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RESUMO

' Academico do curso de Medicina da Faculdade da Sai- A hiperidrose compensatoria tem sido reconhecida como o aumento da sudorese
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FASEH. Vespasiano, MG — Brasil. . . . ~
do paciente em casos de sudorese excessiva, mas pode acarretar complica¢coes no

pos-operatorio. Apesar de ser um problema comum no pés-operatério da simpatec-
tomia, essa condi¢ao ainda nao é bem esclarecida. Este artigo é uma revisao sobre a
hiperidrose compensatéria, abordando a fisiopatologia, o diagndstico e o tratamento.
Para isso, foram pesquisados publicacoes indexadas da area de satde e livros-textos
que auxiliavam na compreensao dessa condicao.
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plicacoes P6s-Operatorias.

ABSTRACT

Compensatory Hyperhidrosis has been recognized as an increase sweating that oc-
curs in the postoperative thoracic sympathectomy surgery. Thoracic sympathectomy is
indicated as an effective and safe method that improves the quality of life of patients in
cases of excessive sweating, but can cause complications in the postoperative period.
A review of the pathophysiology, diagnosis and treatments of Compensatory Hyperhi-
drosis, was developed. To do this, several peer-reviewed articles and textbooks were
searched. Despite being a common problem in the postoperative sympathectomy, there
is a gap in the literature about this condition.

Key words: Hyperhidrosis, Sweating; Physiopathology; Sympathectomy; Surgery; Postop-
erative Complications.

INTRODUCAO

A hiperidrose primaria ou essencial é condicao determinada pela exacerbacao
da secrecao de glandulas sudoriparas écrinas, tendo o suor excessivo como prin-
cipal caracteristica. A sudorese em questao pode ser localizada com alguns locais
preferenciais — maos e axilas, térax, regiao dorsal, abdome, regiao lombar, cintura

Vespasiano, MG -Brasil  pélyica, fossa poplitea e regiao plantar — ou podendo ser de forma difusa. A incidén-
Enderego para correspondencia:  cia chega a 0,5 a 1% da populag¢ao, sendo uma condicao clinica frequente que afeta
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O tratamento da hiperidrose consiste basicamente
em inibir os estimulos do sistema nervoso simpatico.
Para o tratamento nao invasivo pode-se realizar a acu-
puntura, dieta evitando alimentos termogénicos, uso
de medicamentos anticolinérgicos ou injecao de toxi-
na botulinica. Porém, estes nao tém mostrado resul-
tado definitivo e satisfatério.? No tratamento invasivo
ha interrup¢ao dos ramos aferentes simpaticos para
o hipotadlamo por simpatectomia, simpaticotomia ou
clipagem. Em termos de definicao, a simpatectomia é
caracterizada pela retirada das cadeias simpaticas, ja
a simpaticotomia € a seccao seletiva dos ramos simpa-
ticos (menos usada).? Por fim, pode-se utilizar o clam-
peamento que é realizado, a inser¢ao de grampos na
cadeia simpatica, a fim de tornar o processo reversivel.

Quanto a simpatectomia toracica, esta é tida como
um método efetivo e seguro que melhora a qualidade
de vida do paciente em casos de hiperidrose priméaria
ou essencial, porém pode apresentar resultados nega-
tivos no pés-operatério.'* A hiperidrose compensato-
ria (HHC) ou hiperidrose reflexa (HHR) tem sido re-
conhecida como o aumento da sudorese que ocorre
no poés-operatorio cirlirgico e, na maioria das vezes,
manifesta-se em pequena intensidade. A respeito de
outras complicacoes, podem-se citar a sindrome de
Horner, dor toracica, hemotérax ou pneumotérax. A
HHC de forma intensa ocorre em torno de 0,9% de to-
das as cirurgias e apresenta expressiva relacao com
o nivel cirtirgico em que se realiza o procedimento.?

METODOS

Este trabalho constituiu-se na busca por artigos
publicados em revistas indexadas entre janeiro/1933 e
fevereiro/2014. Foram consultadas as bases de dados
Pubmed, Scielo e Cochrane, tendo como palavras-
-chave os termos hiperidrose compensatéria, simpa-
tectomia, suor, pos-operatorio e seus correspondentes
na lingua inglesa — compensatory hyperhidrosis, sym-
pathicotomy, sweat, postoperative.

Os critérios de inclusao foram:
= ostermos pesquisados deveriam estar no titulo e/

ou no resumo dos artigos;
= adata de corte para os artigos publicados deveria

estar entre janeiro de 1990 e fevereiro de 2014;
= 0s artigos deveriam se relacionar ao tema e obje-

tivo da revisao. O critério de exclusao utilizado fo-

ram os artigos que nao se adequavam ao objetivo
desta revisao.

DISCUSSAQ

Incidéncia

Estudos demonstram que a HHC apresenta significati-
vaincidéncia, podendo, no entanto, variar de acordo com,
principalmente, estado nutricional e nimero de ganglios
seccionados. Foi demonstrado que a mais alta incidén-
cia tem se dado em adultos do sexo masculino com in-
dice de massa corporal (IMC) superior a 24,9g/m?. Além
disso, evidenciou-se acentuada diferenca quando com-
parados grupos de pacientes com um ou dois ganglios
seccionados®. Em estudo de 2007, sudorese de forma
moderada a importante foi relatada em 45% em nivel de
T2 e 19% em nivel de T3, demonstrando a significativa
diferenca entre o nivel cirtrgico a ser realizado.!

Eimportante lembrar que devem ser considerados
os niveis de intensidade da sudorese compensatoria,
que variam entre leve, moderado e intenso, sendo o
ultimo o Gnico em que € relatada ampla insatisfagao
no pos-cirturgico. Dessa forma, com a melhoria da
técnica cirtrgica e com o melhor conhecimento dos
grupos e métodos de elevado risco, a HHC intensa
pode ser reduzida, nos Gltimos anos, de 4% para 0,9%
nos pacientes submetidos a simpatectomia®.

FISIOPATOLOGIA

Para melhor entendimento da fisiopatologia, €
importante relatar primeiramente a respeito da hipe-
ridrose primaria e como é causada. Assim, consegue-
-se ter mais compreensao sobre a fisiopatologia da
HHC, que sera abordada posteriormente.

O hipotalamo é considerado uma das estruturas
mais importantes na homeostase corporal e que pos-
sui inimeras funcoes, entre elas a regulagao da tem-
peratura corporal’.

A temperatura € regulada por mecanismos de
feedback neurais que operam por meio de centros
regulatorios da temperatura do hipotdlamo. Em ex-
perimento com o uso de termddio, apurou-se que as
principais areas do cérebro que afetam o controle da
temperatura sao os nucleos pré-optico e hipotalami-
co anterior do hipotdlamo® (Figura 1).

A temperatura fisiologica axilar varia em torno de
35,5°C a 37°C e variacOes dessa temperatura estimulam
os termorreceptores periféricos e os neurénios da por-
¢ao anterior do hipotadlamo. Se o estimulo for de alta
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temperatura, ocorre a perda de calor por trés mecanis-
mos importantes, que sao: vasodilatacao dos vasos san-
guineos cutaneos por inibicao dos centros simpaticos no
hipotadlamo posterior; sudorese; diminuicao da produ-
¢ao de calor com inibi¢do de calafrios e a termogénese
quimica. No caso de estimulos a baixas temperaturas,
acontece o oposto: vasoconstricao dos vasos da pele por
todo o corpo por estimulagao da regiao posterior do hi-
potalamo; piloerecao para reter uma camada de ar pro-
xima da pele; aumento da termogénese com promog¢ao
de calafrios, excitagao simpética e secrecao de tiroxina.’
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Figura 1 - Principais nicleos hipotalamicos. Na ordem:
1- niicleo paraventricular, 2- niicleo pré-optico, 3- nicleo
ventromedial, 4- nicleo supra-6ptico, 5- nicleo ou area hi-
potalamica posterior e 6- area hipotalamica anterior.

Fonte: ROHEN, JW.; YOKOCH]I, C. Anatomia Humana. p. 106.

Na fisiopatologia da hiperidrose, primeiramente,
as alteragoes hipotalamicas levam a exacerbacao do
reflexo simpatico por meio de fibras pré-ganglionares
com liberacao de acetilcolina, promovendo secrecao
excessiva, fato denominado de hiperidrose (Figura 2).

Fisiopatologia da Hiperidrose
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Figura 2 - Fisiopatologia da Hiperidrose. Esquema feito pe-
los autores para o resumo da fisiopatologia da hiperidrose
a fim de maior entendimento sobre a HHC.

Fonte: autoria prépria.
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Na busca de uma reversao ao tratamento, mui-
tos pacientes buscam a solugao cirtrgica e se de-
param no poés-operatério com a hiperidrose com-
pensatoria ou hiperidrose reflexa. A fisiopatologia
desse quadro vem sendo estudada desde o primei-
ro relato, em 1933:

Some of our patients have stated em-
phatically that the secretion of sweat has
been considerably more profuse in the
areas not affected by the operation. At first
we were inclined to regard this merely as
an error of observation, the usual amount
of sweat being considered excessive when
contrasted with the completely dry denerva-
ted area. However, the remark has been so
frequently made, and it has been possible to
observe the profuse secretion so often, that
the possibility of compensatory hypersecre-
tion cannot be excluded®.

O fenomeno tem uma base reflexa no hipotala-
mo, relacionada ao sistema de feedback’. O centro
regulador do suor encontra-se no hipotadlamo, na re-
giao pré-optica. As descargas eferentes simpaticas
sao controladas por mecanismos de feedback ne-
gativo ou positivo de vias aferentes simpaticas.” Em
simpatectomias em nivel mais superior, como T2,
seccionaria praticamente todas as vias aferentes e
com continua liberagao de estimulos eferentes pelo
hipotalamo, levando a hiperidrose compensatoria.
Em seccao mais caudal, menor nimero de fibras
seria seccionado e evitaria o bloqueio do feedback
(Figura 3). Quanto mais caudal a simpatectomia,
menor o efeito adverso.?

Fisiopatologia da Hiperidrose Compensatoria
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Figura 3 - Fisiopatologia da Hiperidrose Compensatéria.
Esquema simplificado feito pelos autores sobre a fisiopa-
tologia da HHC e como ocorre.

Fonte: autoria prépria.
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DIAGNQSTICO

Os sintomas de HHC iniciam-se com ocorréncia
média de 8,2 semanas em 96,7% dos pacientes avalia-
dos e costumam piorar para o grau maximo dentro de
duas semanas ap6s o inicio’. Os sintomas costumam
se agravar com alteragoes climaticas, alteracoes psi-
coldgicas, dieta do paciente, entre outros fatores’. E
importante considerar que, por ser um efeito colate-
ral da simpatectomia no qual é observada a sudorese
em areas que eram previamente livres, o diagnostico
e avaliacao da intensidade sao basicamente clinicos,
nao havendo métodos complementares que sejam
utilizados no cotidiano médico®.

TRATAMENTO

Pacientes com HHC podem ter problemas de socia-
bilidade devido ao constrangimento que surge com o
excesso de suor.? Além disso, o problema de bromidrose
€ mais comum em pacientes com excesso de sudorese
que acaba acarretando prejuizo na qualidade de vida.

O tratamento da HHC se direciona a fim de dimi-
nuir ou parar a sudorese excessiva para haver melho-
ra na sociabilidade do paciente.? Existem diversas
formas de tratamento, e, além da orientagao do cirur-
gido toracico, a avaliacao multidisciplinar do pacien-
te é altamente recomendavel.

Uma das medidas para controle da sudorese seria o
controle do peso, uma vez que o indice de massa cor-
porea esta associado a maior necessidade de transpira-
cao. Além disso, dieta evitando alimentos nao termoge-
nicos — como pimenta, chocolate, carnes vermelhas ou
de porco, alho, café etc. — poderia ajudar no controle.
A realizagao de exercicios fisicos e a vestimenta mais
adequada poderiam auxiliar no tratamento.?

Em um tratamento medicamentoso, muitos pa-
cientes rejeitam o uso de medicacgao anticolinérgica®
como a oxibutinina, valendo a ressalva de que o sim-
pético atua por meio da acetilcolina nas glandulas
sudoriparas écrinas®. Nos tratamentos conservadores
podem ser utilizados agentes topicos a base de clo-
ridrato de aluminio, sendo esses a primeira escolha
por promoverem o bloqueio dos ductos excretores
das glandulas écrinas". Ainda, ha a iontoforese que
causa bloqueio temporéario do ducto do suor no es-
trato corneo, reduzindo por 15 a 30 dias a sudorese
em locais especificos'. Por fim, pode ser utilizada a
toxina botulinica, que bloqueia a liberagao do neu-

rotransmissor acetilcolina, sendo um tratamento de

facil realizagao e com uma area definida.*"

A acupuntura ainda é empregada no tratamento
de HHC, mas estd em fase de estudo.’?

O tratamento cirirgico podera ser realizado por
trés formas:

m reinervacdo da cadeia simpatica: a fim de renovar
as aferéncias simpaticas ao hipotalamo, é realizada
uma reinervac¢ao da cadeia simpéatica seccionada.”?
Essa reinervacao pode ser realizada com enxertos
do nervo sural ou retalhos do nervo intercostal;

m reinervacao cirtrgica pararemocdo do clip: em pa-
cientes submetidos a técnica de clipagem das cadeias
simpaticas, existe a possibilidade de remocao do
clip metélico e regeneracao nervosa para reverter a
HHC." E necessério salientar que quanto mais preco-
ce ocorrer a remog¢ao, maior serad a possibilidade de
resultado positivo.? Para a remocao, é necessario um
novo procedimento cirdrgico com a retirada do clip
por meio de uma pinga endoscopia;

= simpatectomia lombar: a simpatectomia lombar
melhora a hiperidrose plantar em até 65% dos ca-
s0s."15 No caso, ela é utilizada em pacientes com
hiperidrose plantar priméaria ou naqueles em que
ap6s simpatectomia toracica ainda apresentam
a hiperidrose plantar. Ressalta-se que a cirurgia
pode potencializar a HHC'®,

CONCLUSAO

A hiperidrose compensatéria (HHC) é um quadro
comum no pés-operatorio da simpatectomia toracica.
Apesar de grande avang¢o dos estudos e mais enten-
dimento da HHC, ainda persistem algumas dividas
e variagoes de dados sobre o real risco cirtrgico. A
substituicao da simpatectomia pela clipagem, indica-
da por muitos como uma solugao para os problemas,
ainda é controversa. Estudo com ratos, em 2013, re-
vela que a clipagem ainda nao pode ser considerada
uma técnica reversivel nem totalmente eficaz'.

Fica ainda a questao se o tratamento cirtrgico para
hiperidrose seria eficaz com risco frequente de quadro de
sudorese compensatoria. O recomendado ainda € a infor-
macao para o paciente sobre os riscos da cirurgia e a res-
peito de outras formas de tratamento que poderiam dimi-
nuir o desconforto de pacientes com hiperidrose primaria.

Por fim, a propria atualizacao do cirurgiao com
novas técnicas e critérios pela Sociedade Brasileira
de Cirurgia Toracica podem diminuir o risco de HHC
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ou outras condi¢coes no pds-operatério. Além disso,
a preferéncia por niveis mais caudais seria aceitavel.
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