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Relacao entre ansiedade, depressao e qualidade de vida com a
intensidade da sudorese reflexa apos simpatectomia toracica por
videocirurgia para tratamento da hiperidrose primaria

Relationship between anxiety, depression and quality of life with the intensity
of reflex sweating after thoracoscopic sympathectomy for treatment of primary

hyperhidrosis
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RESUMDO

Objetivo: avaliar a intensidade de sudorese reflexa com o grau de ansiedade e sua interferéncia na qualidade de vida de individuos
submetidos a simpatectomia por videotoracoscopia nos periodos pré e pds-operatorio. Métodos: foram avaliados 54 pacientes com
média de idade de 26 anos (16 a 49 anos), submetidos a simpatectomia em nivel R3-R4. Dois questionarios foram aplicados em trés
momentos diferentes: “Qualidade de vida em pacientes com hiperidrose primaria e “Escala para ansiedade e depressao”. Resultados:
dos pacientes estudados, 93% mostrou melhora significativa na qualidade de vida apos 30 dias da cirurgia, com os efeitos remanes-
centes apos seis meses. Ndo houve complicacdes pds-operatdrias. A analise mostrou que o nivel de ansiedade do paciente é altamente
correlacionado com a intensidade da sudorese reflexa apds 30 e 180 dias. Conclusao: a simpatectomia toracica por videotoracoscopia
melhora a qualidade de vida de pacientes com hiperidrose primaria, mesmo com o surgimento de sudorese reflexa. A ansiedade esta
diretamente relacionada com a intensidade da sudorese reflexa, sem comprometer o grau de satisfacao do paciente.

Descritores: Hiperidrose. Qualidade de Vida. Ansiedade. Simpatectomia. Cirurgia Toracica Videoassistida.

INTRODUCAO

H iperidrose primaria (HP) é uma condicao clinica defi-
nida como sudorese excessiva, localizada, que aco-
mete principalmente as méaos, axilas, pés e face. Possui
etiologia desconhecida, porém sabe-se que ocorre devido
a hiperfunc¢ao do sistema nervoso auténomo simpatico. A
literatura relata incidéncia de 1%, com maior frequéncia
em pacientes adultos jovens'.

Atualmente a terapia de primeira escolha e que
fornece melhores resultados para o tratamento da HP é
a simpatectomia por videotoracoscopia?3. O efeito cola-
teral mais comum, sem dudvida, é a sudorese reflexa (SR),
gue se caracteriza por aumento da sudorese em outras
partes do corpo, como dorso, abdome e coxas®.

O uso de escalas permite melhor qualidade e
refinamento de avaliagdes diagnésticas e/ou de acompa-
nhamento de pacientes em pesquisas clinicas’.

A literatura aborda amplamente a relacdo entre
a intensidade da SR e o nivel cirdrgico abordado?, porém
poucos estudos correlacionam este efeito colateral, a SR,

com o grau de ansiedade e depressao e a qualidade de
vida nos pacientes submetidos a simpatectomia toracica
por videocirurgia.

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo
realizado entre janeiro de 2010 e setembro de 2013 no
Departamento de Cirurgia Toracica da Universidade Es-
tadual de Campinas, Brasil. Foram analisados 54 pacien-
tes de ambos os sexos, com idades entre 16 e 70 anos,
portadores de HP submetidos a simpatectomia toréacica,
sendo a cirurgia realizada em niveis R3-R4 para todos 0s
diferentes sitios de transpiracao.

Os participantes responderam aos questiona-
rios de qualidade de vida e de ansiedade no periodo pré-
-operatério, 30 e 180 dias ap6s a cirurgia. Para avaliar
a qualidade de vida de pacientes com HP foi aplicado o
“Questionario de Qualidade de Vida em Pacientes com
Hiperidrose Primaria”?'. O questionario constitui-se de 20
questdes divididas em cinco dominios. Quanto maior a
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Tabela 1. Locais de acometimento da hiperidrose primaria.

Locais de acometimento %
Maos e axilas 54
Maos, axilas e pés 28
Axilas 9
Maos e pés 5
Maos 4
Total 100,0

pontuacdo, pior a qualidade de vida do paciente. Cada
dominio contém diferentes niveis de respostas baseadas
em tabelas que admitem apenas uma resposta. A diferen-
ca entre a avaliacdo pré e pés-operatoria é considerada
como o efeito do tratamento na qualidade de vida'.

No que concerne a ansiedade dos pacientes
com HP, foi utilizado o questiondrio “Escala para An-
siedade e Depressdao (HAD)” traduzido e validado por
Botega et al., em 1995°. Trata-se de uma escala de au-
toavaliacdo constituida de 14 questdes do tipo multipla
escolha, necessitando de aproximadamente quatro minu-
tos para realizagcao. Ao paciente, solicita-se que responda
de acordo com o que sentiu durante a Ultima semana®.
Além disso, todos os participantes assinaram o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido previamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa local.

Ao paciente era questionado apds os 30
e 180 dias se apresentava sudorese em outro local e
como a classificaria: ausente (nao desenvolveu SR), fra-
ca (apresentou sudorese em outras areas, sem recidiva,
mas isso ndo o incomodava), moderada (apresentou
sudorese em outras areas, sem recidiva, mas nado o
atrapalhava em suas atividades habituais) ou intensa
(apresentou sudorese em outras areas, sem recidiva, e
desejava tratamento).

As comparacoes entre os trés periodos de
avaliacdo com relacdo as varidveis de qualidade de
vida, ansiedade e depressao foram realizadas por meio
do teste de Friedman, e quando encontrada diferen-
ca significativa, aplicou-se o teste ndo paramétrico de
Wilcoxon considerando a correcao de Bonferroni’ para
as comparacdes multiplas. O valor de p considerado foi
<0,01. Para as anadlises dos niveis de sudorese reflexa
com relacao aos escores de qualidade de vida, ansie-
dade e depressao nos periodos 30 e 180 dias apos a

cirurgia, o teste de Kruskal-Wallis foi usado e quando
necessario, o pos-teste de Dunn, também consideran-
do a correcao de Bonferroni, sendo contemplado o va-
lor de p<0,02. O software usado foi o SAS (Statistical
Analysis System) versao 9.2.

RESULTADOS

Todos os 54 pacientes inseridos no estudo fo-
ram analisados, sendo a mediana de idade de 26 anos
(16-49) e 33 (61%) casos eram do sexo feminino. A prin-
cipal localizacdo da sudorese excessiva foi nas maos e axi-
las (54 %), conforme mostrado na tabela 1.

Antes da cirurgia 32% dos pacientes avaliaram
sua qualidade de vida (QV) como muito ruim, 43% ruim,
24% boa e 2% muito boa. Apds 30 dias, 87% dos pa-
cientes classificaram sua qualidade de vida em relacéo a
hiperidrose como muito melhor, 9% um pouco melhor,
2% como a mesma e 2% como muito pior. Apoés seis
meses, 80% dos individuos classificaram sua qualidade
de vida como muito melhor, 13% um pouco melhor, 5%
como inalterada e 2% como um pouco pior (p <0,0001).
No que concerne aos dominios avaliados, os dominios an-
tes da cirurgia apresentaram diferencas estatisticamente
significativas quando comparados com os dominios apés
30 ou 180 dias, refletindo o efeito do tratamento (p <
0,0001), enquanto os dominios da QV no periodo de 30 e
180 dias nado resultaram em qualquer diferenca. A tabela
2 apresenta a distribuicdo dos valores das escalas de QV,
ansiedade e depressao nos respectivos tempos analisados
e seus valores de p.

Em relacdo a classificacdo da sudorese reflexa
apos 30 dias, sua frequéncia foi: fraca em 24 casos (44 %),
moderada em 19 (35%); intensa em 10 (18%) e somente
um (2%) individuo negou ter tido SR em qualquer perio-
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Tabela 2. Comparacao da QV versus escala de ansiedade e depressao nos diferentes tempos.

Qualidade de vida Ansiedade Depressao
Antes 30d 180d Antes 30d 180d Antes 30d 180d

Mediana 83,0 20,5 20,0 6,0 6,0 6,0 3,0 2,0 2,5
Variacdo 49-100 20-95  20-91 1-6 0-18 0-18 0-19 0-20 0-13
Média 80,4 27,3 25,2 7,1 6,2 6,9 3,5 3,4 3,2
DP +13,9 +12,7 +11,8 +4.4 +4,1 +4,51 +3,6 +3,7 +3,2
p-value * < 0,0001 0,30 0,89

*valor de p foi obtido por meio do teste de Friedman

do. Apds 180 dias, 16 (30%) classificaram como fraca; 21 DISCUSSAO

(39%) moderada e 16 (30%) intensa, demonstrando ele-
vacao dos casos de sudorese intensa (p<0,0001) no pds-
-operatério mais tardio. Ndo houve recidiva em nenhum
individuo, nas maos, axilas ou pés. Os locais mencionados
com sudorese reflexa foram coxas, abdémen e dorso.

A tabela 3 possibilita identificar as mudancas
da classificacao referida pelos pacientes apés 30 e 180
dias de cirurgia, assim como a auséncia deste sintoma
em um individuo.

Analisando a distribuicdo da classificacdo da
sudorese reflexa com a qualidade de vida dos pacientes
e o nivel de ansiedade e depressao apds 30 e 180 dias,
encontrou-se diferenca significativa na intensidade da su-
dorese com o nivel de ansiedade (Figuras 1 e 2). Por outro
lado, a comparacao entre os diferentes dominios de QV e
os indices de depressdo nao foram significativos.

Tabela 3. Intensidade de sudorese reflexa 30 e 180 dias ap0s cirurgia.

Atualmente questionarios de qualidade de
vida tem se destacado como importante ferramenta
para avaliar resultados na medicina, pois os fatores
psicossociais podem implicar em melhor manejo dos
pacientes®. Neste estudo foi aplicado o questionario de
qualidade de vida especifico para individuos com HP,
permitindo assim uma analise criteriosa da qualidade
de vida destes pacientes. Além disso, foi usado um
questionario para avaliar a intensidade de ansiedade e
depressao, visando a verificar a presenca e a magnitu-
de destes distlrbios na nossa casuistica.

Os sintomas clinicos induzem a considerar
o diagnéstico da HP como uma desordem psiquiatrica,
sendo que alguns estudos caracterizam esses individuos
como ansiosos®®. Em nosso estudo os pacientes relata-

Sudorese Periodo n %
30 dias
Fraca 24 44.45
Moderada 10 18.51
Intensa 19 35.19
Ausente 1 1.85
Total 54 100.00
180 dias
Fraca 16 29.63
Moderada 16 29.63
Intensa 21 38.89
Ausente 1 1.85
Total 54 100.00
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Figura 1. Nivel de ansiedade estratificado por sudorese reflexa apos
30 dias de cirurgia.

vam medo excessivo e embaraco, carateristicas da ansie-

dade conhecido como fobia social.

Antes da cirurgia os pacientes se apresentavam
bastante engajados a colaborar com o estudo devido ao
problema que apresentavam, ou seja, O SUOr excessivo
gue tanto incomodava. Apds 30 dias encontravam-se fe-
lizes, com a autoestima elevada em funcdo da melhora
inicial e o impacto positivo que a cirurgia apresentou em
suas vidas, e continuavam com vontade de colaborar,
respondendo tranquilamente aos questiondrios, quando
solicitados. Entretanto, apos seis meses, com o problema
resolvido, ou seja, as maos e axilas secas fazendo parte
da rotina, houve maior resisténcia a cooperacdo com este
estudo no que tange o preenchimento dos questiona-
rios. Neste momento do pds-operatério, mesmo com o
retorno pleno as atividades diarias, pdde-se correlacionar
a elevacao do nivel de ansiedade com a sudorese refle-
xa mais intensa, além de ligeira diminuicdo da qualidade
de vida. A avaliacdo ap6s 30 dias ja apresentava indicios
de que o indice de ansiedade estava relacionado com a
intensidade de SR, sendo confirmado na avaliacdo apods
180 dias, revelando que quanto maior o nivel de ansieda-
de, maior a intensidade da SR.

A HP pode estar associada a significante pre-
juizo na qualidade de vida do paciente, interferindo
nas atividades sociais e laborais®'. Wolosker et al.* de-
monstraram que a qualidade de vida dos sujeitos com
HP é gravemente diminuida, embora ndo apresentem
risco de morte. Estes autores acrescentam que, em
alguns casos, ndo estd presente somente ansiedade,
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Figura 2. Nivel de ansiedade estratificado por sudorese reflexa apos
180 dias de cirurgia.

estresse e apreensdo, mas também riscos na atividade
profissional, como por exemplo, policiais que manipu-
lam armas e eletricistas. Foi observado nesse estudo
que a qualidade de vida no pré-operatorio era signifi-
cativamente afetada pela presenca de sudorese abun-
dante nas maos, axilas e/ou pés.

Hiperidrose priméria e ansiedade parecem ter
uma relacdo complexa''. A sudorese excessiva, principal-
mente nas maos, é acompanhada por alto grau de ansie-
dade e hiperatividade simpética*'?. Neste estudo foi de-
monstrada a presenca de ansiedade tanto no pré quanto
no pos-operatorio, por vezes em grau elevado, sugerindo
a necessidade de avaliacdo e acompanhamento médico/
psicolégico.

A sudorese reflexa é o principal efeito colateral
da simpatectomia. Trata-se de episédios de sudorese em
outras partes do corpo que nao eram habituais antes da
cirurgia. Ocorre geralmente em dorso, pernas, abdome,
coxas, virilhas, pés e gliteos'. Os sinais e sintomas ini-
ciam logo apds a cirurgia e podem piorar com alteracoes
climaticas e/ou psicoloégicas e emocionais'. Tal efeito
colateral ja se apresentou na avaliacdo poés-cirurgica de
30 dias nos 53 casos, com queixas principais em dorso,
abdome e coxas. Lyra et al.’> descrevem a necessidade de
suporte psicoldgico e afirmam que a sudorese reflexa se
assemelha com HP, sendo induzida por estresse mental
ou por ansiedade.

Pode-se observar ainda melhora significativa na
qualidade de vida dos pacientes 30 dias ap&s cirurgia, re-
sultado persistente apés 180 dias. Além disso, a melhora
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da qualidade de vida relacionada com a intensidade da
sudorese reflexa em relacdo ao tempo mostrou que os
resultados foram significantemente melhores ndo s¢ até
o trigésimo dia de pds-operatorio, como apés 180 dias,
porém com ligeira diminuicdo neste momento mais tar-
dio e diretamente relacionada com a intensidade de SR.
Aparentemente a maioria dos pacientes aceita
bem a SR, pois respondem aos questionarios de avaliacdo
poés-cirdrgica como sendo o resultado da operacdo exce-
lente ou satisfatério. O estudo de Stefaniak e Cwigon,
em 2013'¢, demonstra melhora na qualidade de vida de
mais de 90% dos pacientes apos simpatectomia. Dos 54
pacientes no estudo, nenhum se arrependeu de ter se
submetido a simpatectomia, comprovando que a SR é
preferivel a HP, dado também demonstrado no estudo de
Cardoso et al.3. Baroncello et al.'” relatam que a sudorese
reflexa geralmente é fraca na maioria dos pacientes e ndo
causa comprometimento social, emocional ou profissio-

ABSTRACT

nal como a hiperidose primaria, tornando a sudorese re-
flexa preferivel a priméria. Neste estudo, 53 (98%) dos 54
pacientes apresentaram este efeito colateral, relatando
gue quanto maior o nivel de ansiedade apresentado em
determinado momento, maior a transpiracdo nos locais
de acometimento da sudorese reflexa (abdome, coxas,
dorso e virilha). Entretanto, ndo houve casos de sudorese
reflexa intoleréavel.

A principal desvantagem desta cirurgia é sua
potencial irreversibilidade e, sendo assim, o paciente deve
ser devidamente informado sobre as possiveis complica-
cbes e efeitos colaterais pds-operatdrios?.

A anélise qualitativa dos fatores psicossomati-
cos deste grupo de pacientes demonstrada no presente
estudo permitira que outras andlises quantitativas, como
diferentes niveis de bloqueio da cadeia simpética ou até
mesmo a extensao da area interrompida, possam ser me-
lhor estudados.

Obijective: to compare the intensity of reflex sweating with the degree of anxiety and its interference in the quality of life of patients un-
dergoing Thoracoscopic (VATS) sympathectomy in the pre- and postoperative period. Methods. we evaluated 54 patients with a mean age
of 26 years (16-49 years) undergoing sympathectomy in the R3-R4 level. We applied two questionnaires at three different times: “Quality of
life in patients with primary hyperhidrosis” and “Scale for anxiety and depression”. Results: of the patients studied, 93% showed significant
improvement in quality of life 30 days after surgery, the effects remaining after six months. There were no postoperative complications.
The patient’s level of anxiety is highly correlated with the intensity of reflex sweating after 30 and 180 days. Conclusion: Thoracoscopic
sympathectomy improves quality of life of patients with primary hyperhidrosis, even with the emergence of reflex sweating. Anxiety directly

relates to the intensity of reflex sweating, without compromising the degree of patient satisfaction.

Keywords: Hyperhidrosis. Quality of Life. Anxiety. Sympathectomy. Thoracic Surgery, Video-Assisted.
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