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RESUMO

Introdugao: a hiperidrose primaria (HP) € uma doengacrdnica,sem etiologia definida,
cujo excesso de suor esta associado a uma disfungéo do sistema nervoso simpatico
(SNS). Esta condigao provoca um impacto negativo na vida pessoal e social das
pessoas afetadas diminuindo sua qualidade de vida (QV). O diagnéstico é clinico e
exames complementares podem ser necessarios em suspeita de hiperidrose
secundaria. A simpatectomia toracica video-assistida (STVA) é considerada o melhor
tratamento para as formas localizadas da HP devido a sua eficaciae seguranga, sendo
o Unicotratamento definitivo. O grau de intensidade da sudorese e seu impacto na QV
€ realizado por questionarios especificos. Este método é considerado o padrao-ouro
de avaliagao devido ao seu baixo custo, facil aplicagdo e poder ser utilizado emlarga
escala. No entanto, os questionarios dependem de uma boa tradugéo e interpretagao
pessoal conferindo caracteristicas subjetivas. Uma analise objetiva em HP pode ser
obtida por testes clinicos que dosam o suor como a afericido da perda de suor
transepidérmica e a gravimetria. No entanto, apesar de seus méritos, estes métodos
raramente sdo utilizados na clinica devido a sua dificuldade de interpretacédo e
complexidade técnica na sua realizagéo. A atividade eletrodérmica (AED) representa
modificagdes nas propriedades elétricas da pele decorrentes da atividade sudoripara.
O aumento na quantidade de suor nas glandulas sudoriparas diminui a resisténcia
elétrica da pele e aumenta inversamente a condutancia cutanea, sendo esta a
principal medida eletrofisiolégica do fenédmeno eletrodérmico. Em 2008, Tronstad e
col. desenvolveu uminstrumento portatil capaz de medir a AED que pode ser obtida
de maneira simples, continua e com interface computacional. Ndo ha relato descrito
na literatura com esta técnica na avaliagdo de pacientes com HP. Objetivos: avaliar
a AED em pacientes com HP palmo-plantar submetidos a STVA e correlacionar com
a avaliacao clinica; comparar a AED entre participantes com e sem HP. Método:
estudo prospectivo realizado entre janeiro de 2023 a janeiro de 2024, formado por 28
participantes divididos em grupo controle, sem HP, com 10 participantes e grupo HP
formado por 18 pacientes portadores de HP palmo-plantar submetidos a STVA
bilateral no quarto ganglio toracico (G4). Todos os participantes responderam a dois
questionarios autoexplicativos e sem qualquer intervencdo do pesquisador:
Hyperhidrosis Disease Severety Scale (HDSS) e o Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS). A avaliagao objetiva da sudorese foi medida pelo biossensor MP36R.
As medidas eletrodérmicas foram obtidas de ambas as méos e pés de modo
sequencial, sem estimulo especifico, por 5 minutos ininterruptos em cada local, em
ambiente climatizado e silencioso. O grupo controle realizou as medidas apenasuma
vez e o0 grupo HP em trés momentos distintos: antes da cirurgia, no primeiro e no
trigésimo dia de pods-operatério (300P0O). Nao houve diferencgas significantes nas
caracteristicas sociodemograficas entre os grupos. Resultados: a sudorese palmo-
plantar foi significativamente maior no grupo HP em relagéo ao grupo controle (p <
0,01). Nao houve diferenga nos niveis de ansiedade e depressao entre os grupos (p
= 0.87; p = 0.32). Aintensidade da AED foi significativamente maior no grupo HP em
relagdo ao grupo controle. O grupo HP apresentou diminuicdo da sudorese associada
a melhora naQV. Apés a cirurgia, houve uma redugao da sudorese palmar em todos
os pacientes com diminuigdo significativa da AED. Em relagdo aos pés, 67%
apresentaram diminuigcédo da sudorese associada a uma diminui¢cdo da AED em 44%.
Conclusao: a AED aferida de modo continuo e sem estimulo especifico mostrou ser



uma medidaobijetiva sensivel e precisa naavaliagadode pacientescom HP submetidos
a STVA.

Palavras-chave: hiperidrose primaria, simpatectomia toracica, atividade
eletrodérmica.



ABSTRACT

Background: primary hyperhidrosisisa chronicdisease with no defined etiology often
associated with dysfunctional of the sympathetic nervous system, causing excessive
sweating unrelated to maintaining body temperature. This condition can lead to
embarrassment and have a negative impact on a person’s social and psychological
well-being, causing distress and reducing the quality of life for those affected. Its
diagnosis is primarily clinical, but complementary tests may be necessary if secondary
hyperhidrosisis suspected. Video assited thoracoscopic sympathectomy is considered
one of the best treatment options for localized forms of hyperhidrosis primary due to
its effectiveness, safety and the only definitive treatment. Evaluating the degree of
sweating and its impact on the quality of life of patients with hyperhidrosis primary is
often done by filling out specific questionnaires. This method is considered the gold
standard because it is inexpensive, simple to apply, and easily replicated on a large
scale. Despite these qualities, questionnaires depend on good translation and are
subjective because they require a certain amount of personal interpretation. An
objective analysis of patients with hyperhidrosis can be carried outusing physical tests,
such as the pad glove or techniques that measure transepidermal sweat loss.
However, these methods, while they have their merits, are rarely used in medical
practice due to difficulties in interpretation and impracticality of application. The
electrodermal activity assesses the electrical changes in the skin resulting from sweat
activity. The increase in hydroelectrolytic concentration in the sweat glands reduces
the skin’s electrical resistance. It generates an inversely proportional increase in skin
conductance, which is the main electrophysiological measure of the phenomenon. In
2008, Tronstad et al., developed a portable device capable of measuring electrodermal
activity in a simple way, linked to a computer system and in a continuous manner. This
technique has notbeen used to study patients with primary hyperhidrosis undergoing
sympathectomy. Objective: The aim of this study was to prospectively analyze the
electrodermal activity without external stimulus and continuously with the use of a
portable device in individuals with palmoplantarHH before and after surgical treatment
and compare it with data from individuals withoutthe disease. Additionally, the study
correlated these findings with established clinical diagnostic methods. Method:
Prospective study of 28 participants divided into two groups, between January of 2023
andjanuary of 2024. The first group consisted of 18 patients with palmoplantar primary
hyperhidrosis who underwent thoracic sympathectomy bilaterally and the second
group consisted of 10 patients withoutprimary hyperhidrosis. All the participants were
given a thorough clinical assessment and filled out 2 questionnaires without any
intervention or advice from the interviewer, based solely on their own estimates:
Hipherhidrosis Disease Severety Scale (HDSS) and Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS). Sweating was evaluated by measuring electrodermal activity using the
MP36R biosensor. This was done by carrying out measurements before surgery, one
and 30 days after surgery. Measurements were taken from the hands and feet, for 5
minutes, without external stimuli and in an air-conditioned environment. The control
group completed it once, while the sympathectomy group completed them before
surgery, one and 30 days later. The study collected anthropometric, clinical, and
surgical data, and no significant sociodemographic differences were observed
between the groups. Results: Palmoplantar sweating in the hyperhidrosis group was
significantly higher than in the control group (p <0,01). There was no statistically
significantdifference between the groups in levels of anxiety and depression (p =0.87;
p = 0.32). The level electrodermal activity showed significantly higherin patients with



hyperhidrosis compared to the control group. In the sympathectomy group, there was
an improvement in quality of life and a reduction in sweating. After surgery, there was
a reduction in electrodermal activity in the hands, and 100% of the sample showed a
decrease in sweating. As for the evaluation of the feet, 67% of the patients reported a
reduction in sweating, and 44% showed statistically significant decline in EDA.
Conclusion: Continuous electrodermal activity without external stimulus proved to be
a sensitive and efficient objective measure for evaluating patients with primary primary
hyperhidrosis who underwent video assisted thoracic surgery.

Key words: primary hyperhidrosis; thoracic sympathectomy; electrodermal activity.
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1INTRODUGAO

1.1 HIPERIDROSE PRIMARIA

A hiperidrose primaria (HP) € uma doenga crénica, sem etiologia conhecida,
caracterizada por uma sudorese excessiva, sem relagao com a homeostasia corporal,
devido a umadisfungaodo sistema nervoso simpatico (SNS), provocando significativo

prejuizo na qualidade de vida (QV)."2

1.2 EPIDEMIOLOGIA

A HP acomete todas as etnias e classes sociais. Sua prevaléncia varia de
0,6% a 5%, tendo um levantamento populacional americano mostrado uma taxa de
2,8%.3 A incidéncia de familiares com sintomas de hiperidrose varia de 34,1% até
62%, sugerindo a transmissao genéticada doengaque seria poligénica e autossémica
localizada nos cromossomos 2,14 e 16.4 Individuos com fenoétipo palmoplantar e
histdria familiar positiva costumam iniciar o seu quadro clinico bastante jovens.5

A HP acomete ambos os sexos de maneira equivalente.Noentanto, é relatado
uma maior prevaléncia no sexo feminino na literatura, provavelmente devido a fatores
socioculturais que fazem com que a mulher se preocupe mais com esta condigao

patoldgica e procure mais os servigos de satde.b

1.3  ANATOMOFISIOPATOLOGIA

As glandulas sudoriparas (GS) sdo apéndices epidérmicos formadas por uma
unidade secretora, rica em células claras especializadas na fungao secretora, e uma
unidade condutora que libera o suor na superficie cutanea. Sdo classificadas em
écrinas e apocrinas. As glandulas apdcrinas localizam-se predominantemente na
regido axilar e urogenital, ndo apresentam fungado bem determinada e sdo conhecidas
como glandulas de cheiro.”:8

Enquanto as glandulas écrinas estao distribuidas de maneira ndo uniforme,
com maior densidade na regido plantar (620/cm?), craniofacial (360/cm?2) e palmar
(233/cm?), sendo inervadas por fibras colinérgicas do SNS cujo neurotransmissor é a

acetilcolina. Este neurotransmissor se liga nos receptores muscarinicos das
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glandulas, promovendo a ativagdo de diversos canais ibnicos e resultando na
formacdo do suor.? Assim, a atividade sudoripara, que consiste na formacéo e
reabsorgdo constante do suor, € o principal mecanismo de manutencgido da
temperatura corporal através de um processo de feedback negativo mediado pelo
SNS.™0

As vias simpaticas da termorregulacdo s&o formadas pelo centro
termorregulador situado no hipotalamo onde se encontram os neurdnios sudo e
vasomotores, também chamados de primeiro neurbénio. O axdnio deste neurdnio se
conecta ao segundo neurdnio, ou neurdnio pré-ganglionar, localizado na substancia
cinzentada medulaespinhal (colunade Clarke), estendendo-se do primeiro segmento
toracico até o segundolombar. O axénio do segundo neurdnio deixa a medula pelo
ramo comunicante branco dirigindo-se para o ganglio do tronco simpatico
paravertebral, onde faz sinapse com o terceiro neurénio ou neurdnio pés-ganglionar.
O axénio deste neurdnio, fibra pés-ganglionar, deixa a cadeia simpatica pelo ramo
comunicante cinzento e incorpora-se ao nervo espinhal, distribuindo-se

perifericamente para as GS (Figura 1).!"



Figura 1 — Esquema funcional da manutenc¢ao da temperatura corporal
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Fonte: Guyton e Hall, 2017.
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Acredita-se que a fisiopatologia da HP decorra de uma disfungdo do SNS,

através de mecanismos complexos e incertos, resultando numa hiperatividade

sudoripara desproporcional a necessidade da termorregulacdo.’® Estudos

anatomohistoldgicos identificaram um maior tamanho dos géanglios simpaticos, uma

maior expressao dos receptores para acetilcolinae um maior niumero de células em

apoptose nestes ganglios em pacientes com HP quando comparados com individuos

sem historia de hiperidrose.'?Ndo foram observadas alteragdes histopatoldgicas das

GS de pacientes com HP .2

1.4 DIAGNOSTICO
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O diagndsticoda HP é essencialmente clinico, através da presenca de suor
visivel e exagerado, por pelo menos 6 meses e sem causa definida. Além disso, o
paciente deve apresentar pelo menos duas das seguintes caracteristicas: suor
bilateral e simétrico; minimo de um episédio por semana; ocorrer em todas as
estacdes do ano; acarretar prejuizo nas atividades diarias; ter o inicio dos sintomas
na infancia ou adolescéncia; presenca de familiar com histéria de excesso de suor e
auséncia da sudorese durante o sono."!3

Durante o exame fisico, a sudorese pode estar visivel e palpavel e associada
a diminuicadoda temperatura cutaneae a alteragdes da coloragao da pele. Além disso,
podem ser observadas alteracdes secundarias ao excesso de suor como bromidrose
e lesbes cutidneas de carater inflamatério/infeccioso. No entanto, né&o
infrequentemente o exame fisico pode ser totalmente normal.!3.14

A HP deve ser diferenciada da hiperidrose secundaria cujo excesso de suor
ocorre por uma condi¢cdo ou doenca conhecida, como menopausa, obesidade, uso de
alcool ou outras substancias psicoativas, neuropatias centrais ou periféricas,
distiurbios enddcrinos, infecgbes e neoplasias.® Em algumas dessas situagoes,

exames complementares sdo necessarios.”8

15 QUADRO CLINICO

Os sintomas da HP costumam iniciar-se na infancia ou adolescéncia, tendo
como principais fatores desencadeantes o estresse, a ansiedade, as atividades fisicas
e temperaturas e umidade elevadas.'®1% As formas clinicas mais comuns da doenca
sdo a palmoplantar, associada ou nao a axilar, a axilar e a craniofacial.

A principal consequéncia da sudorese excessiva € a diminui¢cdo na qualidade
de vida com prejuizo nas atividades diarias, tanto do ponto de vista pessoal como
social e profissional podendo, inclusive, levar a disturbios comportamentais como

ansiedade e depressao.”-19

1.6 TRATAMENTO

1.6.1 Tépico

O tratamento topico da HP consiste no uso de antiperspirantes, normalmente
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contendo aluminio na sua férmula, que bloqueiam a exteriorizagdo do suor na pele
apresentando resultados pouco eficazes, além de poderem causar desconforto e
irritagdo local.2® A aplicagdo da toxina botulinica é eficaz no controle da sudorese,
apresentando como principais fatores limitadores questbes financeiras associadas a
necessidade de reaplicagao periddica, além de dor no local da aplicagdo.2' O usode
anticolinérgicos topicos tem sido relatado com bons resultados, principalmente para
hiperidroses axilar e craniofacial; no entanto, é relatado o aparecimento de efeitos

colaterais sistémicos.

1.6.2 Clinico

O tratamento clinico é realizado com anticolinérgicos como o cloridrato de
oxibutinina que bloqueia a ligagdo da acetilcolina nos receptores muscarinicos das
GS, diminuindo a atividade sudoripara e, consequentemente, a formagao do suor. A
resposta terapéutica tem se mostrado naouniforme e os principaisinconvenientes sao
a possivel presenca de efeitos colaterais e a necessidade do uso prolongado do

medicamento.!®

1.6.3 Cirurgico

A simpatectomia toracica video-assistida (STVA) representa um dos principais
tratamentos para a HP localizada devido a sua eficaciae segurancga, sendo o unico
tratamento definitivo na forma palmoplantar.’-22

O aumento expressivo em sua realizacdo, a partir da década de 1990,
proporcionou uma ampla variedade de técnicas cirurgicas e de termos utilizados,
dificultando a comparagao entre diferentes estudos. Assim, a International Society of
Sympathetic Surgery e The Society of Thoracic Surgeons definiram os seguintes
termos:

- Simpaticotomia - interrupgao da cadeia simpatica apenas sobre o0 arco costal, sem
excisdo de qualquersegmentoda cadeia simpatica sendo numerada conforme o nivel
da vértebra em que a costela se origina;

- Simpatetectomia - intervencgéo na cadeia simpatica sempre que houver excisdo de

um segmento da mesma;
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- Ramicotomia - sec¢do do ramo comunicante da cadeia simpatica, também
denominada de simpatectomia seletiva pos-ganglionar;

- Clipagem — interrupgado mecanica da cadeia simpatica através da colocagao de
clips.?!

O nivel e a extensao da intervencgao sobre a cadeia simpatica sao os fatores
que mais influenciam na redug¢ao da sudorese e na intensidade da hiperidrose
compensatoria (HC).'.23 Esta é definida como o aparecimento ou agravamento da
sudorese em locais onde n&o ocorria antes da cirurgia. A HC & o principal efeito
colateral da cirurgia, podendo, inclusive, levar ao arrependimento do procedimento .24
Apresenta como principal hipotese uma resposta reflexa do centro hipotalamico
devido a destruicdo do arco reflexo entre o tronco simpatico e o hipotalamo. Assim, a
maior preservacdo da via aferente, responsavel pela manutencao do “feedback’
negativo no controle da atividade sudoripara, explicaria, possivelmente, uma menor
intensidade desse efeito em intervencdes mais seletivas e em niveis mais baixos da
cadeia simpatica.16:22

As manifestagdes clinicas da HC iniciam-se logo apds a cirurgia e tendem a
se estabilizar ap6s 6 meses, sendo agravadas por ambientes quentes e umidos,
estresse e sobrepeso. O tratamento é realizado com medicagao anticolinérgica,
corregao de fatores agravantes e, em casos selecionados, por reintervengao cirurgica.
A reversibilidade da simpatectomia pode ser tentada com a retirada dos clips (nos
casos de clipagem da cadeia simpatica); porém, o éxito deste procedimento tem sido
baixo, principalmente se realizado tardiamente. A simpatectomia toracica estendida

tem sido preconizada no alivio da HC grave com bons resultados.2526

1.7  AVALIACAO EM HIPERIDROSE PRIMARIA

A avaliacdo da intensidade da sudorese é realizada por questionarios como o
“Hyperhidrosis Disease Severety Scale” (HDSS) que consiste em uma simples
perguntaque questionao paciente sobre seu grau de toleranciaa sudorese e o quanto
isso interfere em sua vida diaria. O HDSS demonstra sensibilidade para medir a
intensidade da sudorese em pacientes com HP e correlagao estatistica com outros
questionarios como o “Hyperhidrosis Quality of Life Index” 25 e o “Hyperhidrosis Impact
Questionnaire” 28

A baixa qualidade de vida, comumente observada nos pacientescom HP, tem



23

sido apontada como um dos motivos para uma maior incidéncia de disturbios
comportamentais nesta populagdo A QV representa um dos desfechos mais
importantes em saude, especialmente em uma doenga crénica cujos sintomas
costumam iniciar-se na infancia ou adolescéncia como a HP.272% Sua avaliacao é
realizada por questionarios especificos desenvolvidos a partir de questionarios
genéricos e dermatologicos. O protocolo de Amir, traduzido no Brasil por Varella et al.,
€ formado por 20 questdes divididas em 5 dominios sendo considerado um dos
questionarios mais utilizados na literatura nacional e internacional .28

O “Hospital Anxiety and Depression Scale” (HADS) é uminstrumento validado
e amplamente usado na comunidade médica na avaliagao de disturbios psicoldgicos
secundarios a multiplas doengas.8

A avaliacdo clinica representa o método padrao de avaliar pacientes com HP
por apresentar baixo custo, ser de simples execugédo, poder ser aplicada em larga
escala e de modo ndo presencial. Porém, este tipo de avaliagdo apresenta
caracteristicas que dificultam uma melhor comparacao entre resultados encontrados
na literatura devido ao seu carater subjetivo, a necessidade de uma boa tradugao dos
questionarios e a diferencas étnico-sociais das populacdes estudadas.?®30 Assim, a
avaliacao objetiva deve ser vista como um método complementar a avaliagao clinica
podendo, também, contribuirpara um melhor entendimentofisiopatolégico dadoenca.

A avaliagao objetiva da sudorese € realizada através da dosagem do suor
obtida com maior precisao pela pesagem do suor ou gravimetria (“pad glove”) e pela
afericdo da perda de suor transepidérmica (“transepidermical sweat loss”).30-32
Stefaniak et al., estimaram a sudorese por gravimetria em 343 participantes com HP
e em 220 voluntarios sema doencga, constatandouma diferencga significativanastaxas
de sudorese entre os grupos.33 Ishy et al., dosaram o suor através da perda de suor
transepidérmica mostrando taxas de sudorese significativamente maiores em
pacientes com HP, assim como sua diminuigdo apds a simpatectomia toracica.!!
Embora esses métodos tenham seus méritos, eles raramente sao utilizadosnapratica
clinica devido a dificuldades em sua execucéao e interpretacao, tornando-os pouco

reprodutiveis e confiaveis para diagnostico e estratificagcado da hiperidrose.

1.8  ATIVIDADE ELETRODERMICA (AED)
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A AED é definida como modificagdes nas propriedades elétricas da pele
decorrentes da atividade sudoripara.3* O aumento do suor nas GS diminui a
resisténcia elétrica da pele com aumento inversamente proporcional da condutancia
cutdnea, sendo esta a principal medida analisada pela AED expressa em

microSiemens (uS)3° (Figura 2).
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Figura 2 — Representagao esquematica da eletrofisiologia da atividade eletrodérmica
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Fonte: adaptado de br.freepik.com.3¢

conductance level’, que representa oscilagdes lentas e graduais da condutancia
cuténeavariando entre 1 e 40 puS sendo considerada o nivel basal ou background da
atividade simpatica e, em resposta fasica da condutancia cutanea, “skin conductance
response”, que sao elevagdes subitas da condutancia cutanea (entre 0,01 a 0,05 uS)
em decorréncia de um estimulo especifico, mas que podem ocorrer

espontaneamente.®37 (Figura 3).
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Figura 3 — Classificagao da atividade eletrodérmica
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Fonte: Caruelle et al. 38
Legenda: Phasic = componente fasico da condutancia cutanea; Tonic = componente tdnico da
condutancia cutanea

Os primeiros relatos dessa atividade foram descritos por Fére em 1888 e
Tarchanoff em 1889 que descreveram modificagbes nas propriedades elétricas da
pele em resposta a estimulos especificos.?® Em 1930, McClendon e Hemingway
identificaram as GS como a origem desse fendmeno. Em 1966, Johnson e Lubin
introduziram o termo AED por entender tratar-se de um fendmeno muito mais
complexo que apenas uma resposta simpatica, o que diminuiu a utilizagdo de termos
como reflexo psicogalvanico ou resposta simpatica cutanea.3438

Em 2008, Tronstad et al., apresentaram um instrumento portatil, ndo invasivo
e com interface computacional, capaz de medir a AED de modo continuo.3°

Essas caracteristicas também possibilitam a afericdo desta medida
autonémica através de dispositivos vestiveis, proporcionando uma analise das suas
medidas tanto em tempo real como offline. Até o presente momento, ndo ha nenhum
estudo utilizandoessatécnicade afericdoda AED, comparando individuos sem e com

HP assim como as modificagdes provocadas pela STVA.

1.9 OBJETIVOS

1.9.1 Objetivo Geral
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Avaliar a atividade eletrodérmica em pacientes com hiperidrose primaria

palmoplantar submetidos a simpatectomia toracica videoassistida.

1.9.2 Objetivo Especifico

Comparar a atividade eletrodérmica entre participantes com e sem hiperidrose

primaria.
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2METODO

21  ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina e aprovado com o numero
4.712.363 (Anexo A), em coparticipagdao com o Hospitaldas Clinicasda Faculdadede
Medicina da Universidade de S&o Paulo (Anexo B).

Todos os participantes concordaram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice A), segundo os termos da Resolugdon® 196 de 10 de

outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude.

2.2 SELECAOE CAUSUISTICA

Estudo prospectivo formado por 28 individuos jovens, divididos em 10
participantes sem HP (grupo controle) e 18 pacientes portadores de HP palmoplantar
(grupo HP) oriundos do ambulatério de cirurgia toracica do Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina, entre
janeiro de 2023 e janeiro de 2024. Os participantes do grupo controle seguiram os
mesmos critérios de inclusédo do grupo HP, com excec¢ao de ndo possuirem a doenga

e nao realizarem exames complementares.

2.2.1 Critérios de inclusao

- Diagndstico clinico de HP palmoplantar com ou sem a forma axilar;

- Grau de intensidade da sudorese avaliado pela HDSS em 3 ou 4;

- Ildade entre 18 e 50 anos;

- Exames laboratoriais (hemograma, glicemia, creatinina, tempo de atividade da
protrombina, tempo da tromboplastina ativada, T3 livre e TSH) e radiografia toracica
normais;

- Frequéncia cardiaca >55 batimentos por minuto e eletrocardiograma sem alteragoes
significativas;

- indice de Massa Corporal (IMC) < 28 Kg/m?;

- Auséncia de comorbidade grave ou doenga pleuropulmonar prévia.
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2.2.2 Critérios de exclusao

- Perda de seguimento;
- Opcéo do participante;

- Gravidez ou amamentacgao.

2.3 METODOS DE AVALIACAO

2.3.1 Avaliacao clinica

A avaliacgao clinica foi realizada por questionario autoexplicativo, preenchido
pelo participante sem qualquer intervencdo do pesquisador. A intensidade da
sudorese foi medida pela HDSS, traduzida e validada para o portugués por Varella et
al.,8 que consiste em uma simples pergunta com quatro niveis de respostas com

pontuacao de 1 a 4, conforme mostrado no Quadro 1.
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Quadro 1 — Avaliagao da intensidade da sudorese segundo a Hyperhidrosis Disease

Severety Scale

Como vocé avalia a intensidade do seu suor:

1) Nao é perceptivel e nunca interfere com minhas atividades do dia-a-dia

(1)
(2) E toleravel, mas as vezes interfere com minhas atividades do dia-a-dia
(3)

3) E pouco toleravel e frequentemente interfere com minhas atividades do dia-a-dia

(4) E intoleravel e sempre interfere com minhas atividades do dia-a-dia

Fonte: adaptado de Varella et al.28

A analise da resposta clinica a cirurgia baseou-se na modificagdo da
pontuacdo das respostas a esta escala, sendo a diminuicdo de 2 ou 3 pontos
considerada como reducgéo significativa da sudorese; a diminuigdo de 1 ponto como
reducao leve ou nao significativa; sem modificagées na pontuagao como auséncia de
resposta clinica a cirurgia e aumento na pontuagao indicando piora da sudorese pos-
operatoria.

A QV foi avaliada segundo o protocolo de Amir e col., traduzido para o
portugués por Campos et al.,?° que consiste em 20 questdes divididas em 4 dominios:
funcional, social-pessoal, emocional e condi¢cdes especificas. Cada questao
apresenta 5 niveis de resposta proporcionando um escore entre 20 e 100 pontos
classificandoaQV antes e depoisda cirurgiaconforme a somatoéria dos pontos. Dessa
forma, a QV antes da cirurgia foi classificada em muito ruim (84 pontos ou + pontos);
ruim (69 e 83 pontos); boa (52 e 68 pontos); muito boa (36 e 51 pontos) e excelente
(20 e 35 pontos). Apos a cirurgia, a QV foi classificada em muito pior (84 ou + pontos);
um pouco pior (69 e 83 pontos); a mesma (52 e 68 pontos); um pouco melhor (36 e
52 pontos) e muito melhor (20 e 35 pontos).

Os niveis de ansiedade e depressao foram estimados pela HADS composta
por 14 questdes divididas em 7 questdes sobre ansiedade e 7 questbes sobre
depressao. As questdes tém 4 niveis de classificacdo com pontuacéo entre 0 e 3,
proporcionando umescore para cada disturbioque varia de 0 a 21. A pontuagaoentre
0 e 7 sugere auséncia de sintomas de ansiedade ou depressao; de 8 e 15 indica
possibilidade de ansiedade ou depressdo e de 16 a 21 é sugestivo da presenga de

ansiedade ou depressao.
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A HC foi classificada em ausente, leve (presenca do suor, mas nao visivel,
sem necessidade de trocas diarias de roupa e com pouca interferéncia na vida diaria)
e severa (suor visivel, com necessidade de trocas diarias de roupa e frequente

interferéncia na vida diaria).

2.3.2 Avaliacao objetiva

A AED foi medida pelo biossensor MP36R da empresa Biopac Systems
Inc.,USA (2021) com os seguintes acessorios: eletrodos descartaveis EL 507, cabo
transductor SSLA57, cabo USB e software AcqKnowledge, todos da mesma empresa.

Figura 4.



32

Figura 4 — Biosensor MP36R

Fonte: acervo do autor, 2024.

A técnica utilizadafoia exossomatica com corrente elétrica direta de 0,5 Volts,
com a seguinte configuragao basica: taxa de aquisi¢ao de sinais de 200,000 Hertz,
sistema de amplificagao de sinais e aplicacao de filtros de alta e baixa frequéncia. Os
sinais eletrodérmicos foram digitalizados e enviados ao sistema computacional via
cabo USB para serem interpretados pelo software AcqKnowledge.

As medidas eletrodérmicas foram obtidas de modo sequencialna mao direita,
mao esquerda, pe direito e pé esquerdo, por 5 minutos ininterruptos em cada local.
Os eletrodos foram colocados naregiao ténar e hipoténardas maos e no terco médio
da face medial dos pés distando cerca de 3,0 cm um eletrodo do outro. Nenhum
preparo especial foi realizadono local da afericdo. Nos participantes com a pele umida

no local, a mesma foi apenas secada suavemente com papel. (Figura.5).
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Figura 5 — Locais de aferi¢do da atividade eletrodérmica

Fonte: acervo do autor, 2024.

O inicio da afericao ocorreu apos 10 minutos de repouso, em sala silenciosa e
climatizada (21°C e 23°C e umidade relativa do ar entre 50% e 90%), de
aproximadamente 12m?2, e com luz artificial. O participante permaneceu em posicao
sentada, confortavel e sem qualquer estimulo especifico.

As medidas eletrodérmicas analisadas foram a média da condutancia
cutdnea (MCC), expressa em uS e a area da condutancia cutanea (ACC), expressa

em uS/cm2.

2.4 INTERVENCAO

A STVA foirealizada sob anestesiageral, e intubagao orotraqueal com sonda de duplo
ltmen. O paciente foi colocado em posicao semissentada com angulacao aproximada
em 70° em relacdo ao piso, apds antissepsia com clorexidina e colocagao e fixacao
de campos estéreis.

O acesso a cavidade toracica foi obtido por incisdes de 0,5 cm realizadas, apés

infiltracdo local com solug¢ao de ropivacaina a 10%, no 5° espaco intercostal da linha
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axilar anterior para passagem de 6ptica de 4 mm a 0°/30° e no 3° espaco intercostal
na linha axilar média para introducao do eletrocautério esférico monopolar de 3 mm
através de trocateres de 5 mm (Figura6). Apds a realizagdo do procedimento a direita,

o mesmo procedimento foi executado no lado esquerdo.

Figura6 — Posicionamento do paciente na sala cirurgica para a simpatectomia toracica

videotoracoscopica

Fonte: Ishy.40

A STVA foirealizada por meio da sec¢ao da cadeia simpatica sobre o quarto
e quintos arcos costais estendendo-se lateralmente cerca de 2,0 cm (simpaticotomia
em T4/T5) por eletrocoagulagdo. Apds a reexpansao pulmonar, as incisdes foram
fechadas com fio de mononylon 4-0. Todos os pacientes receberam profilaxia
antibiética com cefalosporina de segunda geragado, analgésicos a base de
dipirona/paracetamol associados a anti-inflamatério ndo hormonal e realizaram

radiografia toracica pos-operatoria.

25 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo prospectivo foi dividido em duas etapas.
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Estudo 1: transversal, formado por 10 individuos jovens e sadios sem HP
(grupo controle) e 10 pacientes com HP palmoplantar (grupo HP). A coleta dos dados
ocorreu em apenas uma ocasiao.

Estudo 2: coorte, formado pelos 10 pacientes do grupo HP utilizados no
Estudo 1 mais 8 pacientes também portadores de HP palmoplantar totalizando 18
pacientes que foram submetidos a STVA bilateral. A avaliacéo clinica foi realizada
antes e 30 dias apods a intervencao. A AED foi medida em trés momentos distintos:
um dia antes da cirurgia (basal), no primeiro dia de pds-operatorio (1°PO) e no

trigésimo dia de pds-operatorio (30°PO).

2.6 ANALISE ESTATISTICA

O conjunto dos dados foi armazenado em planilha Microsoft Excel®. O teste
Shapiro-Wilk foi utilizado para examinar a normalidade dos dados. Foi realizada
estatistica descritiva com medidas de tendéncia central e dispersao para analise das
variaveis numeéricas, enquanto frequéncia absoluta e relativa para as variaveis
categoricas. Para analisar diferenca entre grupos foram empregados os estes t de
Student para amostras independentes e Mann-Whitney. Os testes Wilcoxon e
Friedman foram usados para comparar dois e trés momentos distintos,
respectivamente. Utilizou-se o teste post-hoc de Durbin-Conover para examinar quais
os pares apresentaram diferengas. Foi adotado p valor < 0,05 para considerar
significancia estatistica.

Todos os dados foram analisados com 0 uso da linguagemR de programacgéao

versao 4.2.1. Foi utilizado o Microsoft Excel® para elaboragao de graficos.
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3RESULTADOS

3.1 ESTUDO1

3.1.1 Analise Clinica

O estudo foi constituido por 20 participantes divididos em grupo controle (10)
e grupo HP palmoplantar(10), com média de idade de 23,9 (DP = 3,5) anos. No grupo
HP houve predominio do sexo feminino (80,0%). O indice de massa corporea (IMC)
variou de 17,3 a 28 Kg/cm? com média de 22,6 (DP = 3,1). Ndo houve diferenca entre
0s grupos em relagao a idade e ao IMC.

A intensidade da sudorese palmar e plantaravaliada pelaHDSS no grupo HP
foi significativamente maior que o grupo controle. Ndo houve diferenca nos niveis de
ansiedade e depressao entre os grupos. A distribuicdo dos participantes,

caracteristicas clinicas e comparagao entre os grupos estao dispostos na Tabela 1.
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Tabela 1 — Distribui¢cao dos participantes, caracteristicas clinicas e comparacao entre

0S grupos
Variaveis Grupo controle Grupo HP p-valor
Sexo 2P 0,35
Masculino 5 (50,0) 2 (20,0)
Feminino 5(50,0) 8 (80,0)
Idade °d 25,5 (1,3) 22,3 (4,3) 0,04
IMC cd 23,1 (2,2) 22,1 (3,9) 0,50
HDSS ef
Méao 1,0(1,0-1,00 4,0(4,0-4,00 <0,001
Pé 1,0 (1,0-1,0 3,5(3,0-4)0) <0,001
HADS cd
Ansiedade 9,2 (4,6) 10,7 (4,8) 0,49
Depresséao 4,7 (2,7) 6,6 (4,3) 0,26

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

Legenda: avalores expressos em frequéncia absoluta e relativa; Pteste Exato de Fisher; °média e desvio-
padrdo; 9 teste t de Student para amostra independente; © mediana e intervalo interquartil; f teste Mann-
Whitney.

Abreviatura: HP: Hiperidrose Primaria; IMC: indice de Massa Corporal; HDSS: Hyperhidrosis Disease
Severety Scale; HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale.

3.1.2 Analise Objetiva

A AED, estimada pela média da condutancia cutanea (MCC), mostrou maior
intensidade no grupo HP em relagdo ao grupo controle com significancia estatistica
em todos os dermatomos examinados: mao direita [t (18) = -3,739; p <0,01]; mao
esquerda|t (18) = -2,754; p = 0,01]; pé direito [t (18) = -3,281; p <0,01] e pé esquerdo [t
(18) = -2,790; p = 0,03]. Nao houve diferenca estatistica em relagao a lateralidade em
ambos 0s grupos, e nas méaos e nos pés. As medidas da MCC em ambos os grupos

estao dispostas na Tabela 2.
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Tabela 2 — Medidas da média da condutancia cutanea, expressa em uS, em cada

dermatomo por grupos

Medidas 2 Grupo p-valor b
Grupo controle Grupo HP
Mao direita 4,4 (2,0) 14,0 (7,8) <0,01
Mao esquerda 5,9 (2,8) 12,8 (7,3) 0,01
Pé direito 2,5 (1,6) 12,7 (9,7) <0,01
Pé esquerdo 2,2(1,9) 15,4 (13,2) 0,01

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.
Legenda: HP: Hiperidrose Primaria;
a valores expressos em média e desvio padrdo; b teste t de Student para amostra independente.

A AED, estimada pela area da condutancia cutanea (ACC), mostrou maior
intensidade no grupo HP em relagdo ao grupo controle com significancia estatistica
na mao direita [U = 23,00; p = 0,04]; pé direito [U = 15,00; p <0,01] e pé esquerdo [U
= 11,00; p <0,01]. A menor intensidade da ACC na mé&o esquerda ndo atingiu
significancia estatistica entre os grupos [U = 28,00; p = 0,18]. As medidas da ACC em
ambos os grupos estao dispostas na Tabela 3.

Tabela 3 — Medidas da area da condutancia cutanea, expressa em uyS/cm? em cada

dermatomo e comparagao entre grupos

Medidas 2 Grupo p-valor ®
Grupo controle Grupo HP
Mao direita 107,1 (66,1 — 220,2) 356,3 (226,1 — 398,3) 0,04
Mao esquerda 265,5 (104,8 — 294 4) 402,5 (242,3 — 528,9) 0,18
Pé direito 26,8 (20,2 — 102,6) 195,6 (126,6 — 302,9) <0,01
Pé esquerdo 23,1 (12,9 —132,2) 396,4 (193,3 -618,1) 0,02

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.
Legenda: @ valores expressos em mediana e intervalo interquartil; ® teste Mann-Whitney
Abreviatura: HP = Hiperidrose Primaria

3.2 ESTUDO2

3.2.1 Analise clinica
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O estudo foi formado por 18 pacientes com HP palmoplantar submetidos a
STVA. Em 8 pacientes, estava presente a forma axilar. Houve predominanciado sexo
feminino representando 77,8% da amostra. A idade variou de 17 a 38 anos com
mediana de 22,5 (18,7 — 30,7) e o IMC apresentou valor minimo de 16,2 e 0 maximo
de 28,0 Kg/m? com média de 22,1 (DP=3,4). A histdria familiar para hiperidrose foi
relatada por 11 pacientes (61,1%) e sete relataram nao ter tal associag¢ao (38,9%).

Aintensidade dasudorese avaliada pela HDSS diminuiu significativamente no
pos-operatério ao examinar as maos [z = -3,804; p < 0,001], os pés [z =-3,007; p <
0,01] e as axilas [z =-2,828; p < 0,01]. Dos 18 pacientes com hiperidrose palmar, a
reducdo foi significativa em 17 pacientes e leve em 1 paciente. A redugéo da sudorese
nas axilas foi significativa em todos os pacientes. Em relagado aos pés, a diminuigao
da sudorese foi significativaem 8 e de forma leve em 4; em 5 pacientes nao foi
observado modificagbes naintensidade da sudorese e apenas 1 relatou seu aumento.
A QV avaliada antes da cirurgia foi considerada muito ruim em 11 pacientes (61%),
ruimem®6 (33,5%) e boa em 1 (5,5%). No pés-operatdrio, todos os pacientesrelataram
queaQV estava muitomelhor. Apds a STVA, houve diminui¢do significativanos niveis
de ansiedade [f(17) = 3,562; p < 0,01] e depressao [f17) = 3,024; p < 0,01]. A analise
da intensidade da sudorese, da QV e dos niveis de ansiedade e depressdo, antes e

depois da cirurgia, estdo dispostos na Tabela 4.
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Tabela 4 — Analise da intensidade da sudorese, da QV e dos niveis de ansiedade e

depressao, antes e depois da cirurgia.

Variaveis Tempo avaliado p-valor
Pré-operatério Pés-operatério

HDSS ab

Méaos (n = 18) 4,0 (3,0 —-4,0) 1,0 (1,0 -1,0) <0,001

Pés (n = 18) 3,0 (3,0 -4,0) 2,0(1,0-2,3) 0,03

Axilas (n = 8) 4,0 (4,0-4,0) 1,0 (1,0 —1,0) <0,01

Qvab 87,5 (80,8 —93,3) 22,5 (20,8 — 28,5) -

Ansiedade °d 9,1 (4,2) 6,9 (3,1) <0,01

Depressao ¢4 6,3 (4,2) 4,4 (3,1) <0,01

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

Legenda: 2 Valores expressos em mediana e intervalo interquartil (P2s-75); P Teste Wilcoxon; ¢ valores
expressos em média e desvio padrdo; 9teste t pareado.

Abreviaturas: HDSS = Hyperhidrosis Disease Severety Scale; QV = qualidade de vida.

Em relacdo a analise da seguranga, a dor toracica pos-operatdria esteve
presente em todos os pacientes, mas com duracédo inferiora 15 dias. A drenagem
pleural foi necessaria em um paciente por pneumotdrax residual moderado; este
paciente teve alta hospitalar no 2°PO e os demais no 1°PO. A hiperidrose
compensatoria (HC) esteve ausente em 7 pacientes (39%), de forma n&o severa em
10 (55,5%) e severa em 1 (5,5%). Nao houve conversao para toracotomia ou

mortalidade no estudo.

3.2.2 Analise da atividade eletrodérmica

3.2.2.1 Analise das maos

Aintensidade da AED nas maos, medida pela média da condutancia cutanea
(MCC), dos 18 pacientes submetidos a STVA mostrou diferenga com significancia
estatistica entre os trés tempos de observacgao [x?2)28,353; p < 0,001]. Na avaliacdo
por pares, houve diferenga entre o tempo basal e 0 1° PO (p <0,001), entre o tempo
basal e 0 30° PO (p = 0,02) e entre 0 1° PO e 0 30° PO (p < 0,01) (Figura 9).
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Figura 7 — Medidas da média da condutancia cutdnea das maos, expressas em uS,
nos 18 pacientes submetidos a STVA, nos trés tempos distintos
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Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

Abreviaturas: uS = microSiemens; STVA = simpatectomia toracica video-assistida; PO = pds-
operatorio.

Em relagdo as medidas da area da condutancia cutdnea (ACC) também
houve diferenga com significancia estatistica entre os trés tempos de observacao
[¥3(2)28,444; p < 0,001]. Na avaliacao por pares, houve diferenga entre o tempo basal
e 0 1° PO (p <0,001), entre o tempo basal e 0 30° PO (p=0,01) eentre0 1°PO e o
30° PO (p=0,01) (Figura 10).
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Figura 8 — Medidas da area da condutancia cutanea das maos, expressas em uS/cm?
nos 18 pacientes submetidos a STVA, nos trés tempos distintos
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Fonte: elaborado pelo autor, 2024.
Abreviaturas: uS/cm? = razdo de microSiemens por centimetro quadrado; STVA = simpatectomia
toracica video-assistida; PO = pds-operatério.

Em relacdo a avaliagdo entre a AED e a resposta clinica da STVA, a
intensidade da AED nas maos, medida pela MCC, dos 17 pacientesque apresentaram
diminuigao significativa da sudorese, mostrou reducao significativa entre o tempo
basal e 0 1° PO (p < 0,001), entre o tempo basal e o 30° PO (p = 0,03) e entre 0 1°
PO e o 30° PO (p < 0,01), sendo esta redugdo mais intensa no 1° PO quando

comparada ao 30° PO (Figura 11).
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Figura 9 — Medidas da média da condutancia cutdnea das maos, expressas em uS,

nos pacientes com diminuigao significativa da sudorese, nos trés tempos distintos
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Fonte: elaborado pelo autor, 2024.
Abreviaturas: uS = microSiemens; PO = pds-operatorio

De modo semelhante, a intensidade da AED nas maos, medida pela ACC,
nestes 17 pacientes também mostrou diferenga com significancia estatistica entre o
tempo basale 0 1° PO (p < 0,001), entre o tempo basal e 0 30° PO (p = 0,02) e entre

0 1° PO e 0 30° PO (p = 0,02), sendo esta redugao também mais intensano 1°PO
(Figura 12).
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Figura 10 — Medidas da area da condutancia cutdnea das maos, expressas em
uS/cm?, nos pacientes com diminuig&o significativa da sudorese, nos trés tempos
distintos
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Fonte: elaborado pelo autor, 2024.
Abreviaturas: pS/cm? = razio de microSiemens por centimetro quadrado; PO = pés-operatorio.

No paciente com diminuic¢ao leve da sudorese palmar, a redugédo da AED,
medida pela MCC, entre o tempo basal (13,6 uS) e o 30°PO (10,5 pS) foi de 23%.
Neste mesmo paciente, a intensidade da AED, medida ACC, a redugédo entre o
tempo basal (527,7 uS/cm?) e o 30°PO (456,7 uS/cm?) foi de 13,4%; no entanto, a
redugdo da AED no 1°PO, medida tanto pela MCC como pela ACC, foi significativa
sugerindo que nao houve falhatécnica no procedimento cirirgico. Por outro lado, a
redugdo da AED, avaliadano 30°PO, nos pacientes com diminuig&o significativa da
sudorese foi de aproximadamente 97%. As medidas da AED nas maos dos 18
pacientes submetidos a STVA e sua divisdo conforme resposta clinica estao

dispostas na Tabela 5.
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Tabela 5 — Medidas da atividade eletrodérmica nas maos nos trés tempos distintos e sua divisdo conforme resposta clinica

Maos AED Tempo avaliado
Basal 1°PO 30°PO

Todos (n =18)? MCC 11,3 (6,6 — 13,3) 0,3(0,2-0,5) 1,3 (0,4 -3,9)

ACC 388,4 (284,3 — 630,2) 56 (1,1-17)9) 96,1 (20,0 — 130,0)
Significativa (n =17)? MCC 11,2 (5,9 -124) 0,3(0,2-0,5) 1,2 (0,4 -3,7)

ACC 352,1 (278,7-647,7) 6,2 (1,3-18,4) 92,9 (18,0-128,6)
Leve (n =1)° MCC 13,6 0,3 10,5

ACC 527,7 0,7 456,7

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.
Abreviaturas: MCC = média da condutancia cuténea (unidade de medida: microSiemens); ACC = area da condutancia cutanea unidade de medida: razdo de

microSiemens por centimetro quadrado; PO = pds-operatério.
Nota: avalores expressos em mediana e intervalo interquartil (P25-75); Pvalores expressos em média e desvio padrdo.
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3.2.2.2 Analise dos pés

A intensidade da AED nos pés, medida pela MCC, dos 18 pacientes
submetidos a STVA mostrou diferenga com significancia estatistica entre dois dos trés
tempos de observagao [x%2) 10,941; p < 0,01], os quais foram entre o tempo basal e o
1° PO (p < 0,01) e entre tempo basal e 0 30° PO (p = 0,02). Entretanto, ndo houve
diferenca significante entre 0 1° PO e 0 30° PO (p = 0,61) (Figura 13).

Figura 11 — Medidas da média da condutancia cutanea dos pés, expressas em uS,

nos 18 pacientes submetidos a STVA, nos trés tempos distintos
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Fonte: elaborado pelo autor, 2024.
Abreviaturas: uS = microSiemens; STVA = simpatectomia toracica video-assistida; PO = pés-
operatorio.

Em relacédo as medidas da ACC, houvediferenga com significancia estatistica
em apenas um dos trés tempos de observagédo [x%2) 7,882; p = 0,02], o qual foi entre
o tempo basal e 0 1° PO (p = 0,01). Nao foram identificadas diferencas significantes
entre o tempo basal e 0 30° PO (p = 0,40) e entreo 1°PO e 0 30° PO (p = 0,07) (Figura
14).
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Figura 12 — Medidas da area da condutancia cutanea dos pés, expressas em puS/cm?,

nos 18 pacientes submetidos a STVA, nos trés tempos distintos
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Fonte: elaborado pelo autor, 2024.
Abreviaturas: uS/cm? = razdo de microSiemens por centimetro quadrado; STVA = simpatectomia
toracica video-assistida; PO = pds-operatorio.

Em relagdo a avaliacdo entre a AED e a resposta clinica da STVA, a
intensidade da AED nos pés, medida pela MCC, dos 8 pacientes que apresentaram
diminuicao significativa da sudorese, mostrou reducdo com significancia estatistica
entre o tempo basal e o 1°PO (p = 0,05) e entre tempo basal e o 30°PO (p = 0,02).
Contudo, ndo houve diferenga com significancia estatistica entre 1°PO e o 30°PO (p
= 0,60) (Figura 15).
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Figura 13 — Medidas da média da condutanciacutaneanos pés, expressa em pS, nos

8 pacientes com diminuigao significativa da sudorese, nos trés tempos distintos
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Fonte: elaborado pelo autor, 2024.
Abreviaturas: uS = microSiemens; PO = pés-operatorio.

Este grupo de pacientes quando avaliados pela ACC, ndo houve diferenca
com significancia estatistica entre o tempo basal e 0 1° PO (p = 0,09), entre tempo
basal e 0 30° PO (p = 0,21) e entre 0 1° PO e 0 30° PO (p = 0,60) (Figura 16).

Figura 14 — Medidas da area da condutancia cutanea dos pés, expressas em puS/cm?,
nos 8 pacientes com diminuigéo significativa da sudorese, nos trés tempos distintos
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Fonte: elaborado pelo autor, 2024.
Abreviaturas: pS/cm? = razio de microSiemens por centimetro quadrado; PO = pés-operatorio.
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Quantoa avaliagcdoda AED, medida pela MCC, dos 4 pacientes que relataram
diminuic&doleve da sudorese plantar, ndo houve diferenga com significancia estatistica
entre o tempo basal e 0 1°PO (p = 0,51), entre o tempo basal e 0 30°PO (p =0,51) e
entre 0 1°PO e 0 30°PO (p = 0,21) (Figura 17).

Figura 15 — Medidas da média da conduténciacutaneados pés, expressa em pS, nos

4 pacientes com diminuicao leve da sudorese, nos trés tempos distintos.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2024.
Abreviaturas: uS = microSiemens; PO = pds-operatorio.
Este grupo de pacientes quando avaliados pela ACC, também n&o mostrou

diferenca com significancia estatistica entre o tempo basal e 0 1° PO (p = 0,74), entre
tempo basal e 0 30° PO (p = 0,21) e entre 0 1° PO e 0 30° PO (p = 0,13) (Figura 18).
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Figura 16 — Medidas da area da condutancia cutanea dos pés, expressa em uS/cm?,

nos 4 pacientes com diminuicao leve da sudorese, nos trés tempos distintos
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Fonte: elaborado pelo autor, 2024.
Abreviaturas: pS/cm? = razio de microSiemens por centimetro quadrado; PO = pds-operatorio.

Em relagdo aos 5 pacientes que nao apresentaram modificacdo da sudorese
plantar, ndo foi observada diferenga com significancia estatistica na intensidade da
AED, medida pela MCC, entre o tempo basal e 0 1° PO (p = 0,06), entre tempo basal
e 0 30°PO (p=0,15) e entre 0 1° PO e 0 30° PO (p = 0,54) (Figura 19).
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Figura 17 — Medidas da média da condutanciacutaneados pés, expressa em PS, nos
5 pacientes sem modificagao da sudorese, nos trés tempos distintos.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2024.
Abreviaturas: uS = microSiemens; PO = pés-operatorio.

Na avaliagao pela ACC, também nao houve diferenga com significancia
estatistica entre o tempo basal e 0 1°PO (p = 0,09), entre o tempo basal e 0 30°PO (p
= 0,37) e entre 0 1°PO e 0 30°PO (p = 0,37) (Figura 20).
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Figura 20. Medidas da area da condutancia cutanea dos pés, nos 5 pacientes sem

modificagdo da sudorese, nos trés tempos distintos.
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Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

Abreviaturas: pS/cm? = razio de microSiemens por centimetro quadrado; PO = pds-operatorio.

Quanto ao paciente que relatou aumento da sudorese plantarapds a cirurgia,
nao houve diferenca entre as medidas eletrodérmicas. As medidas da AED nos pés
dos 18 pacientes submetidos a STVA e subdivididos conforme resposta clinica estao

dispostas na Tabela 6.
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Tabela 6 — Medidas da atividade eletrodérmica nos pés dos trés tempos distintos e sua divisdo conforme resposta clinica

Maos AED Tempo avaliado
Basal 1°PO 30°PO
Todos (n =18)? MCC 11,2 (5,9-12,4) 0,3 (0,2-0,5) 1,2 (0,4-3,7)
ACC 352,1 (278,7-647,7) 6,2 (1,3-18,4) 92,9 (18,0-128,6)
Significativa (n = 8)? MCC 10,5 (3,6-20,0) 0,2 (0,1-0,2) 0,3 (0,0-1,8)
ACC 269,5 (169,1-512,7) 0,7 (0,6-0,8) 44 4 (1,2-132,6)
Leve (n =4)? MCC 3,5 (2,2-6,8) 1,1 (1,0-1,7) 5,1 (3,5-6,9)
ACC 167,9 (72,7-243,4) 72,7 (9,1-162,4) 233,5 (138,0-287,3)
Sem diferencga (n = 5)2 MCC 1,8 (0,5-2,1) 0,5 (0,1-3,7) 7,3 (6,0-10,1)
ACC 183,3 (68,9-187,7) 40,3 (0,8-50,1) 88,2 (43,4-113,7)
Aumento (n =1)° MCC 4,0 0,4 0,2
ACC 516,6 8,7 11,1

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

Abreviaturas: MCC = média da condutancia cutdnea (unidade de medida: microSiemens); ACC = area da condutancia cutanea unidade de medida: razdo de
microSiemens por centimetro quadrado; PO = pds-operatério.

Nota: avalores expressos em mediana e intervalo interquartil (P2s5-75); Pvalores expressos em média e desvio padrao.
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4DISCUSSAO

41 ESTUDO1

A hiperidrose primaria (HP) € uma doenca crénica de etiologia desconhecida
relacionada a uma disfung¢do do sistema nervoso simpatico (SNS), hiperativando as
glandulas sudoriparas (GS) e resultando num excesso de sudorese desproporcional
as necessidades da termorregulagdo.’’

A avaliacao objetiva em HP pode ser feita por testes clinicos da dosagem do
suor. costuma apresentar dificuldades em sua interpretagao e reprodutibilidade que
afetam a viabilidade de sua utilizagéo na pratica médica.32:33

A atividade eletrodérmica (AED) representa modificagdes nas propriedades
elétricas da pele proporcionadas pela atividade sudoripara. Atualmente, sua medidas
eletrofisiolégicas podem ser obtidas de maneira continuae interligadas aos modernos
sistemas de informacgao, proporcionando vantagensimportantes naavaliagao objetiva
de doencas autonémicas como a HP.*' Além disso, as medidas eletrodérmicas n&o
apresentam interferéncia do sistema nervoso parassimpatico.3*

A intensidade da AED depende basicamente da densidade das glandulas
sudoriparas (GS) no dermatomos avaliado e do nivel de estimulagdo simpatica
recebido por estas glandulas.®4!' Machado-Moreira et al.,3” compararam a AED com a
dosagem do suor em 14 participantes jovens e sadios sob diferentes condigbes de
temperatura corporal, obtendo maior sensibilidade na avaliacdo da atividade
sudoripara que na dosagemdo suor. Tronstad et al., em 2014,%2 avaliaram a atividade
sudoripara em 22 pacientes com hiperidrose axilar submetidos a ressec¢ao das
glandulas axilares demostrando que a AED é uma medida precursora e com maior
sensibilidade que adosagem do suor, além de uma forte correlagdo com a avaliagéo
clinica da sudorese.

As medidas eletrodérmicas podem ser obtidas com técnica exossomatica ou
endossomaticaconforme a aplicacdoou ndo de uma corrente elétrica para a obtencao
das medidas eletrofisiologicas.*3 Atécnica de afericdo neste estudo foi a exossomatica
com corrente elétrica direta, que consiste na emissao constante de um fluxo elétrico
em uma so diregdo entre dois eletrodos, sendo a técnicamais utilizada atualmente .94

A condutancia cutdnea é a principal medida eletrofisioldgica estudada no

fendmeno eletrodérmico. No presente estudo, avaliamos a AED, através do seu
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componente tbnico, medida pela amplitude média da condutancia cutanea (MCC)
expressa em US e pela area da condutancia cutdnea (ACC) expressa em uS/cm?. A
escolha destas medidas se deu devido a auséncia de estimulo especifico no
experimento e, segundo Boucein,® as medidas de area apresentarem maior
importdncia com o passar do tempo, pois sdo medidas cumulativas. No entanto, as
reais diferengas entre essas duas medidas ainda sdo incertas. Dooren et al.,*!
avaliaram a AED em 17 individuos jovens e sadios, com técnica exossomatica, por 3
minutos em 16 locais de modo simultaneo, e demostraram relacéo entre a intensidade
da AED com a densidade e nivel de estimulacao das GS. Neste estudo, optamos pela
afericdo de 5 minutos em cada dermatomo devido ao carater ciclico e intermitente da
HP.

As medidas foram coletadas da regido palmar das maos devido a maior
relagcao desta localizagdo com o fenbmeno termorregulatério, enquanto as falanges
sdo mais relacionadas ao fator emocional. Em relagédo aos pés, a face medial foi
escolhidadevido a provavel menor variabilidade das medidas quando comparada a
face plantar.93445

A intensidade e o comportamento da AED sao influenciados por fatores
extrinsecos e intrinsecos. Os disturbios comportamentais, especialmente os
relacionados ao sistema emocional como estresse e ansiedade, sao os fatores que
mais influenciam nas medidas eletrodérmicas.2! Quasin et al.,*> demonstraram a
relacdo da temperatura do ambiente com o nivel tdnico da AED em 36 participantes
sadios entre 21 e 24 anos de idade. Em relagdo as possiveis diferengas da AED
conforme a influéncia de cada hemisfério cerebral, Caruelle et al.,3® em um artigo de
revisdo, nao observaram diferencas significativas na intensidade da AED em relagéo
a lateralidade, o que também foi observado neste estudo. Em relacédo ao sexo, Bari et
al.,*¢ mediram a condutancia cutanea de 30 homens e 30 mulheres em condigdes de
repouso e apos estresse, com temperatura ambiente entre 22-23° C, ndo observando
diferengas significativas na intensidade da AED entre os sexos.

Neste sentido, as medidas eletrodérmicas foram obtidas em ambiente
climatizado, sem estimulo especifico e em repouso. Os resultados mostraram niveis
significativamente maiores da AED nos participantes com HP em relagdo aos sem
hiperidrose, tanto nas maos como nos pés. Como as caracteristicas clinicas de IMC,
idade e niveisde ansiedade e depressédo naoforam significativamente diferentesentre

0s grupos com e sem hiperidrose, reforca-se a hipétese de que as diferencas
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observadas na intensidade da AED se deram basicamente pela presenca ou n&o da
doenca. Dados semelhantes foram obtidos por Manca e col. que mostraram uma
maior intensidade do componente fasico da AED em individuos com HP em relagéo
aos sem hiperidrose.

Portanto, a AED medida com técnica exossomatica continua e sem estimulo
especifico mostrou ser uma medida objetiva sensivel e precisa na determinagdo da
atividade sudoripara em pacientes com HP, correlacionando-se com a avaliagao

clinica.

42 ESTUDO?2

4.2.1 Analise clinica

A STVA representa um tratamento definitivo, eficaz e seguro na HP palmo
plantar. A cirurgia foi realizada em 18 pacientes portadores de HP palmo-plantar,
sendo que em oito estava presente também a forma axilar. O procedimento foi
realizado sob anestesia geral e intubagao orotraqueal com sonda de duplo lumen
devido a maior seguranca, principalmente, em casos de aderéncia pleural ou outra
dificuldade intraoperatdria. No entanto, apresenta maior complexidade em seu
manuseio do que a intubagdo som sonda de unico lumen, além de poder aumentaro
tempo cirurgico. No presente estudo, ndo observamos aderéncia pleural,
possivelmente pela selecdo e tamanho da amostra.

As principais complicagbes cirurgicas da STVA s&o o pneumotérax e o
enfisema subcuténeo. Estas apresentam como principais etiologias a lesdo da pleura
visceral, especialmente na presenca de aderéncia pleural, ou o erro técnico em
desfazer o pneumotdérax com consequente reexpanséo pulmonar inadequada.*™9
Neste estudo, um paciente apresentou pneumotorax residual moderado com
necessidade de drenagem pleural, provavelmente decorrente de uma reexpanséo
pulmonarinadequada durante o ato operatério, pois nao foi observada a presenga de
fistula broncopleural.

O hemotdrax é uma complicagéo pouco frequente, podendo ser causada pela
lesdo dos vasos intercostais, durante a passagem do trocater, ou de vasos
sanguineos mais calibrosos juntos a cadeia simpatica.*85%0 Em nossa casuistica, ndo

ocorreu nenhum caso de hemotorax, possivelmente devido ao uso de trocateres de 5
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mm e do tamanho da amostra. A videotoracoscopia foi realizada com sistema 6ptico
de 4 mm a 0° ou 30° no quinto espaco intercostal, permitindo ampla visualizagao da
cavidade toracica e da cadeia simpatica alta. O eletrocautério foi introduzido pelo
terceiro espaco intercostal para a realizacdo da simpaticotomia em T4/T5 usando
energia monopolar. Outros servigos realizam a STVA por via uniportal no quarto
espaco intercostal com bons resultados.®°

O uso da plataforma robética na simpatectomia toracica é pouco utilizado por
nao oferecer vantagens significativas em relagdo a videotoracoscopia convencional,
além de apresentar um custo operacional bem mais elevado. No entanto, seu usotem
sido descrito em cirurgias mais complexas como a reinervagdo simpatica e a
simpatectomia seletiva pods-ganglionar, ou ramicotomia, devido a sua visdo
tridimensional e a maior facilidade nas manobras cirurgicas intraoperatérias. Rojas et
al.,5" reconstruiram a cadeia simpatica com nervo intercostal para tratamento da HC
severa e observaram uma maior facilidade e precisdo na realizacdo deste
procedimento quando comparado a plataforma videotoracoscopica. Couveliers et
al.%? relatam uma série de casos de pacientes submetidos a ramicotomia no
tratamento da HP usando a plataforma robética com 96% de controle dos sintomas e
uma incidéncia de HC de 7.2%.

A interrupcao da atividade simpatica também pode ser realizada através de
energias avangadas como a bipolar, a ultrassénica, o laser e a radiofrequéncia com a
principal justificativade causar menor dano tecidual por diminuira dissipagéo calorica.

Isto, possivelmente, seria vantajoso em casos de aderéncias pleurais ou
simpatectomia em niveis altos da cadeia simpatica. A utilizagado de clips tem sido

recomendada para a possibilidade de reversao da interrupgao da cadeia simpatica,
principalmente,em casos de ocorréncia da forma grave da hiperidrose compensatéria
(HC).%3 No entanto, esta possivel reversao da simpatectomia com a retirada dos clips
tem mostrado resultados insatisfatorios. O uso de infiltracdo na cadeia simpatica por
substancia quimica, guiada por tomografia computadorizada, como uma alternativa
para os pacientes com aderéncias pleurais importantes tem sido relatado

infrequentemente.
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4.2.2 Analise da atividade eletrodérmica (AED)

4.2.2.1 Analise das maos

Inicialmente, a STVA no tratamento da hiperidrose palmar envolvia a
intervencdo no segundo ganglio toracico (G2). No entanto, a ocorréncia néo
infrequente da forma severa da HC associada a uma boa efetividade no controle da
sudorese em intervengdes mais baixas da cadeia simpatica, praticamente, tem
reservado a simpatectomia toracica no G2 para casos selecionados de hiperidrose
craniofacial ou rubor facial.?.23:54

Atualmente, diversos estudos sugerem uma abordagem mais baixa da cadeia
simpatica, especialmente no quarto-ganglio toracico (G4) devido ao bom controle da
sudorese palmar e menores taxas de HC.'32223 A maior critica da realizagdo da
simpatectomia no G4 em relagcdo ao terceiro ganglio toracico (G3) € a possivel
persisténcia ou recidiva da sudorese, que também pode ocorrer por secg¢ao
inadequada, migragéo dos clips ou reinervagao espontédnea da cadeia simpatica. No
entanto, estas ocorréncias sao pouco frequentes e a necessidade da
ressimpatectomia é bastante rara, mas uma alternativa eficaz nos casos de insucesso
com a cirurgia.® Por outro lado, o tratamento clinicoou cirdrgicoda HC grave costuma
ser dificil e com resultados varidveis e incertos.'*16 Assim, o bom controle da sudorese
palmar associado a menorestaxas da forma severa da HC foram os principais motivos
da realizacdo da STVA no G4, neste estudo.

A AED tem sido utilizada na avaliagdo da simpatectomia toracica
principalmente através do seu componente fasico. Lefaucheur et al.,*® avaliaram 23
pacientes submetidos a STVA no G2 ou G3 mostrando uma diminuig¢ao significativa
das respostas fasicas da AED no pés-operatério. Nos pacientes submetidos a
simpatectomia unilateral também foram observadas modificagées da AED no lado
contralateral sugerindo uma modificagao plastica em toda a cadeia simpatica apds a
simpatectomia. O quereforga os resultados de Chien etal.,*” que também observaram
uma diminuigao significativado componente fasicoda AED nas maos em 20 pacientes
com HP palmar apds 1 més da STVA realizada no G2. Lladé et al.,%® avaliaram 27
pacientes com HP palmoplantar submetidos a STVA no G2 com resultados

semelhantes na AED e que se mantiveram apos 4 anos da cirurgia.
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Ja Ghandalli etal.,®® avaliaram duas técnicas de iontoforese no tratamento da
HP palmar através do componente fasico da AED, evidenciando boa correlagao entre
as medidas eletrodérmicas e o quadro clinico. Por outro lado, Lewis et al.,89 avaliaram
26 pacientes portadores de HP palmar submetidos a STVA e nao encontraram
correlagao entre a AED e o quadroclinico. No presente estudo, dos 18 pacientes com
hiperidrose palmar, 17 apresentaram diminuigao clinica significativa da sudorese
palmar acompanhada de redugao significativa da AED, medida tanto pela média da
condutancia cutanea (MCC) como pela area da conduténcia cutanea (ACC). No
paciente que relatou diminuigao leve da sudorese palmar ou n&o significativa também
houve uma reducédo menorda AED. Enquanto este paciente diminuiua MCC em 23%
e a ACC em 14%, os pacientes com diminuigao significativa da sudorese palmar
diminuiram a AED em cerca de 97% apds 1 més da cirurgia. Embora tanto a
diminuicao clinica da sudorese quanto aintensidade de AED tenham sido menores, a
diminuicdo da AED no 1°POfoi significativa, sugerindo que n&o houve erro técnico no

procedimento. Fato este importante no acompanhamento ambulatorial.

4.2.2.2 Analise dos pés

A hiperidrose plantar pode ser especificamente tratada através da
simpatectomia lombar. Dificuldadestécnicas no acesso videocirurgico e complicacbes
especificas tém limitado uma maior utilizagédo desta técnica na pratica clinica.t' No
entanto, a STVA apresenta beneficios definitivos na sudorese plantar em cerca de
30% dos pacientes, 0 que poderia ser explicado por uma melhora emocional devido a
reducdo da sudorese palmar assim como por modificagdes plasticas na cadeia
simpatica apds a cirurgia.>*

Os resultados deste estudo mostraram uma diminui¢cdo significativa da
sudorese plantar em 8 pacientes (44,4%) que foi acompanhada por uma diminuigdo
significativa da AED, medida pela MCC (p=0,02). Na avaliagao destes pacientes pela
ACC, esta diminuigao nao atingiu diferenca estatistica possivelmente devido a maior
variabilidade e sobreposi¢cao das medidas de area associada a uma amostra reduzida.
Lefaucher et al.,® estudaram 23 pacientes submetidos a simpatectomia toracica uni
ou bilateral e mostraram uma reducgéo significativa da AED medida pela amplitude da
resposta simpatica nas maos nolado submetido a cirurgia. Detectaram também uma

modificacdo desta atividade, no lado n&o operado, nas simpatectomia unilaterais,
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demonstrando a modificagao plastica a nivel central das conexdes sinapticas apos a
cirurgia. No entanto, os autores n&o observaram diferencas significativas da AED na
regido plantar apés a simpatectomia toracica. De forma semelhante, Chien et al.,*’
estudaram os efeitos da STVA em 20 pacientes com hiperidrose palmar através do
componente fasico da condutancia cutanea e, também, nao observaram diferencas
significativas da AED naregi&o plantarapos a cirurgia. Diferentemente, nosso estudo
mostrou diferenca estatistica da AED na regido plantar apds a simpatectomia que
poderia ser explicada pelas diferengas nas técnicas de afericdo entre os estudos.

Neste trabalho, a analise dos 4 pacientes que relataram diminuig¢ao leve da
sudorese plantar, ndo mostrou diferenga nos niveis da AED, apds 1 més da cirurgia
em relagcao ao pré-operatorio, tanto pela MCC (p=0,51) como pela ACC (p=0,21). De
maneira semelhante, os 5 pacientes que relataram nao ter havido modificacéo na
intensidade da sudorese plantar, também n&o apresentaram modificagdes
significativas na MCC (p=0,15) e na ACC (p=0,37). Assim, pacientes com pouca ou
nenhuma melhora da sudorese plantar ndo apresentaram modificagdes significativas
da AED, evidenciando com isso uma boa comparacao entre a avaliagao clinicae a
AED. Além disso, nestes pacientes com pouca ou nenhuma modificacdo na
intensidade da sudorese plantar apés 1 més da cirurgia, os niveis da AED, medida
pela ACC, obtidos no 1°PO ja mostravam niveis mais elevados que os pacientes com
reducdo significativa da sudorese plantar. Essa diferenca poderia indicar,
precocemente, uma possivel ineficiénciada cirurgianaresolugdoda sudorese plantar.

No unico paciente que referiu aumento da sudorese plantar apds a cirurgia,
embora tenhasido possivel realizar apenas uma analise descritivadevido ao tamanho
da amostra.

Portanto, a STVA realizada através da simpaticotomia em T4/T5 resultou num
excelente controle da sudorese palmar e em resultados satisfatérios na sudorese
plantar, além de um controle total em relacdo a hiperidrose axilar. Os resultados
proporcionaram uma melhora significativa na qualidade de vida (QV) de todos os
pacientes submetidos a cirurgia, associada a uma diminuicdonosniveis de ansiedade
e depressao destes pacientes. Os dados obtidos concordam com os de Lessa, em
2013," que mostrou uma associacido de 32,5% entre hiperidrose e transtornos
comportamentais, assim como umamelhora destes disturbios com o tratamento eficaz
da doenca. Semelhantemente, em um estudo de coorte, Dias et al.,'® analisaram 54

pacientes com HP submetidos a simpatectomia toracica, com idade entre 16 e 70
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anos, mostrando um maior indice de ansiedade e depressao nestes pacientes e sua
melhora apos a cirurgia.

Em relagcdo a HC, este estudo mostrou niveis bastante aceitaveis, sendo
relatado apenas um caso da forma severa que néo interferiu na satisfagdo com a
cirurgiae namelhorada QV. Resultados melhores que os obtidos por Kuipjers et al.,%
que, em um estudo prospectivo com 172 pacientes submetidos a simpaticotomia no
terceiro arco costal (T3), relataram umaincidénciade HC severa de 29,4%, resultando
em uma taxa de insatisfagdo com a cirurgia de 14,7%. Nicolini et al.,?> em revisdo
sistematica sobre STVA, concluiram que a intervengdono G4 é uma boa opcéao de
tratamento, apresentando taxas de sucesso efetivas no tratamento da HP palmar e,
principalmente, na hiperidrose axilar e com menores taxas e intensidade da HC.
Vasconcelos et al.,?5 apresentaram uma casuistica de 12 pacientes submetidos a
simpatectomia toracica estendida no tratamento da HC grave e debilitante e, em
nenhum deles, a cirurgia inicial envolveu apenas o G4.

Portanto, a STVA no G4 no tratamento da HP palmoplantar apresentou
resultados clinicos positivos e a AED mostrou ser uma medida objetiva acurada na

avaliacao destes pacientes.
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5CONCLUSAO

A AED aferida com técnica exossomatica e sem estimulo especifico mostrou
ser uma medida objetiva da atividade sudoripara sensivel, precisa e acurada na
comparagao entre individuos com e sem HP e, nos pacientes com HP submetidos a
STVA. Assim, a afericdo da AED obtida de modo continuo, simples e com interface
computacional pode representar uma medida objetiva importante na pratica meédica,

inclusive através de dispositivos vestiveis.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (11/01/2020)

PESQUISA EM SAUDE - HIPERIDROSE

HOSPITAL UNIVERSITARIO ~ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

HOSPITAL DAS CLINICAS E INSTITUTO DO CORACAO DA UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO

DADDS DA PESQUISA

Titulo - Correlagio entre a avaliagio clinica e a atividade eletrodérmica em pacientes com
hiperidrose primaria
Pesquisadores — Prof.Dr. Alexandre Sherlley C. Onofre
Prof.Dr. José Ribas M. de Campos

Doutorando — Rafael José Silveira

Participante:

Dataz

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa EXCLUSIVAMENTE sobre o seu
bem-estar e qualidade de vida relacionado a sua hiperidrose (excesso de suor), na condigio de participante
do grupo clinico ou cirirgico, com o objetivo de estudar e compreender melhor o que acontece com os
pacientes portadores de hiperidrose priméria e sua correlagio com uma medida objetiva de avaliacdo, a
atividade eletrodérmica.

A pesquisa compreende uma avaliagio clinica realizada através de um questionario autoexplicativo
{sem a participag¢io do pesquisador) que abordara questdes relacionadas a intensidade da sudorese, a sua
qualidade de vida e possivels transtornos neuropsiquicos decorrentes da doenca. O tempo estimado & de

15 minutos. A outra etapa inclui a medigio da atividade eletrodérmica nas mios e pés, semelhante a um
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2
eletrocardiograma, por 5 minutos em cada local. Esta medida sera realizada em ambiente confortivel e

climatizado e o tempo estimado para esta etapa € de 30-40 minutos e serd realizada antes e depois do
tratamento.

Durante a consulta ambulatorial, o pesquisador responsivel e a equipe de cirurgia tordcica
informaram-me sobre a minha doenca (hiperidrose primaria) e as diversas opgdes de tratamento.

O tratamento clinico serd realizado com o cloridrato de oxibutinina em dose crescente e final de Smg
2X ao dia. A medicacio costuma diminuir o suor em todos os locais de sudorese excessiva, seus efeitos
cessam com a interrupcio do tratamento e pode ocorrer efeitos colaterals como boca seca, tontura,
sonoléncia, dificuldade para urinar e outros.

O tratamento cimirgico serd realizado através da simpaticotomia (sec¢do da cadeia simpatica sobre
os arcos costais) nos niveis T4 e T5. O procedimento costuma reduzir de maneira significativa a sudorese
nas mios e axilas, ndo sendo indicada para a resolucio da hiperidrose plantar. O principal efeito colateral
da cirurgia € a hiperidrose compensatoria, ou seja, surgimento ou piora da sudorese em locais que nio
ocorriam antes da cinrgia. Também € possivel a ocorréncia de complicacdes e imprevistos como fistula
aérea (escape de ar pelo pulmio), hemorragias, necessidade de colocacio de dreno toracico, dor toracica e
até mesmo a impossibilidade de ndo realizacio do procedimento. Estou ciente, também. da possivel
necessidade de outro procedimento ou tratamento, incluindo transfusio de sangue.

Todos os pacientes terdo o atendimento e seguimento de rotina, como ja funciona em nosso
ambulatorio, pela mesma equipe que o paciente ja & atendido. Apds o encerramento do estudo, o

tratamento que possui em nossa instituigio continuari o mesmo.

Garantias: ¢ garantida a liberdade, a qualquer momento, de deixar de participar da pesquisa, sem
nenhum prejuize i continuidade de seu tratamento na Instituigio. As informagdes obtidas serio analisadas
em conjunto com outros participantes, ndo sendo nunca divulgado a identificacio de qualquer um. Direito
de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas ou de resultados que sejam do
conhecimento dos pesquisadores. Nio ha despesas pessoals para o participante em qualquer fase do
estudo, incluindo exames e consultas. Em caso de dano pesscal, diretamente causado pelos procedimentos
propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o participante tem direito a tratamento médico na

Instituigio, bem como as indenizaces legalmente estabelecidas.

Em qualquer etapa de estudo, o participante terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa

para esclarecimento de dividas.

71



- Prof. Dr. Alexandre Sherlley C. Onofre - Departamento de Pos-Graduacio em Ciéncias Médicas da
UFSC, localizado no Hospital Universitario — Campus Trindade - Florianopolis/SC (HU/UFSC),
fones 48-991 906988 — 37219150 e no email alexandre.onofref@ pmail.com
- Prof. Dr. Jose Ribas M. Campos - Servigo de Cirurgia Tordcica do InCor-FMUSP, Av. Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar, 44 — 2° andar — Cerqueira César — 580 Paulo, 5P. Telefone: 2661-5248.
- Rafael José Silveira - Departamento de Clinica Cirirgica do HU/UFSC, fones 48 — 999603145 e

37219182; email rafaeljosesilveirajm gmail.com
- Comité de Ftica em Pesquisas (UFSC): cep.propesq(@contato.ufsc. br
- Comité de Etica em Pesquisa (InCor-FMUSP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5% andar — tel: (11)
2661-T585, (11) 2661-1548, (11) 2661-1549, e-mail: cappesq.admi@he. fim.usp. br

Fui suficientemente informado a respeito da pesquisa e tive a oportunidade de discutir as
informagdes com os pesquisadores responsaveis sobre a minha decisio em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim os objetivos. os procedimentos, os potenciais desconfortos e riscos e as
garantias. Concordo voluntariamente em participar deste estudo, assino este termo de consentimento e

recebo uma via rubricada pele pesquisador.

Florianapolis, i .

Sio Paulo, ! ! .

(Rafael José Silveira - Pesquisador responsavel)
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ANEXO A - Aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

da Universidade Federal de Santa Catarina

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Comelagao entre a Avaliacao Clinica e a Atividade Eletrodérmica em Pacientes com
Hiperidrase Primaria

Pesquisador: Alexandre Sherley Casimire Onofre

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 43287321.8.0000.0121

Instituicdo Proponanta: Universidade Federal de Santa Catarina
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.712 363

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de projeto de tese de doutorado de Rafael José Silveira, sob orientacio de Alexandre Sherlley C.

COnofre @ coorientacao de José Ribas M. de Campos, do Programa de Pds-Graduacao em Ciéncias Médicas
da Universidade Federal de Santa Catarina.

Az informacdes que seguem & as elencadas nos campos “Objetive da pesquiza” e “Avaliacio dos riscos e
beneficios” foram retiradas do arquive PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO_1672630.pdf, de
16/03/2021, preenchido pelos pesquisadores.

Sequndo 05 pesquisadores:

“A hiperidroze primaria (HP) ¢ uma doenca crdnica, sem etiologia definida, caracterizada por uma
desproporcdo entre a intensidade do suor @ sua real necessidade fisioldgica. Costuma iniciar-se na infancia
ou adolescéncia, ser bilateral, ndo ocomer durante o sono e sem sazonalidade. Ocorre predominantemente
nas regices palmares, axilares, plantares e cranio facial determinando um significative impacto negativo na
gualidade de vida. A fisiopatologia parece estar relacionada a uma alteragao no centro temorregulador
resultando numa maior atividade do sistema nervoso simpdtico. O diagndstico da doencga & clinico devendo
z&r diferenciado da hiperidroze secunddria onde existe uma patologia responsavel pelo excesso de suor. O
fratamento clinice costuma ser pouco eficaz a longo prazo, sendo o uso do cloridrato de exibutinina o gque
apresenta melhores

Enderego:  Universidade Federal de Santa Catarna, Prédio Reftorka I, F- Desembangadoer Witor Lima, n® 222, sala 401

Bairra: Trindade CEP: 83.040-400
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resultados. O tratamento cinirgico, por meio da simpatectomia tordcica videotoracoscdpica (STV), ¢ o
tratamento de escolha na HP localizada em maos e axilas de moderada a forte intensidade; no entanto, a
hiperidrose compensatdria (HC) permanece como o principal efeito colateral da cirurgia. A avaliagio da
doenca e do tratamento & realizada de maneira clinica por escalas e gquestiondrios que guantificam a
intensidade da sudorese & o nivel de qualidade de vida e de maneira objetiva por testes autondmicos como
a afividade eletrodérmica (AED). Objetivos. Comelacionar a avaliaglo clinica com a AED em pacientes com
HP; estimar a sensibilidade e a especificidade da AED no diagndstico da HP, avaliar o tratamento clinico & o
cinrgico na HP: analisar fatores que interferem na avaliagao da HP. Métodos. Ensaio clinico com 60
participantes, divididos em trés grupos: grupo clinico — pacientes com HP e submetidos ao tratamento
clinico: grupo cinrgico - pacientes com HP e submetidos ao tratamento cirdrgice; grupo controle —
participantes sem HP & sem intervencao. A avaliagio objetiva mensurard a AED utilizando o biosansor
Schimmer 3, da empresa Imotion Co. A andlise estat/stica sera realizada pelo programa computacional
SPSS v.26."

Critério de Inclusao:

Diagndstico de hiperidrose priméria palmo-plantar, associada ou ndo a forma axilar,Concordancia e
assinatura do TCLE para os participantes do grupo cirdrgico;Exames laboratoriais, radioldgicos e
eletrocardiograficos normais;Indice de massa corpérea < 28;1dade > 18anos;Auséncia de cirurgia tordcica ou
doenca pleural prévios, Auséncia de comorbidades significativa;Frequéncia cardiaca = 55bpm.

Critério de Exclusio:
Gravidez ou amamentacao; Interrupgao do tratamento clinico;Complicagdes operatdrias, Opgao do
participante de nao participar ou de desistir de participar do estudo a qualquer momento.

Hipdtese:
Hipdtese nula: ndo existe correlacao entre a avaliagao clinica e a AED:
Hipdtese altemativa: existe comelacao entre a avaliagio clinica @ a AED.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primanio:

Correlacionar a avaliagao clinica com a atividade eletrodérmica em pacientes com HP; Estimar a
sensibilidade e a especificidade da atividade eletrodérmica no diagndstico da HP:Avaliar os

Endere¢o: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reilona |, F- Dessmbangador Viter Lima, n® 222, sala 401
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resultados do tratamento clinico e cirdrgico de pacientes portadores de HP;Avaliar o perfil neuropsicologico
dos pacientes portadores de HP e sua possivel mudanca apds o tratamentoAnalisar fatores que podem
interferir na avaliagao da HP.

Objetivos Secundarics:

Realizar avaliagao clinica de pacientes normais e portadores de HP submetidos a tratamento clinice ou
cirdrgico; Medir a atividade eletrodérmica de pacientes normais & portadores de HP submetidos a tratamento
clinico ou cindrgico; Calcular coeficientes de correlacdo nao-paramétricos entre as medidas de avaliagao
clinica & as medidas de atividade eletrodérmica; Caleular a sensibilidade, a especifidade, a razao de
verossimilhanga positiva, a razio de verossimilhanga negativa, o valor preditivo positivo, o valor preditive
negativo & a precisao das medidas de atividade eletrodérmica, usando dados de pacientes normais e
portadores de HP, Medir @ comparar pardmetros clinicos e eletrodérmicos antes & depois do tratamento
clinico ou cindrgico de pacientes portadores de HP; Aplicar andlises multivariadas para identificar fatores
aszociados com erros de medida das avaliagdes clinica e eletrodérmica; Estimar as propriedades
psicométricas dos instrumentos usados para a avaliagao clinica: coeficiente alfa de Cronbach, emo padrao
das medidas e confiabilidade teste-reteste.

Avallagio dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

s pesquisadores informaram: “0s riscos, tanto conhecidos como potenciais, correspondem a possiveis
efeitos colaterais e complicagbes dependendo do grupo ao gual o participante se inclui. Os paricipantes do
grupo clinico que receberao o tratamento com cloridrato de oxibutinina pederao apresentar efeitos colaterais
como boca seca, tontura, sonoléncia, dificuldade para urinar & outros. Mo sentido de diminuir esta
possibilidade, a dose do medicamento serd escalonada & a dosagem maxima de 10mg/dia. A dnica
contraindicacao da medicagdo é a presenca de glaucoma. Os participantes do grupo cirdrgico poderao
apresentar complicagdes proprias de qualquer ato operatdrio sob anestesia geral. A simpatectomia toracica
é considerada um procedimento muito seguro, mas & possivel a ocorréncia de complicagdes como fistula
aérea (escape de ar palo pulmao), hemaorragias, necessidade de colocagao de dreno tordcico, dor toricica e

até mesmo a possibilidade da ndo realizagdo do procedimento por intercorréncias durante o ato cindrgico.

Como qualquer ato operatério, pode haver necessidade de outro procedimento ou tratamento dagueles
inicialmente propostos.O principal efeito colateral da cirurgia ¢ a hiperidrose
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compensatdria, ou seja, o aparecimento ou aumento do suor em regides do corpe gue nao ocorriam antes

da cirurgia; este efeito ¢ varidvel para cada paciente. A volta dos sintomas & muito improvavel, mas possivel.

A cirurgia & considerada um tratamento definitive, ndo sendo possivel a sua reversac”

Beneficios:

Os pesquisadores informaram: “A participacao nesta pesguisa provavelmente ndo trard nenhum beneflcio
direto ao participante; no entanto, trard informages importantes no sentido de aprimorarmos os métodos de
avaliagio na hiperidrose. O tratamento clinico ou cirdrgico apresenta eficicia comprovada no tratamento da
hiperidrose primédria, com caracteristicas diferentes entre elas”.

Comentirios e Consideractes sobre a Pesquisa:

Segundo os pesquisadores:

“Selecao dos pacientes Os pacientes serao selecionados nos ambulatérios de cirurgia tordcica do Hospital
Mereu Ramos do Estado de Santa Catarina (HNR/SC) e do Hospital das Clinicas e Instituto do Coragao da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-InCor-FMUSP) com diagndstico de hiperidrose
primaria.

Serao selecionados 60 participantes para o estudo, sendo 40 portadores de HP randomizados em grupos
clinico & cinirgico @, em um grupo controle, formado por participantes sem HP e sem intervengio. Grupo
clinico {n = 20): pacientes com HP e submetidos ao tratamento clinico; Grupo cirdrgico (n = 20): pacientes
com HP e submetidos ao tratamento cirdrgico; Grupo controle (n = 20): participantes sem HP & sem
intervencao. Os pacientes serdo alocados aleatoriamente aos grupos de tratamento clinico ou cirdrgico por
geracdo eletrdnica de nimeros aleatdrios. em blocos de 4 pacientes, com alocacao 1:1.

Consideragdes sobra os Termos de apresentacdo obrigatéria:

1) Folha de Rosto assinada por Alexandre Sherlley Casimire Onofre, pesquisador responsavel, e Katia Lin,

coordenadora do Programa de Pds-Graduagao em Ciéncias Médicas da UFSC, em 22/01/2021.

2) Cartas de anuéncia:
a) Declaragio do Servigo de Cirurgia Tordcia do Instituto do Coragao HCFMUSP, assinada por
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Paulo Pego Femandes, diretor do servigo de cirurgia toracica, em O7/01/2021.

b) Declaragio do Hospital Mereu Ramos, assinada por Ivete loshiko Masukawa, diretora geral do Hospital
Mereu Ramos, em 17/12/2020.

c] Declaragao do Hospital Universitario Professor Polydoro Emani de Sao Thiago, assinada por Rosemeri
Maurici da Silva, em 16/11/2020.

3) TCLE: apresenta TCLE para o participante da pesquisa, que contempla as exigéncias da resclucio
4662012,

4)  Apresenta os instrumentos de avaliagbes para a coleta de dados.

5)  Cronograma: Inicio da coleta de dados do estudo é em 01/07/2021 e a previslo de término do estudo
& em 28/07/2023.

6) Orcamento: informa despesas de RS 60.000,00 com financiamento proprio.

Recomendacbes:

Recomenda-ze adequar ofs) TCLE(s):

a) Incluir a numeragao das paginas no formato "1 de X°, "2 de X etc., conforme recomendagao da
CONEP.

b)  Excluir a frase “os pesquisadores informaram”.

c) Solicita-se a adequacio da conjugacao do tempo verbal “informaram” para o futuro “informarao”, ja
que a apresentacio do TCLE e a coleta de dados ainda ndo aconteceram.

d) Incluir o e-mail do Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da UFSC (CEPSHUFSC):

cep.propesq@contato ufsc.br
e) Deixar em branco o local do participante para que o mesmo possa preencher (Florandpolis ou S30
Paulo).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Az pendéncias apresentadas nos pareceres anteriores (4.565.686; 4.619.656) foram resolvidas.

Lembramaos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resolucio 466/12, o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) devera receber relatdrios parciais sobre o andamento do estudo, bem
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como a qualguer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de
eventos adversos, para conhecimento deste Comité.

Salientamos ainda, a necessidade de relatdrio completo ao final do estudo. Eventuais modificacbes ou
emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEPSH-UFSC de forma clara @ sucinta, identificando a
parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Conslderacdes Finals a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo 5@1&9&11 Autor Situacao
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P 20/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1672630.pdf 11:51:47
TCLE/ Termos de | TCLE200421_pdf 20/04/2021 |Alexandre Sherlley Aceito
Assentimento / 11:49:57 | Casimiro Onofre
Justificativa de
Auséncia _

Outros CartaResposta200421 _pdf 2000472021 |Alexandre Sherlley Aceito
11:47:41  [Casimiro Onofre

TCLE/ Termos de | TCLEPlataformaBrasil pdf 20/04/2021 |Alexandre Sherlley Aceito

Assentimento / 11:45:30 [Casimiro Onofre

Justificativa de

Auséncia

Outros CartaResposta. pdf 16/0372021 | Alexandre Sherlley Aceito
08:37:40 | Casimiro Onofre

Dutros AVALIACOES. pdf 16/03/2021 | Alexandre Sherlley Aceito
08:34:53 | Casimiro Onofre

TCELE / Termos de | MowoTCLE pdf 16/03/2021 | Alexandre Sherlley Aceito

Azsentimento / 08:31:52 |Casimiro Onofre

Justificativa de

Avséncia

Outros Avaliacaopretratamento. pdf 25/01/2021 |Alexandre Sherlley Aceito
10:32:30 _ [Casimiro Onofre

Outros Avaliacao_postratamento.pdf 25/01/2021 |Alexandre Sherlley Aceito
10:32:04  [Casimiro Onofre

Outros Avaliacao_objetiva_pdf 25/01/2021 |Alexandre Sherlley Aceito
10:31:48  [Casimiro Onofre

Outros Avaliacao_grupo_controke. pdf 25/01/2021 |Alexandre Sherlley Aceito
10:31:30 | Casimiro Onofre

TCLE/ Termos de | TCLE. pdf 250172021 |Alexandre Sherlley Aceito
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Assentimento / TCLE.pdf 10:31:07 | Casimiro Onofre Aceito

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termas de | TCLE_NR. pdf 2510172021 |Alexandre Sherlley Aceito

Assentimento / 10:30:42 [Casimiro Onofre

Justificativa de

Auséncia

Declaracio de DeclaracacHU pdf 25/0172021 | Alexandre Sherlley Aceito

Instituicao e 10:28:41 |Casimiro Onofre

| Infraestrutura __ _

TCLE/ Termos de | TCLE_INCOR_REVISADO . pdf 25/01/2021 |Alexandre Sherlley Aceilo

Assentimento / 10:26:44 | Casimiro Onofre

Justificativa de

Auséncia _

Declaracao de anuencia_NR pdf 25/0172021 | Alexandre Sherlley Aceito

Instituicio e 10:26:27 | Casimiro Onofre

| Infraestrutura - — -

Declaracao de anuencia_INCOR. pdf 25/0172021 | Alexandre Sherlley Aceito

Instituicio e 10:26:07 |Casimiro Onofre

Infraestrutura

Projeto Detalhado /| Projeto.pdf 25/01/2021 |Alexandre Sherlley Aceito

Brochura 10:23:21 [ Casimiro Onofre

Investigadaor _

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado_assinado.pdf 25/01/2021 |Alexandre Sherlley Aceito
10:19:17 [ Casimiro Onofre

Shtuacio do Paracer:
Aprovado

Mecessita Aprecliacio da CONEP:
Mao

FLORIANOPOLIS, 14 de Maio de 2021

Aszsinado por:
Nelson Canzian da Silva
(Coordenador|a))

Endere¢o: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Redora |, R Desembangador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairra: Trindade CEP: 83.040-400
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Telefons: [48)3721-6084 E-mail: cep propesqgifcontato.utse.br

Pagina 07 &4 07

79



Medicina da Universidade de Sao Paulo

MemoCTC 001/21

5ac Paulo, 07 de janeiro de 2021,

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declarc estar ciente e de acordo com g parficipacao do Servico de
Cirurgio Toracica do Institutc do Coracdo HCFMUSP, socb «
responsabilidade do Prof. Dr. José Ribas M. de Campos e execucdo de
Rafoel José Silveira, no protocolo de pesquisa SDC-COP 134/20/020
"Correlagdo entre a avaliagde clinica e a dlividade eletrodérmica em
pacientes com hiperidrose primaria”.

Trala-se de um projeto que ndo acaretard nenhum Gnus financeiro
para a Instituicdo,

Esta anuéncia estd condicionada & *aprovacdc pelo Comité de Etica
em Pesquisa da InsfifuigGo proponente e ao cumprimento das
determinacdes élicas propostas na Resolugdo 444/12 do Conselho
Macional de Sadde — CNS

Atenciosamente,

D~~~

Prof. Dr. Paulo Pego Femandes I

Diretor do Servigo de Cirurgia Tordcica
do InCor-HCFMUSF

*E de responsabildade da area executara exigir o apresenfacto da aprovacao, parg
o inicic da pesquisa nas dependéncias do InCor.
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ANEXO B - Declaragao de Anuéncia do Hospital das Clinicas — Faculdade de
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