a execucdo da sutura requer
habilidade. As experiéncias, ainda, ndo foram conduzidas para investigar dados de
impulso elétrico de nervos regenerados, o que ndo garante de fato o

funcionamento da cadeia reconstruida.
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Contudo, outros experimentos em animais acerca de reconstrucdes nervosas
motoras periféricas indicariam que existe uma falha progressiva dos neurénios e das
células de Schwann em sustentar a regeneracao do axénio ao longo da distancia e
do tempo, foram utilizados enxerto de nervo tibial em ratos para demonstrar que,
apos o reparo tardio de mais de quatro meses, a regeneracdo da cadeia simpatica
caiu para aproximadamente 33% do numero de axbnios que poderiam se
reestruturar apés uma reconstrucdo imediata do nervo™®. Além disso, existem os
efeitos da axotomia crénica e da desnervacado das fibras autondmicas simpaticas
colinérgicas apoOs a primeira cirurgia de simpactectomia toracica, os quais ndo sao
mensurados e tornam o ambiente tecidual imprevisivel para uma regeneragao
axonal bem-sucedida"®.

Quanto a abordagem cirirgica, em 2010, Haam et al. evidenciou a resolucdo
ou melhora da HC severa em nove dos 19 pacientes (47%), apOs a reconstrucdo da
cadeia simpatica com o uso do nervo intercostal em pacientes submetidos a
simpatectomia prévia. Apesar de apresentar vantagens frente a aplicacdo do nervo
sural, ndo foi constatada satisfacdo pds-operatéria na maioria dos pacientes, com
tratamento consistente da hiperidrose em apenas trés pacientes®”. Em 2016, uma
série americana de trés casos indicou bons resultados em pacientes submetidos a
reconstrucdo da cadeia simpética com uso de plataforma robética para tratamento
da HC. Além das vantagens do acesso minimamente invasivo, descreveu-se a
possibilidade de enxertia dos nervos sural e intercostal na reconstrucao
nervosa, bem como beneficios a partir da utilizacdo de canal sintético condutor
biodegradavel®?.

Em outro extremo, hd a simpatectomia estendida, ja que, existem vastas
evidéncias que indicam que ha um sistema nervoso emitindo uma grande
guantidade de sinalizagdo sudomotora para a pele em que aparece a HC. A
interrupgdo de um dos circuitos nervosos relacionados a HC pode resultar na
melhora dos sintomas; no entanto, provou-se dificil detectar precisamente em que 0
circuito nervoso esta localizado. Dessa forma, a ganglionectomia seletiva realizada
pelo Yamamoto e Okada tenta localizar os ganglios relacionados utilizando laser de
fluxo sanguineo capilar durante ato cirdrgico. Os autores encontraram, em oito
pacientes, uma correlacdo de ganglios responsaveis ocorrendo entre T2 e T8,

variando entre 3 a 5 ganglios acometidos®.
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Yamamoto e Okada publicaram a série de casos que evidenciou melhora dos
sintomas em todos 0s oito pacientes operados, sendo: cinco apresentaram reducéo
completa da HC e trés reducdo importante da HC®®. E provavel que uma
amostragem maior poderia evidenciar alguns pacientes sem resposta ou piora
clinica, 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-
operatorio (TO) com 30 dias de pds-operatorio (T1). Quando avaliado as esferas de
dominio houve reducdo em todos quesitos, com significativa estatistica. Sendo
reducdo de escore no primeiro més de pés-operatério T1, quando comparado pré-
operatéria (T0), nas esferas de acdo social, pessoal, emocional e condi¢cdes
especiais de 60%, 62%, 56% e 56% respectivamente. Diferentemente da resposta
da QV, ja que tem apenas uma Unica alternativa, o questionario de esferas de
dominio sdo multiplas perguntas pontuadas em até 5 pontos e tem como objetivo
diminuir possiveis vieses da real condicdo clinica. E provavel que o almejar da
anidrose ndo alcancada e sim, uma reducdo da HC em alguns pacientes possam
tratar como piora ou um pouco melhor da QV e a avaliacdo das esferas de dominio
filtrem e caracterizem melhor o desfecho da cirurgia.

Jung et al., em 2018, evidenciou experiéncia bem-sucedida, em uma série de
dois casos, no tratamento de HC severa. A técnica foi executada com enxertia da
prépria cadeia simpatica deT5 a T8 para reconstrucdo ao nivel de T3, associada a

clipagem em T4®Y,

No seguimento dos pacientes, ndo houve recorréncia dos
sintomas, com consideravel melhora na qualidade de vida. A técnica modificada de
resseccdo da cadeia simpatica ao nivel dos arcos costais R5 a R8 foi
desenvolvida a partir do questionamento sobre a origem do beneficio da cirurgia
para HC, cuja reconstrucdo da cadeia simpética foi realizada com enxerto R5-R8 e

©®)  Dessa

corroboram com os ganglios mencionados pelos Yamamoto e Okada
forma, os fatores responsaveis pelo beneficio e cura da HC nao seriam a
reconstrucdo da cadeia simpatica R3-R5 e sim, a ressec¢do da cadeia de R5-R8.
Sugere-se que ndo haveria controle na viabilidade da cadeia nervosa enxertada no
pos-operatorio da simpatectomia prévia, o que se admite é a viabilidade da

resseccdo da cadeia de R5-R8 com seguranca, sem causar dano ao paciente!’.
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A principal vantagem da modificacdo da técnica descrita € a facil
reprodutibilidade do procedimento, visto que o segmento da cadeia simpatica R5-
R8 é completamente ressecado, sem a necessidade de reconstrucdoda cadeia
simpatica entre o terceiro e 0 quinto arcos costais e ou utilizacdo de laser de fluxo
sanguineo. Além de proporcionar maior facilidade na execucdo do procedimento,
também apresenta resultados promissores na qualidade de vida!>'®.

Moon et al. em 2020, publicou também sua experiéncia 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 R117". Achado compativel
com nossa primeira publicacdo em 2020, com 12 pacientes, que apresentou melhora
em 75% dos pacientes®®. Na amostra atual com N=18, resultado é superior devido
melhora estatistica decorrente a maior numero amostral.

Na avaliacdo do pds-operatério tardio € identificado uma piora na qualidade
de vida e na pontuacdo do escore das esferas de dominio. E indiscutivel que
independente da qualidade de vida, as pontuacées dos dominios foram pior que o
pdés operatdrio recente. Ha uma reducédo de 74,6 para 31,0 do pré-operatéria (TO)
para primeiro més de pos-operatério (T1) e um aumento na pontuacao para 46,90
para pds-operatorio tardio (T2) uma reducdo de 37,15% com pré-operatorio (TO).
Alguns fatores contribuem para essa reducao: o principal fator € a lembranca dos
efeitos HC apds meses passados serem esquecidos e a atual sudorese, mesmo que
menor, ser ainda um fator que atrapalham a QV; outro fator repetitivo € ao indagar
aos pacientes sobre o levou a essa piora € o relato de sudorese compensatéria
abaixo da cintura; e por fim, a andlise do questionario foi aplicado na estacdo de
verao contribuindo para maior sensacao de sudorese.

O tratamento da hiperidrose compensatoria grave apOs simpatectomia
toracica continua sendo um grande desafio, sendo necessarios mais estudos com
ensaios clinicos randomizados para se alcangar maior nivel de evidéncia cientifica.
No entanto, a técnica modificada da simpatectomia toracica estendida ao nivel de
R5-R8 parece ser uma opcao factivel, promissora e segura, sobretudo quando

comparada aos métodos presentes na literatura.
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;
(L 6 CONCLUSAO

A simpatectomia R5-R8 para tratamento de HC na avaliacdo da
gualidade de vida ndo foi estatisticamente significante entre os
intervalos de tempo estudados, mas foi descritivamente melhor nos

intervalos do estudo;

A QV foi melhor no pés operatorio tardio (T2), quando comparado ao
pré operatoério (T0), ainda que proporcionalmente pior que 30 dias de
pds operatério, no entanto, sem diferenca significativa inferencial entre

os intervalos;

Os escores das esferas de dominio de a¢édo foram melhores no pos
operatério tardio (T2), quando comparado ao pré operatorio (TO),
ainda que proporcionalmente pior que 30 dias de pds operatdrio, com

diferenca estatistica significativa entre todos intervalos.
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" ¥ *= APENDICE A - QUESTIONARIO QUALIDADE DE VIDA -
HIPERIDROSE

NOME: DATA l__ /

Esta pesquisa questiona vocé EXCLUSIVAMENTE SOBRE O SEU BEM ESTAR E
QUALIDADE DE VIDA, ANTES E DEPOIS DA CIRURGIA PARA CORREQAO DA
HIPERIDROSE (excesso de suor). Estas informac¢des sao importantes no sentido de
conhecermos como Vvocé se sente e quao bem vocé € capaz de fazer suas
atividades de vida diaria, mesmo com esta sudorese excessiva. Caso vocé esteja
inseguro em como responder, leia novamente a questéo e tente responder o melhor
que puder.

1) Em geral, vocé diria que sua qualidade de vida relacionada a hiperidrose ANTES
DA CIRURGIA era:

% Excelente 1 [
% Muito boa 2 [
< Boa3l]

% Ruim 4[]

< Muito ruim 5 []

2) Comparada ao periodo antes da sua operagdo, vocé classificaria que sua
qualidade de vida DEPOIS DA CIRURGIA como:

< Muito melhor 1 [ ]

< Um pouco melhor 2 [
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< Quase a mesma 3 [
o : D
* Um pouco pior 4

% Muito pior 5 [

ATENCAO: Todos os assuntos estdo 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 questionario é

confidencial e sera utilizado unicamente para pesquisa

3) Dominio ou esfera de acdo — FUNCIONAL-SOCIAL com relagdo a este conjunto
de fungbes ou atos, como vocé classificaria sua qualidade de vida nos seguintes

itens:

D

s Ficar sentado “aguardando™ 12345 |
% Fazer trabalhos manuais: 12345 |

% Passatempo predileto: 12345 [ ]

R/
L X4

Praticar esportes: 12345 []

< Logo ap6s o banho: 12345 [ |

% Participar / reunides sociais: 12345 ]

% Estar/amigos (lugares publicos)1 2345 [|
< Dancar socialmente: 12345 [

4) Dominio ou esfera de acdo — PESSOAL, com o seu parceiro; como VOcé

classificaria sua qualidade de vida com relagao aos atos de:

% Abracos apertados: 12345 |
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< Toques intimos: 12345 [ ]
% Relagdes intimas: 12345 [

5) Dominio ou esfera de acdo - EMOCIONAL-PROPRIO ou COM OS OUTROS;

como voceé classificaria o fato de que ap0s suar excessivamente;

< Vocé ter que se justificar: 1 2345 |
< Outros demonstraram rejeicdo: 12345 [ |

6) Dominio ou esfera de acdo em CONDICOES ESPECIAS, como vocé classificaria

sua qualidade de vida quando estava:

< Ambientes fechados / quentes: 12345 |
% Tenso ou preocupado: 12345 []

% Pensando no assunto: 12345 [ ]

% Fazer prova / falar em publico: 12345 ]
% Usando roupas “fechadas”: 12345 |

« Usando roupas coloridas: 12345 [

% Frequentando escola / servico: 12345 []
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Modified R5-R8 Thoracic Sympathectomy
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for Severe Compensatory Hyperhidrosis
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Compensatory hyperhidrosis is the most frequent
complication after thoracic sympathectomy applied in
the treatment of localized hyperhidrosis. It affects the
quality of life in patients, especially in social, profes-
sional, and affective spheres. The present study aims to
describe the operative technique of bilateral thoracic
sympathectomy from R5 to R8 by videothoracoscopy as
an optimized resolution of compensatory hyperhidrosis.

perative techniques for treating hyperhidrosis have

been constantly improved. The emergence of vid-
eothoracoscopy enabled the performance of a greater
number of procedures, as well as safer surgeries, with
better results and less perioperative morbidity.’ The main
and most frequent adverse effect of thoracic sympathec-
tomy is compensatory hyperhidrosis (CH), registering in
the literature incidence in as many as 98% of patients
undergoing surgery’ despile different changes in the
technique. Predominantly, patients can adapt without
complaints to CH. However, another group is dissatisfied
in relation o work occupaliun& and social life, e-:.pecially
in severe cases, rel'erring to the need for mulli]:lle rihang,es
of clothing during the day and deprivation in performing
da ily activities. Therefore, rhe}r can present with consid-
erable impairment of their quality of life after surgical
treatment.”

For the treatment of CH, it is important to adopt
behavioral interventions, such as weight loss and avoid-
ing consumption of thermogenic foods. Nonsurgical al-
ternatives can provide positive results and improve the
well-being of patients, appearing as alternatives in the
initial episodes of recurrent sweating. However, most of
them are not definitive and require prolonged or
continuous freatment.”

The operative technique currently in focus consists of
reconstructing the sympathetic chain (SC) to control CH,
but its effectiveness, especially in terms of satisfaction and
patients” quality of life, does not seem well established.™
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The R5-RS technique allows shorter surgical time, bel-
ter ergonomics, more satisfactory aesthetic outcome,
and reduction of posloperative morbidity. Severe
compensatory hyperhidrosis  treatment remains a
challenge.

{Ann Thorac Surg 2021;111:e57-9)
© 2021 by The Society of Thoracic Surgeons

The present study aims to describe the modified tech-
nique of R5-RE thoracic sympathectomy by video-
thoracoscopy in the treatment of severe CH.

Technique

The modified technique of thoracic sympathectomy R5 to
Ri is performed under general anesthesia associated with
orotracheal intubation using a double-lumen tube for
selective ventilation and expansion of the operative field.
The procedure is executed in a single approach. It starts
with the left hemithorax, placing the patient in the right
lateral decubitus position with a cushion under the chest
and elevated contralateral arm.

Three incisions are made to place the trocars. Two 5-
mm incisions are placed in the scars of the sympathec-
tomy previously performed, along the midaxillary and
midclavicular lines at the level of the third and fifth
intercostal spaces, respectively. The third portal, alse 5
mm, is located at the point between the midaxillary line
and the seventh intercostal space, for placing the 5-mm
oplil:al with 30 degr|=_-25 of angulali.an (Figure 1A). The
use of carbon dioxide (at a pressure of 8 mm Hg) in the
pleural cavity is optional.

For careful adhesiolysis of the mediastinal pleura and
exposure of the SC, after access to the cavity and passage
of the videothoracoscopy material, diathermy is made
with cautery hook and ultrasonic scissors. At first, a re-
view of the previous sym]:larhedﬂmy is perfarmed, with
reinforcement of the transversal dissection of the nerve
branches over the R3 and R4 arches. Then, resection and
complete exeresis of the SC are performed, slarting al the
level of the eighth costal arch (R8) toward the fifth arch
{R5), using cautery hook (Figures 1A, 2B). With the

D03 -4 975/ 53600
hittps://dod.org 10. 1016/ athoracsur. HH.05.099
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Figure 1. (A) Incisions in

the thoracic cavity, using A

the scars of the previous

sympatiectomy, for the

placement of trocars in the /
right hemithorax, recom- /
mending the triangulation

of the swrgical clamps. (B) £

Final aspect of the surgery

in the right hemithorax . |
and placement of the 3 -
pigtail drain, commevted to -

the Heimlich valve, in the

incision between the mid- .
axillary line and the seo-

enth infercostal space. -

exception of the R3 segment—the preservation of the
stellate ganglion is recommended owing to the possible
diffusion of the electric current—high frequency nerve
resection is applied during the procedure. In the modified
operative technique of thoracic sympathectomy R5-RS,
after surgical removal of the SC, nerve reconstruction is
not performed (Figures 3A, 3B).

At the end of denervation, the ipsilateral lung is reex-
panded and a 14F caliber pigtail drain, connected to the
Heimlich valve, is fixed in the incision between the
midaxillary line and the seventh intercostal space, evac-
uating the pneumothorax and concluding the surgery in
the left hemithorax. The remaining portals are closed
through soft parts reapproximation and continuous in-
tradermal suture, both with absorbable threads.

Figure 2. (A} Video-
thomacoscopy viswalization
of sympathetic chain af the
level of R5-RS, starting the
surgical resection from the
eighth costal arch (R8) to
the fifth costal arch (R5).
(B) Intracperative identifi-
cation of the sympathetic
chain (white arrow).
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Subsequently, during the same anesthetic-surgical act,
the procedure is performed on the right hemithorax, in
left lateral decubitus position (Figure 1B).

The expected average operating time is approximately
40 minutes. In the postoperative course, the chest drain is
removed after checking the chest roentgenogram. Pa-
tients are usually discharged within 24 hours post-
operatively, using optional painkillers and resting
guidance.

Comment

Experiments on peripheral motor nerve reconstructions
would indicate that there is a progressive neuronal failure
to sustain axon regeneration over distance and time. In
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MODIFIED R5-RS THORACIC SYMPATHECTOMY

Figure 3.

(A) Disposition of nerve fibers after R5-R8 thomcic sympathectomy and review of previous surgery, with reinforcement of the cross

section in the chains at the level of R3 and Ré. (B) bitmeoperative sympathectomy of the sympathetic chain af the R5-R8 level (white arrow).

addition, there are the effects of chronic axotomy and
autonomic fibers denervation after the first thoracic
sympathectomy surgery, which are not measured and
make the tissue environment unpredictable for successful
axonal regeneration.

Haam and colleagues’ demonstrated the improvement
of severe CH in 47% of patients, after SC reconstruction
with intercostal nerve graft. Despite presenting advan-
tages, postoperative satisfaction was not observed in most
patients. Jung and collaborators” showed a successful
experience using a T5-T8 sympathetic nerve graft for
reconstruction at T3 level, associated with clipping at T4.
However, it is suggested that there would be no control
over the viability of the grafted nerve chain in the post-
operative period of previous sympathectomy,” so the
benefit from R5-R8 resection is admitted, without causing
harm to the patient.

The modified technique of R5-R8 sympathectomy has
shown promising results as an alternative for CH.” The
technique permils greater ergonomics and feasibility,
considering that it maintains the usual access of the
videothoracoscopy, inserting portals in the scars of the
previous sympathectomy. Therefore, the minimally
invasive approach allows better aesthetic results, mini-
mal postoperative pain and reduced length of hospital
stay. Another advantage of the described technique is
the reduction in surgical time, as the segment R5-R8 is
harvested without the need for reconstruction. In

addition, it allows greater ease in performing the

procedure, as well as reduction of postoperative
morbidity.
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Artigo Original

Simpatectomia bilateral R5-R8 no tratamento de hiperidrose
compensatdria: analise| de complicacoes e satisfacdo dos pacientes

Bilateral R5-R8 sympathectomy for compensatory hyperhidrosis: complications

and patient satisfaction

Cesar F M Vasconceos'; Worcans ScHmoT Actean, TCBC-PE®; Raran Mewo Tavares®; Ausson Banposa®; Gaspiel GUERRS CoRDERDS

Fermanno DE Santa Cruz Ouvers®

RESUMDZD

- Awveno A. B. Fernaz, TCBC-PE?

Objetive: Avaliar a qualidade de vida de pacientss submetidas a simgatecb:-mia toracica bilateral de RS a RE como

forma de tratamento da hiperidrose compensatdria (HC) grave e de
submetidos a simpatectomis tordcica bilateral para frataments da hiperidrose localizada. Metodos: Doze
hiperidrose compensatdria grave e debilitants foram submetidos a simpatectomia estendida no Hospital

ilitante em padentes que foram previamente
jemtes com
25 Clinicas da

Universidade Federal de Pernambuco, Brasil, entre setembro de 2016 & maio de 2019 Os saguintes desf'echns foram
estudados: nivel de satisfagzo com a3 operagao, escore de ﬂ:ahdade de vida & as possiveis complicagoes cindrgicas.

Resultados: Houve significativa melhora na qualidade de vi

em 66% da amostra. Em fodas as esferas de fungao,

foi evidendada relevancia estatistica no que se refere a0 alivio dos sintomas reladonados 3 hiperidrose compersatoria.

nclusdes: A simpatectomia estendida d= RS 3 RE mostrou-se efsti

iva na maioria dos casos operados, carscterizando

aste procadimento como promissor, podendo, apds estudos futuros, ser induido como uma opgac teraputica para a

hiperidrose compensatdria.

Descritores: Hiperidross. Simpatectomia. Toracoscopia. Cirurgia Toracica.

INTRODUCAD

hipendrose palmar e & hipendrose  axilar
podem ser definidas como distlrbio somético

caracterizade por sudorese exagerada nas regiGes
palmar e axlar devido a hiperfungdo das glandulas
sudoriparas, relacionadas frequentemente a situacao
emoaional desencadeante’. Fsiologicamente, estimulos
do sistema nervosoc simpatico central promovemn
liberacdo de quantidades excessivas de acetilcolina,
mediador guimico responsdvel pela atividade das
gléndulas sudoriparas écrinas®. A termorregulagdo
corporal € dependente do mecanismo de sudorese
fisiologica realizada pelas gldndulas sudoriparas,
especialmente pelas écrinas, que sdo difusamente
distribuidas pela superfice cutdnea, principalmente
nas regides palmares e plantares'.

I - Hospital das Clinicas - Universidade Feders! de Femambuco, Fos-graduagdo em Opersgao - Aedie - FE — Brasil. 2

Por vezes, & observada hiperatividade dessas
gléndulas, como ocorre durante e apds exercicios, em
pessoas obesas, durante menopausa ou secundano
a alguma alteracdo dinica como hipertireoidisma,
diabetes mellitus e feocromeocitoma’. A hiperidrose
estda associada a diversos problemas de ordem
social, profissional e afetiva, podendo originar
quadro de fobia social e frequentemente assoca-se
& hiperidrose axilar e plantar’.

A distribuigio familiar da hipendrose mostra
o potencial de heranga genética®. Clinicaments
manifesta-se mais intensamente na adolescéncia,
apesar de poder exstir desde a infancia, e tem
sempre distribuico simétrica em ambos os sexos™.
A prevalénca na populacio geral € vaniavel, sendo
mais frequente em paises da Asia & Oriente Média,

guando comparada com a América do Norte®.

- Hospital das Clinicas -

Universidads Federal oe Femambus, Senifo de Opersiio Taoics - Aedfe - FE — Brasil 3 - Hospits! das Cinicss - Unfersidade Feders! de Pemamibucn,
Senvigo de Operago Tados - Recife - FE— Brasi. 4 - Hospits! das Clinicas - Universidaole Feders! de Pemambuian, Sanico de Operagso Tsoics -
Recife - FE - Brasil. 5 - Hospital das Clinicas - Universidade Federal de Fernambuco, Senifo de Operagio Toracics - Aedfe - FE - Brasil.
& - Universidade Redieral de Femambuns, Curso die Medicing - Reaifie - PE — Brasil 7 - Hospital das Clinicas - Universidadls Rrederal o Pemambucn,

Depanamento de Operagso - Ascfe - FE — Brasil,

Rev Cof Bras Cir 47:220203358
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Uma opgdo de fratamento inicial,
atualmente, @ o uso de clondrato de oxbutinina.
Mos casos em gue o paciente nao obtém melhora,
a simpatectomia por videotorascopia passa a ser a
alternatva mais apropnada e para hipendrose aalo-
palmar. A simpatectomia consiste na seccao da
cadeia simpatica, ou seja, a denenvacdo das gldndulas
por interrupcao das fibras  pos-ganglionaress.
A técmica cirdrgica utilizada nos dias de hoje
consiste na termoablacdo em T4, ou eventualmente
T3, o que possibilita a ndo manipulacio do ganglio
estrelado, evitando-se o aparecimento do sinal de
Claude-Bernard-Homer (ptose palpebral, miose e
enoftalmia)®=.

Efeitos indesejados da simpatectomia para
hiperdrose dos membros superiores sao dtados
na literatura, sendo a mais frequente a hipendrose
compensatana (HC), que ocorre pnnapalmente no
tronco, com prevaléncia varavel entre 30 e 90%,
com fisiopatologia desconhecida*'. Observa-
e, gue nesses pacientes, a gualidade de wida
no pds-operatorio piora, dai a importéncia do
uso de novas técnicas para minimizar este efeito
indesejado™". Hsu et al, em 2001, tratando
hiperidrose axilar em diferentes niveis de seccao,
verificaram  hiperidrose compensataria de 70%
quando a simpatectormia for entre T3-T4, 29%
para T4 & 29% para T4-T%"". Alem disso, Yazbec
et al. comprovaram gue, na seccao feita em T3,
a resposta compensataria @ menos intensa. Sendo
a hiperidrose compensatdria grave presente em
30% dos pacientes com seccac em T2 e 10%
nagueles com a seccao em T35, A ausénoa de
sobrepeso @ outro fator importante para eficiéncia
do tratamento, sem desenvolvimento posterior
de hiperidrose compensatdria, como mostraram
Wolosker et al., gue tiveram taxa de sucesso
maior em pacientes com IMC {indice de Massa

Corporea) <25 cm/m2 &%,

Diversas técnicas de rmeconstrucdo da
cadeia simpatica foram realizadas com intencao
de tratar a hiperidrose compensatoria, no
entanto, os resultados sdo ainda preliminares.
lung et al., para tratar essa condicao, realizaram
transplante autologo da cadeia RS a RB para
reconstruir a T3 e T4 em dois casos, @ encontraram
resultados positivos para tratamento de casos graves
de hiperidrose compensatoria®'. Considerando-se o
explicitado, o objetivo desse trabalho consistiu em
avaliar os desfechos da simpatectomia estendida
entre RS & RE em padentes com guadro de
hiperidrose compensatana.

METODOS

Trata-se de estudo tipo  série de
casos, que incluie doze pacientes submetidos a
simpatectormia bilateral estendida entre o quinto
{RS) & o pitavo (RB) arcos costais para tratamento
de hiperidrose compensatoria grave e debilitante,
apds simpatectomia tordaoca entre o terceiro (R3)
e o guinto (RS) arcos costais para tratamento de
hiperidrose localizada, em Recife, Pernambuco,
Brasil, entre setembro de 2016 & maio de 2019.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica sob
CAAE: 14790619.5.0000.8807.

Os criténos para inclusdo de pacientes
foram: 1) pagentes com diagnostico de hiperidrose
compensatoria grave apds simpatectomia toracca
R3-R5; 2) fracasso do tratamento conservador
tais como oxibutinina, aplicagdes de logoes anti-
franspirantes e 3) pacientes sem comorbidades
prévias.

Para se obter a catalogacao das variaveis
estudadas, no pré e pos-operatono imediato,
os prontuarios dos pacientes foram consultados
e as variaveis estudadas foram anotadas em
ficha propria. As  seguintes
estudadas por mew de questionano e exame:

variaveis  foram

Ry Col Bras Cir 47220302308
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1} funcional-social com relagdo ao conjunto de
fungées ou atos; 2) pessoal, atos com o seuU parceiro;
3) emocional proprio ou com os outros; 4) dominio
ou esfera de acao em condigdes especiais.

Quanto & técnica operatona, todos os
pacientes foram submetidos a toracoscopia em
decibito lateral sequencial, sempre utilizando-se
0 acesso nas duas cicatnizes prévias @ uma terceira
no 7% espaco intercostal, linha axilar média. Os
transoperatonos de todos os pacentes ocormeram
sem intercoaréncias, apenas aderéncas frouxas no
gtioc da simpatectomia prévia entre R3-R5. Apds
lise das aderéncias pleuropulmonares foi realizada a
smpatectomia estendida até o oitavo arco costal - RE.
&0 final da denervacéo, o pulmao foi reexpandido
e colocado dreno pigtail de calibre 14F. © tempo
medio da operacao foi de 40 minutos, tendo em
vista gue o procedimento em ambos hemitarax foi
realizado em abordagem Gnica.

O qguestionario de gualidade de wda foi
baseado na versao reduzida descrita por Campos
et al®. Meste instrumento, a gualidade de vida é
avaliada utilizando-se protocolo em gue s3o expostas
situagtes do cotidiano nas guais a hipendrose pode
vir a interfenr. Tal guestionano consiste em 20
questoes dmnididas em guatro dominios (funcional-
social, pessoal, emooonal & condiches espedais) com
cinco nivers para nesposta, em gue se admite somente
uma resposta para cada questao. Os pacentes sao
classificados em anco niveis de satsfacdo obtidos
pela somatora total dos pontos do questionano.
& escala de pontos varia de 20 a 100. Quando o
somatorio for maior gue 84, foi considerada qualdade
de vida muito ruim; de 69 a 84, ruim; de 52 a 68,
boa; de 36a 51, muito boa e de 20 a 35, excelente.
Apesar de nac ser guestionario especifico para
avaliacdo do tratamento da HC, este oferece
excelente panorama da gualidade de vida desses
pacientes.

Os dados foram analisados descritivamente
por frequéncias absolutas e percentuais para as
variaveis categoricas, e as estatisticas: media, desvio
padrao (média £ OP) @ mediana foram calculadas.
Ma andlise inferencial foram utilizados os testes
estatisticos na comparacdo entre as avaliagbes.
Ltilizaram-se o teste t-5tudent pareado ou teste de
Wilcoxon pareado. A escolha do teste t-Student foi
utilizada nas varigvels NUMEricas gue apresentaram
distnbuicdo normal e o teste de Wilcoxon para
variaveis numericas que a normalidade foi rejeitada
ou nas variaveis categoricas (ordinais). A margem
de erro ou nivel de significincia considerado nas
decistes dos testes estatisticos foi de 5%.

RESULTADO(S)

Ma Tabela 1 estdo expostos os resultados
da classificacdo da gualidade de vida total segundo
a avaliagao pré-operatoria e pos-operatona da
simpatectomia bilateral R5-R8 dos 12 pacientes
estudados.

Ma avaliagao pré-operatoria os trés maiores
percentuais foram: “Muito ruim®, “Ruim” e "Boa”
com percentuais respectivos de 33,3%, 33,3%
e 250% e nenhuma avaliacio foi atribuida a
categona "Excelente”, enquanto que, na avaliagio
pos-operatona, a maioria igual a % (75,0%)
cormespondeu & categoria "Excelente” e nenhuma
avaliacio correspondeu as categorias “Muito ruim®
e “Ruim™.

Ma Tabela 2 estdo expostos os resultados
dos escores sobre a qualidade de vida em relacao aos
diferentes dominios no pré e pos-operatorio. Desta
tabela se werficam diferencas significativas (p < 0,01)
entre as duas avaliacbes para todas os 4 dominios e
na avallagdo da qualidade de wida total. No dominio
Emocional, a vanabiidade nao foi elevada desde
gue o valor do desvio padrao for aproximadamente
a metade da média correspondente.

Rev Col Brag Cir 72220202328
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Tabela 1. Distribuicdo da autoavaliacao oa gualiclade de wda.
Variavel Avaliacao Valor de p
Pré-operatorio Pos-operatdrio
% n %
TOTAL 12 100,0 12 1000
Autoavahacao da QW p" = 0,004*
Muito melhor 1 83 B 66,7
Um pouco melhor - - 1 33
Quase a mesma coisa 2 16,7 3 250
Um pouco pior 4 333 - -
Muito pior 5 a7 - -

{*} Diferenca significativa ao nivel de 5.0%, (1) Pela leste Wicaxon pareado.

Tabela 2. Ectatisticas do escore da gualidade de vida em relacho a0 dominio de agdo.

Avaliacao

Dominio de agao Antes Depois Valor de p Diferenca absoluta

Media = DP (Mediana) Media = DP (Mediana) Media
Funcao social 31,17 +6,60(33,00) 11,08 +3,45(10,50) p" =0,003* 20,08
Pessoal 11,08 = 3,65 (12,00) 3,83+ 1,34 (3,00) p?e 0,001% 7,25
Emocional 5,92 + 3,00 (6,00) 258+108(200) p®=0005* 3,33
Condigdes especiais 25,92 = 6,30 (27,00) 11,58 £ 6,999,000 p*<0,001* 14,33
Total 74,07 + 14,98 (72,00) 29,07 + 11,95 (24,00) p®<0,001* 45,00

*) Diferenca sigrificativa com nivel de 5 0% (1) Pedo teste t-Student pareads; (2) Pelo feste Wicoxon pareads.

DISCUSSAO

Houve diferenca significativa de melhora
na qualdade de wvida de pacentes submetidos
a simpatectomia RS-R8. Observa-se gue houve
inversao drastica da condigdo "um pouco pior” e
"muito pior” para “muito melhor® em 66% dos
casos. Esses dados cormoboram os achados dos
autores Jung et al. em aspectos gerais®. Esses
autores levaram em conta a termografia, enguanto
no nosso estudo o item avaliado foi o questionano
de gualidade de wida. Ressalta-se ainda gue os
refendos autores realizaram simpatectomia das
cadeias 5 a 8 e anastornose autdloga e epineural
das cadeias R3 a R5. Mosso estudo, diferentemente
do supraatado, contemplou  unicamente a

simpaticatectomia RS a R8 sem transplante autdlogo.

Os resultados semelhantes nos levam a oer que em
nenhum dos doze casos operados houve sinais de
regeneracao relacionadas aos nervos ressecados,
considerando a técnica cirurgica utilizada. Em
apenas um caso observou-se a nao mudanca
clinica ou piora dos sintomas, mas mantendo os
padroes de gualidade de vida do pré-operataria,
0 gue podera estar relacionado a outros fatores
como, hormonais, emocionais, dentre outros nao
conhecidos.
Analisando-se a tabela 2, wverifica-se
significancia estatistica para as fungbes: sodial,
pessoal, emocional @ em condicies especiais no pos-
operatario da técnica proposta. Pormenorizando
as  funcoes,
operataria, para fungio sooal do total de sete

observa-se na avaliacdo  pos-

itens, seis foram estatisticamente significantes.
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Para as funcoes pessoais (3 itens) e emocionais
(2 itens) todas foram significativas. No tocante
as condigdes especiais, dos oito itens que fazem
parte do guestionario, sete foram significativos.
Destaca-se que os itens “muito melhor” avaliados,
respectivamente, nas  fungdes social, pessoal,
emocional e condigdes especiais foram: “apos
banho” (83,3%); “abracos apertados e togues
intimos” (75%); “demonstrarem rejeigao” (83,3%)
e "pensando no assunto” (75%).

No tocante as complicagbes ardrgicas,
um paciente teve hemotdrax a esguerda apos a
operacao e necessitou reoperacao. Outro paciente
precisou  permanecer com  dreno  toracico  por
48 horas devido a débito elevado. Todos os demais
retiraram os drenos no primeiro dia pos-operatano
e receberam alta hospitalar.

Analisando-se o anico trabalho publicado na
[tteratura sobre a técnica proposta de simpatectomia
estendida®!, ewiste outro aspecto gue deveria ser
levado em conta: o tempo cirdrgico. Meste sentido,
considerando-se que a microcirurgia reguer tempo
mais prolongado e eguipamentos adicionais, sem
impactar em resultados que foram semelhantes
a técnica ora proposta®. De sorte, chnicamente,
poderiamos presumir que o fator preponderante
nos desfechos dinicos (sudorese compensataria)
parece estar relacionado & degeneracdoc nervosa.

ABSTRACT

Quanto aos guestos de qualidade de vida e desfechos
pos-peratonos, nenhum  tratamento  previamente
descrito na literatura teve niveis de resolutividade
em curto @ meédio prazos similares a simpatectomia
estendida de R5-RE unicamente.

A abordagem minimamente invasiva da
técnica R5-RE8 permite menor tempo de operacao,
redugdc das complicagies pos-cirdrgicas e,
sobretudo, importante melhora na gualidade de
vida dos pacientes em relagdo ao método cirirgico
mais comumente descrito na literatura. Somos
conscientes da necessidade de mais estudos com
ensains clinicos randomizados para se obter maior
nivel de evidéncia cientifica

CONCLUSAO

A simpatectomia toracica estendida da
cadela simpatica de R5-R8 parece alternativa
eficaz, seqgura e promissora para o tratamento
da hiperhidrose compensatona, com resultados
encorajadores gquando comparados a técnica
descrita atualmente. Contudo, mais estudos sdo
necessarios, especialmente prospectivos e ensaios
clinicos, envolvendo maior numero de pacientes
e seguimento, para que se possa atestar, de
fato, a seguranga e eficacia desta técnica no
tratamento da hiperidrose compensatdria grave
e debilitante.

Objective: The purpase of this study was to assess the gquality of life of patients who wndenvent bilatersl thoradic
sympathectomy from RS to RE as a treatment for severe and dehilitating compensatory hyperhidrosis (CH). Methods:
Twehve patients with severe and debilitating compensatary hyperhidross wndenaent extended sympathectomy (R5-AE)
fram September 2016 to May 2019 at Haspital das Clinicas, Federal University of Pernambuco, Brazil. Outcomes such as
the level of patient satisfaction with the operation and the quality of §fe scores of as well a5 postoperative complications
were assemed. Resufts: There has been a substantial improvement in the quality of life score of 66% of the sample. In
all domains of function, a statistical significant difference was seen, regarding the relief of compensatory hyperhidrasis
symptams. Condusions: Extended sympathectomy from RS to RE was shown to be quite effective in most cases, leading
us to believe that this approach could be a therapeutic option for severe compensatary hyperhidrosis.

Headings: Hyperhidrosis. Sympathectomy Thoraoosoopy. Tharacic Surgery
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ANEXO C — QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM
HIPERIDROSE PRIMARIA — Campos et al.“®

Queztiondrio de qualidade de vida - Hiperidrose

AMERCH 1

GlA i

Excelerme
Muito boa
Boa

I} Em geral, vock diria que sua qualidade de vida relacionada a hiperidrose ANTES DA CIRUR-

Fuim

Muito ruim

2} Comparada com o permedo antes da sua operazro, vock classificaria sua qualidade de vida
no meimo 30 diaz DEPOIS DA CIRURGIA coma:

W ode L b —

A mesma

Muito pior

Para escrever:
Trabalhos manuais:
Passatemnpo predileto:
Praticar esportes:
Segurar objetos:

Dangar socialmente

Segurar as maos:
Toque intimao:
Relagies intirmas:

5} Domeioc - EMOCION

Outros demonslravam

&) Dommioc - CONDIZX
estava:

Tenso ou preocupade:
Pensando no assunto:

Muite melhor
Um pouco melhor

Um pouco pior

3} Dommic - FUNCIONAL-SOCIAL: Com relazro a este conjunto de funzxes ou atos, como
vock classificaria sua qualidade de vida nos seguintes itens:

Apertar maos (pessoas)
Estarfamigos (lugares pablicos)

4t Dommnio — PESSOAL, com o seu parceiro: Como vock classificaria sua qualidade de vida
com relazro aos atos de:

Antes da cirurgia: Depoiz da cirurgia:
1T 2 3 4 5 1T 2 3 4 5
1T 2 3 4 5 1T 2 3 4 5
1T 2 3 4 5 1T 2 3 4 5
AL — PRY PRIO ou COM OS5 OUTROS: Comio vock claszificaria o fato

de que, apys suar excessivamente:

Voo ter que se justific

Em ambientes fechados/quentes:

Usando sandalias/descalgo:
Usando roupas coloridas:

1
1
1
Antes de provafalar em pablico: 1
1
1
Problemas escolafservico: 1

W s L b —

Antes da cirurgia: Depoiz da cirurgia:
1T 2 3 4 5 1T 2 3 4 5
1T 2 3 4 5 1T 2 3 4 5
1T 2 3 4 5 1T 2 3 4 5
1T 2 3 4 5 1T 2 3 4 5
1T 2 3 4 5 1T 2 3 4 5
1 2 3 4 5 1T 2 3 4 5
1T 2 3 4 5 1T 2 3 4 5
1T 2 3 4 5 1T 2 3 4 5

Antes da cirurgia: Depoiz da cirurgia:
ar: 1T 2 3 4 5 T 2 3 4 5
rejeicdo: 1 2 3 45 1 2 31 4 5

ES ESPECIAIS: Como vock classificaria sua gualidade de vida quando

Antes da cirurgia: Depoiz da cirurgia:
2 3 4 5 T 2 3 4 5
2 3 4 5 T 2 3 4 5
2 3 4 5 1T 2 3 4 5
2 3 4 5 1T 2 3 4 5
2 3 4 5 1T 2 3 4 5
2 3 4 5 1T 2 3 4 5
2 3 4 5 T 2 3 4 5

TOTAL:

O efeito do tratamento na gualidade de vida:  Antes da cirurgia (20: Excelente — 100; muite ruimy/nim)
(o valor mais pryximo de) Depois da cirurgia (200 muito methor — 100° muito piov)

jul-ago de 2003
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ANEXO D - Comité de Etica em Pesquisa em Humanos

'UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE -« %mﬂﬂtﬂ
FEDERAL DE PERNAMBUCO - asil
HC/UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio da seguranca e efetividade de técnica para o tratamento cirdrgico da
hiperidrose compensatoria pos simpatectomia toracica bilateral

Pesquisador: César Freire de Melo Vasconcelos

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 147206819.5.0000.8807

Instituigdo Proponente: EMFRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2.471.518

Apresentagio do Projeto:

Projeto de pesquisa a ser realizado no servigo de cirurgia toracia do HC/UFPE
Pesquisador: Cesar Freire de Mele Vasconcelos

Cirurgideo Toracico, Mestre em Cirurgia pela Universidade Federal de Pemambuca.
Coordenador: Wolfgang Wiliam Schmidt Aguiar

Cirurgido Toracico, chefe do Departamento de Cirurgia Toracica

do Hospital das Clinicas— da Universidade Federal de Pernambuco

Objetivo da Pesquisa:

Ohbjetives

Awaliar o indice de complicagies cirirgicas decorrentes da realizag3o de simpatectomia toracica unilateral
de TS5 a T8 como forma de tratamento da HC pos simpatectdomica toracica previa para tratamento de

hiperidrose localizada.
Ohbjetive geral

Estudar o desfecho do tratamento da hiperidrose compensatoria submetida a simpatectomia de TS a T8 em

termas da efetividade mensurada de forma indireta pela escala de severidade da hipendrose.

Endarego:  Av. Professor Moraes Rigo, S/N, 3° andar do prédio principal (enfemmanas)

Balrro: Cldade Universitana CEP: 50570-901
UF: PE Municiplo: RECIFE
Tedefone: [51)2126-3743 E-mall: cephcufpeigmallcom
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UFPE - HOSPITAL DAS

CLINICAS DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
HC/UFPE

Contresagio do Farecer: 3.471.518

Objetivos especificos
Avaliar a qualidade de vida dos pacientes portadores de hiperidrase palmar e axilar submetidas a

simpatectomia toracica.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Em relagio aos riscos e 4s pendéncias citadas no primeiro parecer, o texto continua um tanto vage de comao
sera minimizado o risco de constrangimento durante a aplicag3o do questionaro. Embora o texto tenha sido
modificado & tenha sido acrescentada a frase "As informagdes coletadas serie confidenciais, divulgadas
apenas em publicagbes e eventos cientificos, sem haver identificagdo dos voluntarios, bem como o
armazenamento desses dados sera feito em computador pessoal protegido por senha, sob responsabilidade
do pesquisador principal”. ndo foi citado explicitamente o risco de quebra de confidencialidade. Quando um
pesquisador vai wutilizar dados secundarios (retirados do prontuaric), existe o risco de perda das

infnrmag-:':e*::, e este deveria ser citado.

Beneficios:

O texto relacicnado aes beneficios foi reformulade, atemdendo & solicitagdo do primeire parecer,
esclarecendo melhor gquais seriam os beneficios em nivel individual: "A participagio dos pacientes na
pesquisa ird fornecer dados que respaldem uma preparagio & um acompanhaments mais seguro para o
tratamento da hiperidrose compensatéria, através das possiveis analises e inferéneias dos dados obtidos.
Além disso, essas informagdes poderdo propor agdes e estratégias de cuidado aos pacientes gue
apresentam hiperidrose compensatdria, doenga que apresenta problemas sérios a salde apds a cirurgia em
questio, atendendo as necessidades desses individuos e contribuindo com melhores estratégias para um

manejo clinico-cinirgico mais adequado”

Comentirios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
Sera realizade um estudo tipo série de casos, retrospective, para avaliar pacientes com diagnostico de

hiperhidrose palmar & axilar com indicagdo de simpatectomia por videctoracoscopia conforme

Enderego:  Av. Professor Moraes Rego, /N, 3° andar do prédio principal [enfermarias)

Balrro: Cldade Universitara CEP: 50.570-201
UF: PE Municipla: RECIFE
Telefone: (51)2126-3743 E-mall: cepheuipe@gmall.com

Prikgiian 2 e 05
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UFPE - HOSPITAL DAS

CLINICAS DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE PERNAMBUCO - asil
HC/UFPE

Contresagio do Farecer: 3.471.518

os critérios de inclusdo, operados no servigo de cirurgia toracica HC UFPE no periodo de 2015 a 2018,

através do preenchimento de um guestionario de satisfagdo.

Todas as pendéncias citadas no primeire parecer em relagdo ao desenho do estudo foram adequadamente
respondidas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todas apresentados.

Foi incluida a carta de anuéncia do SAME e o curriculo do aluno Gabriel Guerra Cordeiro, que passou a

fazer parte da equipe.

Recomendagoes:
Apesar de nao ter sido citado explicitamente o risco de quebra de confidencialidade, apenas sugiro que este

seja acrescentado me projets & mo TCLE, liberando para inicio da coleta dos dados.

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

PROJETO APROVADO APOS REUNIAD

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEF e esta APROVADO para iniciar a coleta de dades. Informamos
que a AP F{CI"."A(;:E;D DEFIMITIVA do projeto s sera dada apos o envio da Motificagdo com o Relatorio Final
da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatoric Final para envia-lo via
“Motificagio”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link "Para enviar Relatorio Final”, disponivel no
site do CEF HC/UFFE. Apds apreciagdo desse relatdrio, o CEF emitird novo Parecer Consubstanciadeo
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil. Informamos, ainda, que o (a) pesguisador (a) deve desenvolier a
pesquisa conforme delineada neste protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto
ao voluntaro participante (item V.3., da Resclugdo CNS/MS N® 4868/12). Eventuais modificagies nesta
pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto. identificando a parte do protocolo a ser
modificada e suas justificativas. Para projetos com mais de um ano de execugdo, & obrigatdric que o
pesquisador responsavel pelo Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica, relatirios parciais
das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagio (item X.1.3.b., da
Resolugdo CHSMS N® 466/12). O CEF HC/UFPE deve ser informadao de todos os efeitos adversos ou fatos

relevantes que alierem o curso normal do estudo (item V.5, da

Endarego:  Av. Professor Morass Riago. SN, 3° andar do predio principal [enfermanas)

Balrro: Cldadz Unlversitana CEP: 50.670-304

UF: PE Municiplo: RECIFE

Telsfone: (51)2128-3743 E-mall: cepheulpeggmall.com
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UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE gwﬂ'@
FEDERAL DE PERNAMBUCO -
HC/UFPE

Caontirustlo do Farecer: 3.471.518
Resclugido CHNS/MS M* 466/M12). E papel dofa pesquisadorfa assegurar todas as medidas imediatas e

adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em ocutro centro} e ainda, enviar

notificagdo 4 ANVISA — Agéncia Macional de Vigilancia Sanitaria, junto com seu posicionamenteo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F 15/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1361340.pdf 14:-45:41
Cutres cartarespostaNOVO_pdf. pdf 15/07/2018 |César Freire de Melo| Aceito

14:43:00 |WVasconcelos
Projeto Detalhado / | projetodetalhadoMOVO_pdf pdf 15/07/2019 |César Freire de Mzlo|  Aceito
Brochura 14:41:02  |Vasconcelos
Unvestigador
Outros lattesgabrielM OV O _pdf pdf 12/07/2018 |César Freire de Melo| Aceito
18:34:18  |Vasconcelos
Cutres anuenciasameMNOVO_pdf pdf 1200712018 |César Freire de Melo| Aceito
18:31:54 |Vasconcelos
TCLE [ Termos de  |teleNOVO_pdf pdf 12/07/2018 |César Freire de Melo| Aceito
Azsentimento / 18:02:07 |Vasconcelos
Justificativa de
Auséncia
Outros compromissoeconfidencialidade. pdf 3I0/05/2019 [César Freire de Melo|  Aceito
10:38:33  |Vasconcelos
Cutros compromisso. pdf 30/05/2018 [César Freire de Melo|  Aceito
10:38:10  |Vasconcelos
Outros carta_anuencia_pdf A0/05/2019 | César Freire de Melo| Aceito
10:38:26  |Vasconcelos
Outros Formulario EBSERH.pdf 30/05/2019 [César Freire de Melo|  Aceito
10:37:05  |Vasconcelos
Cutres lattescoordenador. pdf 30/05/2019 [César Freire de Melo|  Aceito
10:38:50 |Vasconcelos
Outros lattespesquisador. pdf 30/D5I2010 [César Freire de Melo|  Aceito
10:38:21 Vasconcelos
TCLE [ Termos de TCLE.docx 30/05/2019 [César Freire de Melo|  Aceito
Azsentimento [ 10:35:08 |Vasconcelos
Justificativa de
Ausencia
Projeto Detalhade ! |PROJETODETALHADD docx 30/05/2010 [César Freire de Melo|  Aceito
Brochura 10:24:55  |Vasconcelos
Investigador
Folha de Rosto folhade_rosto.pdf 30/05/2019 [César Freire de Aceito

Enderego: Av. Professor Morass Rego, S/M, 3° andar do prédio principal (emfermarias)

Balrmo: Cldade Universitana CEP: 50.870-501

UF: PE Municiplo: RECIFE

Telefons: (51)2126-3743 E-mall: cephcufpegmall.com
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CLINICAS DA UNIVERSIDADE -« %Wﬂﬂtﬂ
FEDERAL DE PERNAMBUCO - asil
HC/UFPE

Contreacio do Farecer: 3.471.518

Folha de Rosto folhade_rosto.pdf | 10:34:30 |Melo Vasconcelos | Aceito |

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdao da CONEP:
Mao

RECIFE, 26 de Julho de 2018

Assinado por:

José Angelo Rizzo
(Coordenador{a))

Endersgo: Av. Professor Moraes Rego, S/M, 3° andar 8o prédio pancioal (enfemartas)
Balrro: Cldade Universitana CEP: 50.670-901
UF: PE Municiplo: RECIFE

Telefone: (B1)2126-3743 E-mall: cephcufpe@gmall.com
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