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EFEITOS DA SIMPATECTOMIA NA
QUALIDADE DE VIDA:
UMA REVISAO DA LITERATURA

RESUMO

A hiperidrose ¢ um problema comum na populagio e ¢€
caracterizada pela produgdo excessiva de suor em diversas
regides do corpo como axilas, méos, pés e face. Ela afeta a
qualidade de vida em diversos aspectos como em relagdes
interpessoais, de trabalho e também na satisfagdo pessoal com
0 bem estar ¢ a estética. A simpatectomia ocorre com a
remoc¢do cirurgica de um nervo simpatico principal ¢ é a
cirurgia de escolha para a melhora da hiperidrose.
Desenvolveu-se um estudo de revisdo correlacionando o
impacto na qualidade de vida antes e apds a simpatectomia em
pacientes com  hiperidrose primaria. Os resultados
apresentados, embasados em artigos cientificos, relatam uma
grande melhora na qualidade de vida na maioria dos pacientes
apds a cirurgia, porém a sudorese compensatoria ¢ presente
em uma grande parcela destes. A revisdo apresentada foi feita
a partir da selegdo e analise de artigos e estudos realizados de
acordo com o tema escolhido, encontrados nas bases de dados
PubMed, Medline, Lilacs e Scielo. Foram comparados
diversos artigos que apresentavam divergéncias na técnica
cirirgica e nos resultados quantitativos de melhora da
sudorese com a simpatectomia. Ficou evidenciado que a
cirurgia melhora a hiperidrose e a qualidade de vida dos
pacientes mesmo que estes possuam sudorese compensatoria
apods a simpatectomia.

Palavras-chave: Simpatectomia. Hiperidrose. Qualidade de
vida. Sudorese compensatdria. Pos-cirurgia.

EFFECTS OF SYMPATHECTOMY ON
QUALITY OF LIFE:
A REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT

Hyperhidrosis is a common issue in the population and is
characterized by excessive production of sweat in various
regions of the body such as armpits, hands, feet and face. It
affects the quality of life in various aspects such as
interpersonal relationships, work and also personal satisfaction
with well-being and aesthetics. Sympathectomy occurs with
the surgical removal of a main sympathetic nerve and is the
surgery of choice for the improvement of hyperhidrosis. A
review study was conducted correlating the impact on quality
of life before and after sympathectomy in patients with
primary hyperhidrosis. The results presented, based on
scientific articles, report a great improvement in the quality of
life in the majority of the patients after the surgery. However
the compensatory sweating is present in a great part of the
patients who go through the procedure. The review was made
based on the selection and analysis of articles and studies
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1. INTRODUCAO

A hiperidrose ¢ caracterizada pela
produgdo excessiva de suor e manifesta-se sob
varias formas, afetando areas como axilas,
maos, pés e faces (FELINI et al., 2009).

A simpatectomia é o principal tratamento
para hiperidrose, baseando-se na remog¢ao
cirargica de algum nervo simpdtico principal
para a diminuicdo da sudorese, as cirurgias
realizadas atualmente removem principalmente
um dos ganglios T2, T3 ou T4 (VAZQUEZ et al.,
2011).

Existem divergéncias na literatura sobre
os impactos da simpatectomia na qualidade de
vida apés a cirurgia. Algumas evidéncias
mostram que a sudorese compensatoria ocorreu
em 97,2% dos pacientes que realizaram a
cirurgia ao nivel da segunda vertebra toracica e
96%
(BARRICHELLO

ao nivel da terceira vértebra toracica

et al, 2007). Ja outras

evidéncias relatam sucesso em 90% dos
procedimentos com baixa taxa de recorréncia

de sudorese compensatoria (CAMPOS, 2003).

2. METODOS

Esse artigo tem como objetivo avaliar as

implicagdes e influencias da simpatectomia na

conducted according to the chosen theme, found in PubMed,
Medline, Lilacs and Scielo databases. We compared several
articles that presented divergences in the surgical technique
and in the quantitative results of improvement of the sweating
with the sympathectomy. It was evidenced that the surgery
improves the hyperhidrosis and the quality of life of the
patients even with undesirable outcomes, such as
compensatory sweating.

Keywords: Sympactetomy. Hyperidrosis. Quality of life.
Compensatory sweating. Postoperative.

qualidade de vida, bem como os diferentes
métodos e suas diferentes perspectivas.

Este estudo foi realizado a partir de
artigos selecionados nas bases Lilacs, Medline,
PubMed e Scielo, por dois avaliadores distintos,
das palavras-chave:

a partir hiperidrose,

simpatectomia e qualidade de vida, em
portugués e inglés. A selecdo dos artigos usou
como critério de inclusdo a data de janeiro de
2010 a agosto de 2016, convergéncia com o
tema proposto e idioma em inglés e portugués e

como critério de exclusdo artigos de revisao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela I tem como objetivo relatar os
impactos na qualidade de vida dos pacientes
Foram

submetidos a simpatectomia.

selecionados no total 15 artigos apds a
aplicagdo de todos os critérios de inclusdo para
a formulacdo desta. O indice de concordancia

foi de 0,92.
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Tabela I- Descricdo dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed, Medline, Lilacs e Scielo, quanto aos
autores, ao desenho de estudo, métodos, resultados e explicacdes para as inferéncias.

Possivel
Autor explicagcdo para os
sobrenome Método Avaliagdo Resultados phicacao p
resultados
et al ano:
encontrados
- Embora haja
Avaliagao de efeitos d ej
Estudo pacientes submetidos A simpatectomia hiperidrose
observacional a simpatectomia por videotoracica pericrose
Baroncello, . h compensatoria pos-
transversal videotoracoscopia e melhorou a L ~
2014 o . . . cirurgia, 1Sso nao
quantitativo aplicacdo de qualidade de vida .
51 pacientes questionario pos dos avaliados afetou a qualidade
L ’ de vida dos
cirurgia. .
pacientes.

Foram identificados

pacientes submetidos

a simpactetomia de
2000 a 2006. Cada

Do seguimento de
42 meses 32
pacientes relataram
secura completa e

A simpatectomia
toracoscopica ¢
eficaz no
tratamento da
hiperidrose. No

. Estudo paciente recebeu um
Currie et al, . . . 15 uma melhora
prospectivo questionario sobre o . entanto
2011 . substancial na ~
46 pacientes sucesso do ) . compensagao
. qualidade de vida.
procedimento, o sudorese parece
~ 93% sofreram com L
sudag¢do inevitavel e
. sudorese
compensatoria e . raramente melhora
A compensatoria.
satisfacdo geral. com o tempo.
Simpactetomia
. endoscopica
46 pacientes . p
. . .. toracica mostrou
50 pacientes tiveram alivio
. i uma melhorara
responderam sintomatico dentro .. .
S . significativa na
questionarios de de 30 dias da > .
. : S qualidade de vida e
Estudo qualidade de vida e cirurgia de .
. . . . . auto-estima de
Dharmaraj prospectivo autoestima antes e 30 simpactetomia .
. . . . . . pacientes com
et al, 2016 50 pacientes dias apos a cirurgia. endoscopica L
. . hiperidros no prazo
Foram realizadas toracica. A .
. A e de 30 dias da
entrevistas telefonicas incidéncia de L
. ~ cirurgia, mesmo
para pacientes que nao sudorese
. . . com estes
puderam comparecer. compensatoria foi
. apresentando
em 39 pacientes.
sudorese
compensatoria.
260 simpatectomias
>Hmpat Os resultados
bilaterais por sugerem que a A melhora de
torascopia através de i rascoqia qualidade de vida
Ibrahim et Ensaio clinico video foram feitas em . scopia se mostra grande
. . videoassistida ¢ um
al, 2013 130 pacientes 130 pacientes com ) . a0 usar uma
L meio eficiente de LT
hiperidrose palmar e . técnica cirurgica
i tratar hiperidrose
axilar por apenas um . segura e eficaz.
palmar e axilar.
acesso.
Os pacientes .
P Apesar dos efeitos
submetidos a essa
em curto prazo
abordagem ~
. . . . excelentes, sdo
. . Simpatectomia cirirgica obtiveram e
Kuijpers, Estudo prospectivo LR necessarios estudos
. torascopica bilateral uma melhora
2013 100 pacientes . . . a longo prazo para
transaxilar imediata da .
S avaliar melhor essa
hiperidrose e
abordagem
melhora na cirtraica
qualidade de vida. &
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Todos relataram

Lain et al,
2010

Panhofer,
2014

Rieger,
2015

Vanderhelst
et al, 2011

Estudo
retrospectivo
6 pacientes

Estudo prospectivo
205 pacientes

Estudo prospectivo
52 pacientes

Estudo
prospectivo
138 pacientes
foram dividido

t3, t4), de
ganglio

cirurgia de
hiperidrose.

simpactetomia palmar.

em 3 grupos (t2,
acordo com o

seccionado na

Foram revisados
prontuarios de
pacientes antes da
cirurgia de

Para avaliar os

qualidade de vida.

muito satisfeitos
com os resultados

A simpatectomia
toracoscopica € um
procedimento
eficiente para o
tratamento da
hiperidrose palmar.

melhora na

Todos ficaram

da cirurgia e

resultados a longo
az0. UM & nenhum deles (nem Apesar dos
prazo, um as criangas nem os pacientes com
questionario .
o o pais) lamentou a sudorese
telefonico foi aplicado . ~ L
intervengdo. O compensatoria

em todos os pacientes

priorizando o grau de

satisfacdo e eficiéncia
do tratamento.

Avaliagdo de dados
sobre duas técnicas
cirargicas: bloqueio
simpatico
endoscopico com
clipagem com
simpatectomia
endotoracica com
diatermia.

Avaliagio de
pacientes submetidos
a simpatectomia
lombar via endoscopia

Questionario enviado
a 246 pacientes que
realizaram
simpactetomia de
2001 a 2005, e foram
avaliados 138
questionarios

respondidos.

S

resultado cosmético

geralmente estio
muito satisfeitos

das cicatrizes
com os resultados.

cirurgicas também
foi satisfatorio.
No que diz respeito
a recorréncia a
simpatectomia se
mostra melhor. Ja
em relagdo a
gravidade e
reversibilidade
potencial, o
bloqueio simpatico
endoscopico com
clipagem se
mostrou melhor.
De acordo com o
questionario
Milanez de
Campos, a técnica
cirirgica se
mostrou tio efetiva
quanto as outras
existentes.

A ablagdo
toracoscopica da
cadeia simpatica ¢
um tratamento
eficaz para
hiperidrose;
sudorese

compensatoria

As técnicas
mostraram aumento
na qualidade de
vida.

Essa abordagem
cirargica levou ao
aumento da
qualidade de vida e
se mostrou 100%
efetiva.

Para todo o grupo,
a qualidade de vida
foi maior apds a
cirurgia. 91%
muito satisfeitos e
80% com aumento

da qualidade de ocorre na maioria

vida. A sudorese dos pacientes, mas
compensatoria raramente

ocorreu em 76% prejudica a
dos pacientes. qualidade de vida

pos-operatoria.
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Pacientes com
hiperidrose foram
recrutados a um
hospital. 51
completaram baterias
de avaliagao

Vazquez et Ensaio clinico psicologica individual
al, 2011 51 pacientes antes de passar por
simpactetomia e por 1
més de
acompanhamento
relacionados com
qualidade de vida,
ansiedade e depressao.
Foi aplicado um
protocolo de
Ensaio clinico qualidade de vida em
1167 pacientes todos os pacientes no
Os pacientes pré-operatorio, estes
foram divididos foram divididos em 2
Wolosker et . .
al, 2010 em dois grupos  grupos: o grupo 1 com
de acordo com a 312 pacientes com
qualidade de qualidade de vida
vida pré - baixa e grupo 2 de
operatoria. 855 pacientes com
qualidade de vida
muito baixa.
Durante 3 anos, 475
pacientes com
hiperidrose foram
Estudo prospectivo submetidos a
Wolosker et nao randqmizado simpqtectorr}iq
al, 2011 453 pacientes endoscopica toracica e
reponderam um
questionario, no 1° dia
pré operatorio, no 30°
apos a cirurgia e cinco
anos apos a cirurgia.
Entre junho de 2009 e
maio de 2014, 48
pacientes com
hiperidrose palmar
Estudo simpactetomia
Xiao et AL, prospectivo endoscopica toracica
2015 48 pacientes

no nivel toracico T4.
Esses completaram
auto-avaliag¢do na
qualidade de vida
antes ¢ 1 ¢ 6 meses
apos a cirurgia.

As analises
revelaram que 1
meés apos a
simpatectomia, 0s
pacientes relataram
melhorias
significativas nos
dominios da
qualidade de vida
fisica, mental,
ansiedade e
depressao.

Os pacientes com
qualidade de vida
muito baixa
apresentaram
resultados muito
melhores em
termos de melhora
na qualidade de
vida do que aqueles
com qualidade de
vida baixa.

Questionario antes
da cirurgia indicava
baixa qualidade de
vida. O de 30 dias e
o de 5 anos apos a
cirurgia
apresentava
melhoras em 90,9
% dos pacientes.
Nao houve
diferenca entre os
tempos pos-
operatorios de
acordo com o teste
estatistico.

A sudorese
compensatoria leve
ou moderada foi
observada em 38
casos. . Cerca de
97,9% dos
pacientes estavam
muito satisfeitos
com o resultado da
operagdo ¢ nenhum
paciente lamentou
o procedimento
cirargico.

Os resultados
sugerem que a
simpatectomia
existe como uma
opcao terapéutica
eficaz para os
resultados médicos
¢ psicossociais em
pacientes com
hiperidrose.

Quanto pior a
qualidade de vida
pré-operatoria
entre os pacientes
submetidos a
simpatectomia para
tratar a hiperidrose
primaria, melhor
serd a melhora pos-
operatoria da
qualidade de vida.

Os pacientes
apresentaram
melhora imediata
na qualidade de
vida apods
simpactetomia
endoscopica
toracica, e esta
melhora foi
mantida até o
quinto ano pds-
operatorio.

A hiperidrose
palmar primaria
levou a redugdo da
qualidade de vida.
A simpactetomia
endoscopica
toracica no nivel
T4 poderia reduzir
a producao de
sudorese ¢
melhorar a
qualidade de vida
em pacientes com
hiperidrose palmar
primaria.
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Simpatectomia
Yang, 2014 Ensaio (.:IIIIICO bll.ateral com incisdo
16 pacientes unilateral usando um
videoscopio pleural
Zhu et al, r(])EsStlelSt(i)vo Simpatectomia
2013 Prosp toracica transumbilical

35 pacientes

A técnica cirurgica
se mostrou
minimamente
invasiva, com
100% de melhora
da hiperidrose.

Os pacientes
obtiveram uma
melhora na
qualidade de vida e
essa técnica teve
um melhor efeito

Essa abordagem,
mesmo sendo
menos invasiva,
nao deixou a
desejar em relagao
as outras técnicas €
obteve um Otimo
resultado estético e
funcional.

A simpatectomia
toracica
transumbilical se
mostrou mais
eficaz que a feita
por incis@o no
torax, no que diz

estético respeito a dor e

efeito estético.

Fonte: artigos utilizados nessa revisao

A hiperidrose ¢ definida como
funcionamento excessivo do sistema de produgéo
do suor, o que afeta significativamente a
qualidade de vida. O tratamento escolhido, na
maioria das vezes, ¢ a interrup¢do simpatica e as
taxas de sucesso das cirurgias s3o altas, mas a
sudorese compensatéria continua a ser o

principal efeito colateral problematico e comum

(VANDERHELST et al.,2011).

Observou que a  técnica de
simpatectomia mais utilizada é a simpatectomia
endoscopica  toracica, que ¢ realizada
principalmente nos géanglios T2, T3 e T4, sendo
que em todas as interrupgdes nota-se uma
melhora significativa da hiperidrose primaria.
Porém, a prevaléncia de sudorese compensatoria
¢ menor e a satisfacdo é maior na interrupgdo do
ganglio T4 (VAZQUEZ et al., 2011). Além da
apresentada, existem outras técnicas de cirurgia
como: simpatectomia toracica transumbilical
(ZHU et al.,2013), simpatectomia torascopica
(KUIJPERS,  2013),

simpatectomia bilateral com incisdo unilateral

bilateral  transaxilar

usando um videoscopio pleural (YANG,2014) e

simpatectomia lombar via endoscopia (RIEGER,
2015), as quais sdo todas eficazes no tratamento
da hiperidrose primaria, porém se diferem no que
diz respeito ao local de incisdo cirtirgica, dor pos
cirargica, tempo de internagdo, invasibilidade,
efeitos estéticas e taxa de hiperidrose
compensatoria.

A qualidade de vida po6s simpatectomia
pode ser afetada por efeitos colaterais e
complicagdes do procedimento cirlirgico como
pneumotorax (DHARMARIJ et al., 2016), queda
da frequéncia cardiaca (IBRAHIM et al., 2013) e
sudorese compensatoria, sendo esta ultima
apresentada em todos os artigos revisados.
Contudo, as taxas de incidéncia da hiperidrose
compensatoria apresentam  divergéncias na
literatura, segundo Currie a taxa foi de 93%, ja
segundo Ibrahim a taxa foi de 19%.
Complicagdes maiores como sangramento intra-
operatdrio, infecgdes e sindrome de Horner ndo
foram observadas (KUIJPERS, 2013), além de
hérnia diafragmatica (ZHU et al, 2013) e

recorréncia de hiperidrose (KUIJIPERS,2013).
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A simpactetomia afeta positivamente a
qualidade de vida em todos os artigos revisados
através da alta taxa de melhora da hiperidrose
primaria. Pacientes com qualidade de vida muito
pobre apresentam resultados melhores em termos
de melhora na qualidade de vida do que aqueles
com qualidade de vida pobre (WOLOSKER,
2010). Entretanto, apesar do aparecimento de
sudorese compensatoria em muitos casos apos a
cirurgia, geralmente aos pacientes estdo muitos
satisfeitos com os resultados ¢ com impacto da
cirurgia na melhora de sua vida (LAIS et

al.,2010).

5. CONCLUSAO

Apos a revisao dos artigos selecionados,
pdde-se constatar divergéncias na literatura
acerca dos efeitos da simpatectomia na qualidade
de vida, além da falta de estudos a longo prazo
para conclusdes mais precisas. Contudo, mostra-
se evidente que a simpatectomia, independente
da técnica cirurgica utilizada e da regido com
transpiragdo excessiva, € eficaz no tratamento de
hiperidrose. =~ No  entanto, a  sudorese
compensatoria parece inevitavel, geralmente ndo
regride com o tempo e raramente prejudica na
qualidade de vida pos-operatoria, constatando
melhora na vida social e trabalhista, na

autoestima, na ansiedade, na depressdo e na

saude fisica e mental.
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