O tratamento atual da hiperhidrose

Current treatment of hyperhidrosis
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Ahiperhidrose (HH) é um disturbio somatico decorrente
da hiperestimula¢ao do sistema nervoso simpatico,
resultando em suor excessivo. Essa doenga normalmente
se inicia na infancia e acomete aproximadamente 3%
da populagdo'. As regides axilar, palmar e plantar
sdo os locais frequentemente envolvidos. A HH pode
levar a problemas emocionais, sociais e profissionais
graves, afetando de forma significativa a qualidade
de vida (QV), de maneira que o seu tratamento esta
relacionado a melhora importante da QV=.

Tratamentos topicos como a iontoforese e o uso de
antiperspirantes t€ém mostrado pouca eficacia. A toxina
botulinica ¢ uma opg¢ao terapéutica que oferece bons
resultados especialmente para HH axilar, porém
temporarios, com necessidade de novas aplicagdes a
cada seis meses, tornando-se uma opgao cara € pouco
aplicavel em saude publica®.

Outra alternativa de tratamento clinico sdo os
anticolinérgicos, que incluem o glicopirrolato e,
especialmente, a oxibutinina, cujo primeiro relato do
uso na HH data de 1988*. Estudos iniciais demostraram
elevada eficacia com o uso da oxibutinina para
tratamento da HH nos segmentos palmar, plantar,
axilar e facial por um més. Com dosagem inicial
de 2,5 mg ao dia aumentada progressivamente para
até 5 mg duas vezes ao dia, o efeito colateral mais
importante, a boca seca, outrora a maior barreira ao
uso dessa medicacao, foi controlado. Por meio de
questionarios, verificou-se melhora da sudorese nos
sitios principais em mais de 70% dos pacientes e da
QV em 66,6% a 74,6% deles, além de melhora da
sudorese em todos os outros sitios secundarios de
HH em mais de 60% dos casos®*.

Resultados a longo prazo foram publicados
confirmando o bom resultado obtido nos mesmos
sitios. A eficacia do tratamento a longo prazo foi
comparada com a avaliacdo inicial de seis semanas.
Nesses estudos verificou-se que mais de 75% dos
pacientes mantiveram o grau de melhora da sudorese
ou melhoraram em relacdo a avaliagdo de seis semanas
e mais de 90% apresentaram melhora da QV*'2. Dessa
maneira, a dose de 10 mg ao dia tem se mostrado eficaz
na redugdo da sudorese, com menos efeitos colaterais
e sem o risco da hiperhidrose compensatoria (HC).

As alternativas cirurgicas para o tratamento da
HH sao a ressec¢ao das glandulas sudoriparas écrinas
para alguns casos de HH axilar e a simpatectomia.
A HH plantar pode ser tratada pela simpatectomia
lombar cirargica ou quimica (pela fenolizagdo)'.
A simpatectomia toracica videoassistida tem sido
considerada o atual tratamento de escolha para HH
palmar e axilar devido a seu baixo risco e elevada
taxa de sucesso*!*.

A primeira simpatectomia por via endoscopica
foi realizada no final da década de 1940 por Hughes.
Entretanto, foi Kux que publicou na década seguinte
sua experiéncia com a técnica'®. No final da década
de 1980, alguns cirurgides passaram a utilizar a
simpatectomia toracica por toracoscopia, porém apenas
na década de 1990, com os avangos tecnologicos,
houve a consolidag@o da técnica da simpatectomia
toracica videoassistida. Na simpatectomia toracica
videoassistida o paciente é submetido a anestesia geral
e fica em posigdo semissentada a 45° e sdo realizadas
uma ou duas incisdes com extensdes menores que
1 cm, por onde sdo inseridos o bisturi harménico ou
elétrico e a camera de video. Com isso, realiza-se a
seccdo da cadeia nos niveis apropriados.

A sindrome de Horner era a complicagdo mais
temida no inicio da era da simpatectomia toracica
videoassistida, com uma taxa de ocorréncia em 5%
dos casos em algumas séries. Atualmente observamos
grande redugdo de sua frequéncia devido ao maior
numero de indicagdes de abordagem seletiva do
ganglio T4 (HH palmar e/ou axilar) e devido ao uso
do bisturi harmdnico, que diminui a transmissao de
calor para o ganglio estrelado'®. A sindrome de Horner
¢ ainda observada apenas nos procedimentos em que
ha manipulag@o do ganglio T2 (para o tratamento de
HH facial) com uso do bisturi elétrico.

A simpatectomia apresenta como principal efeito
colateral a HC, sintoma que ¢ relatado em algum
grau em quase todos os pacientes operados. A HC ¢
definida como transpiragdo em quantidades maiores
que o necessario para a termorregulacao e em areas
que ndo apresentavam sudorese excessiva antes da
cirurgia. As areas mais afetadas sdo torax, abdome e
dorso'”. Sua intensidade mais elevada esta associada
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a niveis mais altos da simpatectomia toracica, a
ressec¢ao de mais de um ganglio toracico e a presenga
de sobrepeso e obesidade'®. Quando a HC aparece,
as opgoes terapéuticas sdo limitadas. Teoricamente,
quando a clipagem foi utilizada, sua remogao pode
ser realizada'®, preferencialmente, o mais cedo
possivel apos o procedimento cirirgico, para prevenir
lesdo neuroldgica permanente; se esta ndo tiver sido
utilizada, pode ser tentada a reconstrugdo da cadeia
simpatica, através de enxerto com nervo sural ou
nervo intercostal®. Os resultados dessas abordagens
nao sao homogéneos. Na pratica, os anticolinérgicos
sdo a nica alternativa real e vém sendo utilizados para
o tratamento da HC com boa resposta terapéutica’.

Com a evolug@o do tratamento, a indicagdo do
nivel a ser abordado sofreu mudangas ao longo dos
ultimos 20 anos, sendo baseada nos sitios de HH
que causam mais incomodo ao paciente, podendo
englobar o segundo ganglio toracico (T2), o terceiro
(T3) e/ou o quarto (T4). No inicio, os pacientes com
HH palmar eram submetidos a ablagdo de T2 e os com
HH axilar, a ablagdo de T3 e T4. A partir de pesquisas
prospectivas e randomizadas comparando diferentes
niveis de ressec¢do, demonstramos que a ablagio de
T2 deve ser utilizada apenas para HH craniofacial®,
ade T3 ou T4, para HH palmar?, com preferéncia da
ultima, e a de T4, para HH axilar®*. Em alguns casos
de pacientes que apresentam associagao de diferentes
sitios de HH, a decisao do nivel a ser abordado deve
ser individualizada. Quando ha a presenca de HH
palmar e axilar, ¢ indicada a simpatectomia no nivel
T4. Se o paciente apresentar HH facial associada a
palmar, o nivel T2 ¢ preferivel. Ja para o paciente
que além de HH facial relata também HH axilar, ¢
indicada a simpatectomia nos niveis T2, T3 e T4,
porém com alto risco de HC severa.

Em conclusdo, uma vez diagnosticada a HH, ela
deve ser adequadamente tratada por apresentar um
profundo impacto negativo na QV dos pacientes e
por ser causa de isolamento social ¢ afastamento
de atividades laborais e de lazer. Devido ao risco
da HC, a simpatectomia deixou de ser a primeira
escolha terapéutica, hoje substituida pela oxibutinina.
O uso da oxibutinina gera melhora importante da
HH em mais de 70% dos pacientes, por isso deve
ser considerada, quando possivel, como tratamento
inicial. Ela promove bons resultados mesmo a longo
prazo, como foi demonstrado em diversos estudos®2.
Dessa forma, acreditamos que o paciente deva ser
tratado inicialmente com oxibutinina; caso ndo se
obtenha bom resultado terapéutico, a simpatectomia
assume seu papel como método complementar e nao
alternativo, da mesma forma que as revascularizagoes
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tém papel complementar ao treinamento fisico no
tratamento da claudicac@o intermitente.
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