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1. INTRODUCAO

A hiperidrose primaria (HP) é uma doenga crénica na qual ha producéo excessiva
de suor, comprometendo atividades diarias do paciente, como o ato de escrever,
e interferindo nas interagdes sociais e de lazer, as queixas de sudorese
classicamente datam desde a primeira década de vida e durante a adolescéncia
os sintomas se tornam mais relevantes, levando a um impacto negativo na
qualidade de vida.'

A hiperidrose primaria, tem prevaléncia estimada nos Estados Unidos em 4,8% da
populagdo e pode acometer palmas das méaos, solas dos pés, axila, face ou
escalpo; além disso, ndo é induzida por medicamentos ou por outras condi¢des
meédicas. Estresses fisicos, psicologicos e emocionais tendem a piorar os
sintomas, os quais n&o estdo associados a temperatura do ambiente e sao
claramente desproporcionais a ela, os episodios ocorrem somente em vigilia.> 3

Sua fisiopatologia ainda esta em investigacdo e a teoria mais aceita para sua
origem € a um aumento da estimulagdo do sistema simpatico a nivel do sistema
nervoso central.* Sabe-se que a doenca ndo ¢ causada por anormalidades nas
glandulas écrinas sudoriparas, ja que elas sao histologicamente e funcionalmente
normais em individuos afetados. Entre 60 e 80% dos pacientes com hiperidrose
primaria tem histéria familiar, com um padrao de heranga que sugere dominancia
autossémica com penetrancia incompleta.

O tratamento cirurgico € a ultima escolha, considerada em casos de pacientes
refratarios as abordagens clinicas (antiperspirantes topicos, toxina botulinica,
anticolinérgicos via oral).

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica no portal eletrénico PubMed, no dia 3 de
julho de 2020, utilizando a cifra de pesquisa “((primary hiperidrosis) OR (idiopathic
hiperidrosis)) AND surgical treatment”, além disso, utilizou-se um filtro de busca
para selecionar artigos publicados entre 3 de julho de 2015 e 3 de julho 2020. Os
artigos encontrados foram lidos e selecionados por 3 revisores independentes, e
incluidos apenas os que abordassem tratamentos cirurgicos de hiperidrose.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram encontrados 90 artigos, dos quais 28 foram excluidos por tratar de estudos
exclusivamente acerca de tratamentos nao-cirurgicos para hiperidrose, ndo houve
divergéncias entre os revisores. Os 62 artigos restantes foram lidos pelos autores
e sintetizados nessa revisao de literatura, em caso de informagdes contraditérias
foram considerados aqueles que apresentavam maior nivel de evidéncia.
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Os tratamentos cirurgicos devem ser recursos considerados para hiperidrose
primaria tanto nas suas apresentagdes focais, quanto em casos generalizados. As
opgdes disponiveis para tratamento cirurgico de hiperidrose atualmente existentes
envolvem curetagem (com ou sem lipossucgdo), excisdo de pele e/ou
simpatectomia. E possivel realizar combinacdes dessas técnicas de acordo com
as regides acometidas, entretanto, s ha indicagdo dessas abordagens caso haja
falha dos tratamentos conservadores.® 7

3.1 Excisao radical de pele

A excisao radical de pele deve ser evitada principalmente em area axilar, devido
aos efeitos colaterais que envolvem a formacgao de cicatrizes e restricdo do
movimento do brago. A técnica de Shelley (ou Hurley-Shelley), descrita em 1963,
embora envolva excisdo de pele, resulta em uma menor formagéo de cicatrizes
podendo ser utilizadas caso haja indicagao.®

3.2 Curetagem

A curetagem subcutanea pode ser efetuada combinada ou ndo com sucgao e, se
necessario, pode ser assistida por laser. E um procedimento que pode ser feito
com anestesia local, podendo a anestesia utilizada ser tumescente. A curetagem
em regido axilar apresenta efetividade semelhante aos tratamentos com toxina
botulinica @ um menor custo.® A curetagem apresenta menor formagéo cicatricial
que a excisdo de pele, mas também apresenta riscos de complicacbes pos-
operatorias. & 9

As técnicas de curetagem (incluindo anestesia utilizada) sao diversas e ndo ha
evidencias de qualidade que possam sustentar vantagem entre alguma delas.®

3.3 Simpatectomia

Embora seja mais efetiva que as alternativas conservadoras, ha recomendagéao
da nao utilizagdo simpatectomia antes de outras linhas de tratamento, baseada
em revisdo sistematica que indicou alta incidéncia de hiperidrose compensatoria
apos o procedimento e, embora rara, a ocorréncia de complicagdes significativas
no pés-operatorio. !

O quadro de hiperidrose compensatoéria € a principal ocorréncia em pos-
operatorio, ocorrendo principalmente em regido dorsal. As incidéncias variam
altamente conforme os estudos (entre 3 e 78%) e a resolugéo pode ser complexa.
Os pacientes que desenvolvem essa complicagdo costumam ter piora de
sintomas prévios de ansiedade o que dificulta ainda mais o controle do quadro.?

Quanto a técnica de escolha para a realizagdo da simpatectomia aquelas
efetuadas em niveis mais inferiores com preservagao das cadeiras superiores
teriam menor incidéncia de hiperidrose compensatoria. Além de apresentar o
mesmo efeito terapéutico, menos complicacdes e maior satisfacdo e qualidade de
vida. Entretanto, ainda existem controvérsias na literatura.'3 1415

3.4 Simpatolise
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Uma alternativa recente para tratamento de HP sendo estudada é a simpatdlise
percutdnea com etanol 100% (guiada por tomografia computadorizada) que,
embora apresente menor eficacia que a simpatectomia toracica, teria um melhor
perfil de riscos associados e menor incidéncia de quadro compensatorio. Porém,
ainda faltam mais estudos e de maior duracédo para validar essa alternativa. Por
enquanto, ainda existem controvérsias quanto a seguranga do procedimento.'6 17

4. CONCLUSOES

Observou-se neste artigo que as opg¢des cirurgicas disponiveis e eficazes para o
tratamento da hiperidrose s&o: Excisdo radical da pele, curetagem com ou sem
sucgao, simpatectomia e simpatdlise. Como todas apresentam risco de
complicagbes durante ou apds a cirurgia a escolha devera ser individualizada
para cada paciente, apds a falha de outros métodos n&o cirurgicos, qualquer
abordagem necessita de consentimento e avisos sobre complicagdes. A
simpatectomia e/ou simpatdlise deve ser a ultima abordagem terapéutica.

Embora se observe um aumento da producdo cientifica sobre hiperidrose os
estudos existentes ainda n&o séo suficientes para qualificar os tratamentos. As
evidéncias e recomendagdes encontradas sdo, em maioria, de baixo nivel e ha
grandes discordancias entre a incidéncia de complicagdes relatadas. Portanto, se
faz necessario a realizacdo de estudos que sustentem melhor recomendacgdes,
como ensaios clinicos randomizados com grupo controle, com intervalo de
confianca estreito e revisdes sistematicas desses.
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