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Resumo 
 

Após simpatectomia torácica por videocirurgia para tratamento de hiperidrose primária 

comumente ocorre sudorese reflexa como efeito colateral e pode ser causa de 

insatisfação nos resultados. Objetivos: Avaliar a intensidade de sudorese reflexa com o 

grau de ansiedade e sua interferência na qualidade de vida de indivíduos submetidos à 

simpatectomia por videotoracoscopia nos períodos pré e pós-operatório. Método: Foram 

avaliados 54 pacientes, sendo 33 do gênero feminino e 21 do gênero masculino, através 

de dois questionários (Questionário de qualidade de vida em pacientes com hiperidrose 

primária e Escala para Ansiedade e Depressão) antes da cirurgia, 30 e 180 dias após a 

cirurgia. Os pacientes foram submetidos à simpatectomia em nível R3-R4. Resultados: 

Os pacientes apresentaram melhora significativa na qualidade de vida logo após 30 dias 

da realização da simpatectomia, resultado que se manteve após os seis meses. Houve 

significância estatística (p<0,025) para comprovar que quanto maior o nível de ansiedade 

do paciente, maior a intensidade da sudorese reflexa após 180 dias. Não houve 

complicação cirúrgica em nenhum paciente. Conclusões: A simpatectomia torácica por 

videocirurgia melhora a qualidade de vida dos pacientes com hiperidrose primária, mesmo 

com o surgimento da sudorese reflexa. A ansiedade está diretamente relacionada com a 

intensidade de sudorese reflexa, sem comprometer o grau de satisfação dos pacientes. 

Descritores: Hiperidrose. Qualidade de vida. Ansiedade. Simpatectomia, Cirurgia torácica 

videoassistida. 
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Abstract 

 

After video-assisted thoracic sympathectomy for treatment of primary hyperhidrosis 

commonly occurs reflex sweating as a side effect and can be a cause of dissatisfaction in 

the results. Objectives: Evaluate the intensity of reflex sweating with anxiety levels and 

their influence on quality of life of individuals undergoing thoracoscopic sympathectomy in 

the pre and postoperative. Method: Were evaluated 54 patients, being 33 females and 21 

males, using two questionnaires (Quality of Life in Patients with Primary Hyperhidrosis and 

Anxiety and Depression Scale) before surgery, 30 and 180 days after surgery. Patients 

underwent sympathectomy at R3-R4 level. Results: The patients showed significant 

improvement in quality of life after 30 days of completion of the sympathectomy, a result 

that remained after six months. Statistical significance (p < 0.025) to prove that the higher 

the level of anxiety of the patient, the greater the intensity of compensatory sweating after 

180 days. There were no postoperative complications in any patient. Conclusions: Video-

assisted thoracic sympathectomy improves the quality of life of patients with primary 

hyperhidrosis, even with the emergence of reflex sweating. The anxiety is directly related 

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

 

Descriptors: Hyperhidrosis. Quality of life. Anxiety. Sympathectomy, Video assisted 

thoracic surgery. 
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1. Introdução 
 

1.1 Aspectos Gerais 

 

Hiperidrose primária (HP) é uma condição clínica definida como sudorese 

excessiva localizada que ocorre principalmente nas mãos, axilas, pés e face. Possui 

etiologia desconhecida (1-18), porém sabe-se que está relacionada a uma hiperfunção do 

sistema nervoso autônomo simpático (5). A literatura mostra incidência que varia de 0,3 a 

1% com maior frequência em pacientes adultos jovens (1-18). Associação familiar existe 

em 13 a 57% dos casos (1). 

Hiperidrose secundária manifesta-se pelo aumento da sudorese em toda superfície 

corpórea e pode estar associada à doenças sistêmicas como linfoma, hipertireoidismo ou 

disfunções do sistema nervoso central ou mesmo uso de drogas simpaticomiméticas 

(3,16,18). 

 

1.2 Hiperidrose Primária 

 

O diagnóstico da HP é baseado nos seguintes critérios: origem localizada de 

sudorese, simétrica, independente de atividade física e relação com eventos de 

apreensão, ansiedade e stress (10,11). 

Os pacientes portadores de HP possuem sua qualidade de vida prejudicada, visto 

que a sudorese abundante é rotulada como não estética, prejudicando o convívio social e 

por vezes sendo perigosa ou mesmo incapacitante em determinadas profissões 



Introdução - 16 
 

(1,2,3,10,12,13). Como o suor é comumente associado à ansiedade e insegurança, 

pessoas com sudorese excessiva localizada podem ser estereotipadas como ansiosas, 

nervosas ou inseguras (14). Este distúrbio é acompanhado por alto grau de ansiedade, 

sendo também considerada uma manifestação psicossomática por vezes denominada 

hiperidrose emocional (3,5,11,14). Entretanto, pouco se sabe sobre a associação entre a 

HP e a fobia social, depressão e sintomas da ansiedade (14). Em estudo realizado por 

Ramos e colaboradores, os pacientes portadores desta condição relataram que o alto 

grau de ansiedade é debilitante em sua vida diária (3). Montessi e colaboradores relatam 

que além de ser considerada uma condição comum e angustiante, o desconforto da 

umidade constante, o odor e o fato de manchar as roupas diminuem significativamente a 

qualidade de vida destes pacientes (7). Cinà e Clase (15) utilizaram a escala Illness 

Intrusiveness Rating Scale para avaliar a qualidade de vida dos pacientes portadores de 

hiperidrose e perceberam que os domínios mais afetados foram: relações sociais, 

trabalho e recreação ativa, enquanto a religião, nutrição, recreação passiva, relação 

marido/esposa e a relação sexual tendem a ser menos afetadas.  

Chou e colaboradores (12) referem que a hiperidrose é induzida por mecanismos 

centrais devido ao estresse mental e ansiedade, ao invés de altas temperaturas. 

Entretanto, outros autores concordam que os desencadeantes das crises de suor são 

muitas vezes emocionais citando a irritação como fator gerador mais comum, porém, 

afirmam que o calor está quase sempre envolvido (13, 16,17,18). 
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1.3 Anatomia e Fisiologia do Sistema Nervoso Simpático e as Glândulas 

Sudoríparas 

 

A anatomia do sistema nervoso simpático constitui-se de duas cadeias de gânglios 

formados por células neurais paravertebrais que são interconectadas com os nervos 

espinhais ao lado da coluna vertebral, dois gânglios pré-vertebrais (celíaco e hipogástrico) 

e nervos que se estendem dos gânglios aos diferentes órgãos internos. As fibras 

nervosas simpáticas se originam na medula espinhal juntamente com os nervos espinhais 

entre os segmentos R1 e L2, projetando-se primeiramente para a cadeia simpática e 

posteriormente para os tecidos e órgãos que são estimulados pelos nervos simpáticos 

(Figura I) (12,19). Os nervos simpáticos que inervam as palmas das mãos e axilas 

nascem dos ramos comunicantes ventrais de R1-R5, de onde se unem aos gânglios pré-

vertebrais simpáticos e destes passam para o gânglio estrelado e seguem para o plexo 

braquial.  
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Figura I. Anatomia do Sistema Nervoso Autônomo Simpático. Extraído de 
www.sistemanervoso.com 

 

As glândulas sudoríparas são classificadas em écrinas e apócrinas, sendo ambas 

responsáveis pela sudorese. A maioria das glândulas sudoríparas são as écrinas, as 

quais têm maior concentração nas palmas das mãos, plantas dos pés, axilas, face e couro 

cabeludo. Tais glândulas são inervadas por fibras colinérgicas do sistema nervoso 

simpático. As glândulas apócrinas estão presentes somente nas axilas, aréolas e região 

anogenital do adulto, e são responsáveis por produzir os odores do corpo através de 

atividade bacterial (11).  

A função primordial do suor é regular a temperatura corporal. A termorregulação 

ocorre no hipotálamo tanto no período diurno quanto no período noturno, enquanto que o 
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controle emocional ocorre no córtex cingulado anterior apenas no período diurno, com 

distribuição preferencial nas palmas das mãos, plantas dos pés, axilas e face  (10,11).  

 

1.4 Tratamento 

 

Existem várias alternativas para o tratamento da HP. Porém, o índice de falhas no 

tratamento conservador é significativamente alto e nenhuma é desprovida de 

complicações. Na literatura há descrição de terapias como iontoforese, talcos absortivos, 

antiperspirantes, fármacos em geral, bloqueio percutâneo com fenol, biofeedback e 

injeções subcutâneas de toxina botulínica tipo A (com duração aproximada de seis 

meses). O interessante é que na maioria dos estudos o sucesso do tratamento foi 

temporário ou ocorreu na minoria dos casos (2,7,11,20). 

Atualmente a terapia de primeira escolha e que fornece melhores resultados para 

o tratamento da HP é a ressecção da cadeia simpática torácica paravertebral, 

denominada simpatectomia. Este procedimento é realizado bilateralmente por 

videotoracoscopia, técnica considerada eficaz e minimamente invasiva, além de contar 

com elevado índice de satisfação dos pacientes, os quais relatam aumento na qualidade 

de vida no pós-operatório (2,7,21,22).  

A cirurgia é realizada com anestesia geral, o paciente pode permanecer em 

posição supina com os membros superiores abduzidos a 90º. Dependendo da opção do 

cirurgião, de uma a três incisões de cada lado podem ser realizadas para o acesso 

toracoscópico (23). Esta técnica provoca a eliminação do gânglio simpático por excisão, 

aplicação de clipes metálicos, transsecção e ablação com cautério ou laser (13), com 

consequente interrupção de impulsos do gânglio simpático para as glândulas sudoríparas 

écrinas, as quais são utilizadas para a regulação térmica do corpo (9,16). A secção 
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cirúrgica da cadeia simpática abaixo de R1 leva a anulação do impulso simpático e 

consequente anidrose da zona inervada. A secção de R2-R3 acarreta anidrose palmar e 

de R3-R4 anidrose axilar (10). 

Dentre as vantagens da cirurgia supracitada encontram-se a menor intensidade de 

dor no período pós-operatório, menor tempo de permanência hospitalar 

(aproximadamente 12 a 48 horas), retorno precoce às atividades normais (cerca de uma 

semana) e melhores resultados estéticos (7,23,24,25,26). A maioria dos pacientes 

submetidos à simpatectomia descreve sua vida como “completamente mudada” pela 

operação, apesar das conhecidas potenciais complicações e efeitos colaterais no pós-

operatório (9). 

Alguns pacientes apresentam a recorrência dos sintomas no pós-operatório, o que 

pode ocorrer devido à ressecção incompleta ou a presença de variação anatômica. 

Dentre as variações anatômicas encontram-se gânglios simpáticos 

acessórios/intermediários localizados fora do tronco simpático ou a presença do nervo de 

Kuntz, o qual passa pelo segundo gânglio torácico, ou pela reinervação do tronco 

simpático (11,20,27,28,29). 

 
1.5 Efeitos Colaterais e Complicações 

 

Algumas complicações com incidência menor que 1% são esporadicamente 

descritas devido à manipulação da cavidade pleural, como hemotórax, pneumotórax, 

infecção de parede e edema de re-expansão pulmonar (7). Outras complicações descritas 

são: síndrome de Horner, hiperidrose gustatória, sudorese fantasma e dor neuropática  

(10,11,18,30,31,32). No entanto, o efeito colateral mais comum, sem dúvida, é a sudorese 

reflexa, a qual se caracteriza por aumento da sudorese em outras partes do corpo, como 

dorso, abdome e coxas (33,34,35).  
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Lyra e colaboradores (33) definem a sudorese reflexa como a produção de suor 

em áreas que não apresentavam sudorese anormal no pré-operatório e em maiores 

quantidades do que a necessária para a termorregulação, classificando-a em leve, 

moderada ou intensa. A sudorese reflexa é considerada leve quando há pouca formação 

de gotículas de suor que não escorrem, não havendo necessidade de troca de roupa, é 

desencadeada pelo calor ambiental, estresse psicológico ou exercício físico. Em geral, 

trata-se de uma sudorese suportável e não causa constrangimento ao paciente. Sudorese 

reflexa moderada apresenta sudorese em moderada quantidade, as gotículas de suor que 

se formam coalescem e escorrem, porém, não há necessidade de troca de roupa. É 

desencadeada pelos mesmos fatores da sudorese reflexa leve, e, embora seja 

desconfortável, não causa constrangimento ao paciente. Na sudorese reflexa intensa há 

grande quantidade de formação de gotículas de suor que se formam, coalescem e 

escorrem, com a necessidade de troca de peça de roupa uma ou mais vezes ao dia. É 

desencadeada independentemente da intensidade do calor ambiental, do estresse 

psicológico, do exercício físico, sendo desconfortável e causando constrangimento ao 

paciente.  

A sudorese reflexa é considerada uma resposta fisiológica, uma vez que um 

importante território foi denervado e apresenta-se anidrótico e outras partes do corpo têm 

que assumir a função termorreguladora, aumentando sua sudorese  (10,28). Os sinais e 

sintomas iniciam logo após a cirurgia e podem piorar com alterações climáticas e/ou 

psicológicas e emocionais. O paciente com tais sintomas necessita trocar de roupas 

diversas vezes ao dia, o que interfere diretamente nas suas atividades diárias, afetando 

potencialmente sua qualidade de vida (33). Aparentemente a maioria dos pacientes aceita 

bem a sudorese reflexa, visto que respondem aos questionários de avaliação pós-

cirúrgica como sendo o resultado da operação excelente ou satisfatório  (9,13,36). A 

incidência da sudorese reflexa após a simpatectomia torácica possui ampla variação, o 
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que pode ocorrer devido à heterogeneidade da população ou aos diferentes 

procedimentos cirúrgicos realizados, mas, também pode ser consequência da avaliação 

metodológica dos estudos. Enquanto alguns autores consideram somente casos de 

excessiva transpiração, outros já consideram qualquer pequeno aumento na transpiração 

como sudorese reflexa (9,16). A maior desvantagem desta cirurgia é sua potencial 

irreversibilidade, sendo assim, o paciente deve ser devidamente informado sobre as 

possíveis complicações pós-operatórias (9,26,28,30,37). Poucos pacientes se arrependem 

da cirurgia (10,12). 

 
1.6 Nível de ressecção 

 
A escolha do nível de ressecção tem sido constantemente correlacionada com o 

aparecimento de sudorese reflexa no pós-operatório de simpatectomia, e os estudos 

recentes sugerem que apenas um gânglio deve ser abordado e que quanto mais baixo o 

nível do gânglio simpático seccionado, menor será a possibilidade do desenvolvimento de 

sudorese reflexa intensa. O argumento é que quanto maior a interrupção ou ressecção da 

cadeia simpática, mais fibras aferentes responsáveis pela inibição da sudorese serão 

lesadas, consequentemente causando aumento considerável na intensidade da sudorese 

reflexa (4,16,21,26,33,38). 

Visando eliminar a possibilidade de ocorrer sudorese reflexa intolerável, há 

cirurgiões que defendem a abordagem ao nível R4 (quarto espaço intercostal) tanto para 

hiperidrose axilar quanto palmar. Os resultados relatados são ótimos no que diz respeito à 

eficácia e há incidência nula do para-efeito indesejável (sudorese reflexa intolerável) (33), 

como mostrado no quadro abaixo (Quadro I).  
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Quadro I. Estimativa de ocorrência da sudorese reflexa intensa de acordo com o nível 

cirúrgico. 

Estimativa de acordo com o nível cirúrgico. 

R2 42,6% 

R3 27,3% 

R4 0,6% 

R5 N/R 

T = Gânglio simpático da cadeia torácica N/R = Não relatado 

Modificado de Lyra e colaboradores, 2008. 

Os níveis com menores índices citados na literatura são R3 e R4 (4.16.20,33,38), 

porém poucos estudos correlacionam o grau de ansiedade desses pacientes com o 

surgimento da sudorese reflexa e tais pesquisas são comumente realizadas em série. A 

sigla R (de rib) é utilizada devido a localização feita pelos cirurgiões, que localizam os 

espaços intercostais para realizar a incisão. 

Os pacientes tratados para HP através da simpatectomia apresentam elevado 

grau de satisfação no período pós-operatório, sobretudo porque a manifestação primária 

da sudorese está sob controle, o que causa maior auto-estima do doente e 

consequentemente melhora da ansiedade no pós operatório.  

No entanto, um dos motivos que certamente interfere nos resultados a médio e 

longo prazo desta cirurgia é a sudorese reflexa. Com o intuito de oferecer uma avaliação 

mais qualitativa e melhor entender este efeito colateral, sobretudo sobre os aspectos 

psicossomáticos desta manifestação e ainda entusiasmados com benefício que este 

procedimento acarreta aos pacientes quando comparado a outras alternativas 

terapêuticas, optamos por fazer uma análise minuciosa através da pesquisa com 

questionários, avaliando a qualidade de vida e a ansiedade e depressão nos pacientes 

submetidos a simpatectomia torácica por vídeo cirurgia no Serviço de Cirurgia Torácica do 

Hospital das Clínicas da UNICAMP. 



Objetivos - 24 
 

2. Objetivos 
 

2.1. Objetivo Geral 

 

2.1.1. Avaliar a qualidade de vida e o grau de ansiedade de indivíduos submetidos 

à simpatectomia por videotoracoscopia em R3-R4 no período pré-operatório 

e pós-operatório. 

 

2.2. Objetivos Específicos 

 

2.2.1. Avaliar a interferência do grau de ansiedade na qualidade de vida no pós-

operatório. 

 

2.2.2. Verificar a relação entre a intensidade de sudorese reflexa e sua ocorrência 

relacionada à qualidade de vida e ansiedade. 

 

2.2.3. Determinar a incidência da sudorese reflexa. 
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3. Material e Método 
 

3.1. Tipo de Estudo 

 

Trata-se de um estudo de coorte, analítico, prospectivo e intervencionista. 

3.2. Local da Pesquisa 

 

A pesquisa foi realizada na enfermaria de cirurgia torácica do Hospital das Clínicas 

da Universidade Estadual de Campinas (HC-UNICAMP). 

 
3.3. Critérios de Inclusão 

 

Foram incluídos neste estudo voluntários de ambos os gêneros, com idade entre 

16 e 70 anos, portadores de HP e que seriam submetidos a simpatectomia. Os 

participantes responderam aos questionários de qualidade de vida em pacientes com 

hiperidrose primária (Anexo I) e de ansiedade e depressão – HAD (Anexo II) no período 

pré-operatório, 30 dias após a cirurgia e seis meses após a cirurgia. Todos os 

participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexos 

III e IV) previamente aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Ciências Médicas da UNICAMP, parecer CEP número 1174/2009 (Anexo V). 
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3.4. Critérios de Exclusão 

 

Foram excluídos os pacientes que apresentaram índice de massa corpórea (IMC) 

>25 e os que apresentaram qualquer distúrbio de compreensão que impossibilitasse a 

aplicação dos questionários e os que não completassem todos os questionários.  

 

3.5. Materiais 

 
Para avaliar a qualidade de vida de pacientes com HP foi utilizado o “Questionário 

de Qualidade de Vida em Pacientes com Hiperidrose Primária” realizado por Campos e 

colaboradores (1) (Anexo I). 

O questionário constitui-se de 20 questões divididas em cinco domínios. Cada 

domínio (conjunto de funções ou atos) contém cinco níveis de respostas baseadas em 

tabelas que admitem apenas uma resposta. Ao paciente pergunta-se na primeira questão 

“em geral, você diria que sua qualidade de vida relacionada a hiperidrose antes da 

cirurgia é: 1= Excelente, 2= Muito boa, 3= Boa, 4= Ruim e 5= Muito Ruim)”. A segunda 

questão está relacionada ao período pós-operatório, perguntando ”Comparada com o 

período antes da sua operação, você classificaria sua qualidade de vida no mínimo 30 

dias depois da cirurgia como: 1= Muito melhor, 2= Um pouco melhor, 3= A mesma, 4= Um 

pouco pior e 5= Muito pior) (1).  

O domínio funcional-social compreende os seguintes itens: para escrever, 

trabalhos manuais, passatempo predileto, praticar esportes, segurar objetos, apertar as 

mãos das pessoas, estar com amigos (lugares públicos) e dançar socialmente (1). 
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O domínio pessoal compreende: segurar as mãos, toque íntimo e relações íntimas. 

O domínio emocional-próprio ou com os outros: você ter que se justificar e outros 

demonstravam rejeição. E o domínio condições especiais: em ambientes 

fechados/quentes, tenso ou preocupado, pensando no assunto, antes de prova/falar em 

público, usando sandálias/descalço, usando roupas coloridas e problemas na 

escola/serviço (1). 

A mesma relação numérica é utilizada para as perguntas dos domínios funcional-

social, pessoal, emocional-próprio ou com os outros e condições especiais antes e após 

cirurgia. A diferença entre a avaliação pré e pós-operatória é considerada como o efeito 

do tratamento na qualidade de vida. Quanto maior a pontuação, pior a qualidade de vida 

do paciente. A diferença entre a pontuação pré e pós-operatória foi considerada como o 

efeito do tratamento na qualidade de vida.(1).  

Para avaliar a ansiedade dos pacientes com HP foi utilizada a “Escala para 

Ansiedade e Depressão (HAD)” traduzida e validada por Botega e colaboradores  (Anexo 

II). A HAD avalia ansiedade e depressão sem conter itens que abordam sintomas 

vegetativos. Portanto, tem sido amplamente utilizada para avaliar transtornos de humor 

em pacientes com doenças físicas (39). 

Trata-se de uma escala de auto-avaliação constituída de 14 questões do tipo 

múltipla escolha, necessitando de aproximadamente quatro minutos para realização. É 

composta por duas subescalas, para ansiedade e depressão, com sete itens cada com 

pontuação de zero a três; a pontuação total em cada subscala vai de zero a 21 pontos. 

Dentre suas características: separação de conceitos de ansiedade e depressão, detecta 

graus leves de transtornos afetivos em ambientes não-psiquiátricos, é curta, podendo ser 

rapidamente preenchida. Quanto maior a pontuação de cada subscala, maior o índice de 
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ansiedade e depressão. Ao paciente, solicita-se que responda de acordo com o que 

sentiu durante a última semana (39).  

A escala propõe a resposta espontânea, afirmando que não é preciso ficar 

pensando muito em cada questão. As questões de ansiedade e depressão são 

misturadas, separadas aqui para melhor visualização e entendimento. 

Em relação à ansiedade as questões são (39): Eu me sinto tenso ou contraído - 

com possibilidades de resposta: A maior parte do tempo (pontuação 3), Boa parte do 

tempo (2), De vez em quando (1) ou Nunca (0). Eu sinto uma espécie de medo, como se 

alguma coisa ruim fosse acontecer: Sim, de um jeito muito forte (3), Sim, mas não tão 

forte (2), Um pouco, mas isso não me preocupa (1) ou Não sinto nada disso (0). Estou 

com a cabeça cheia de preocupações: A maior parte de tempo (3), Boa parte do tempo 

(2), De vez em quando (1) ou Raramente (0). Consigo ficar sentado à vontade e me sentir 

relaxado: Sim, quase sempre (0), Muitas vezes (1), Poucas vezes (2) ou Nunca (3).  

Tenho uma sensação ruim de medo (como um frio na espinha ou um aperto no 

estômago...): Nunca (0), De vez em quando (1), Muitas vezes (2) ou Quase sempre (3). 

Eu me sinto inquieto, como se eu não pudesse ficar parado em lugar nenhum: Sim, 

demais (3), Bastante (2), Um pouco (1) ou Não me sinto assim (0). De repente, tenho a 

sensação de entrar em pânico: A quase todo momento (3), Várias vezes (2), De vez em 

quando (1) ou Não sinto isso (0) (39). 

As questões de depressão compreendem (39): Eu ainda sinto gosto (satisfação) 

pelas mesmas coisas de que costumava gostar: Sim, do mesmo jeito que antes (0), Não 

tanto quanto antes (1), Só um pouco (2) ou Já não sinto mais prazer em nada (3). Dou 

risada e me divirto quando vejo coisas engraçadas: Do mesmo jeito que antes (0), 

Atualmente um pouco menos (1), Atualmente bem menos (2) ou Não consigo mais (3). Eu 
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me sinto alegre: Nunca (3), Poucas vezes (2), Muitas vezes (1) ou A maior parte do tempo 

(0). 

Estou lento (lerdo) para pensar e fazer as coisas: Quase sempre (3), Muitas vezes 

(2), De vez em quando (1) ou Nunca (0). Eu perdi o interesse em cuidar da minha 

aparência: Completamente (3), Não estou mais me cuidando como eu deveria (2), Talvez 

não tanto quanto antes (1) ou Me cuido do mesmo jeito que antes (0). Fico esperando 

animado as coisas boas que estão por vir: Do mesmo jeito que antes (0), Um pouco 

menos que antes (1), Bem menos que antes (2) ou Quase nunca (3). Consigo sentir 

prazer ao assistir a um bom programa de TV, de rádio ou quando leio alguma coisa: 

Quase sempre (0), Várias vezes (1), Poucas vezes (2) ou Quase nunca (3) (39). 

Os pacientes não apresentaram dificuldade de leitura e/ou interpretação dos 

questionários supracitados. 

 

3.6. Procedimento 

 
Os pacientes elegíveis que apresentavam indicação médica para simpatectomia 

torácica e foram avaliados através dos questionários supracitados em três momentos: 

antes da cirurgia, 30 dias após a cirurgia e seis meses após a cirurgia durante o período 

de janeiro de 2010 a setembro de 2013. A cirurgia foi realizada com anestesia geral em 

níveis R3-R4 (Figura II) para pacientes com hiperidrose palmar, axilar ou combinação. A 

pesquisadora foi responsável pela abordagem do paciente e entrega do termo de 

consentimento livre e esclarecido, o qual foi devidamente lido e assinado, com uma cópia 

entregue ao voluntário da pesquisa. Os participantes não tiveram custos pessoais durante 

a pesquisa. 
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3.7. Análise Estatística 

 
Para as análises foi utilizado o software estatístico SAS versão 9.2. A opção pela 

utilização de testes não-paramétricos se deu pela não aderência da distribuição das 

variáveis à distribuição normal.  

As comparações entre os três períodos de avaliação com relação às variáveis de 

qualidade de vida, ansiedade e depressão foram realizadas por meio do teste de 

Friedman (40). Este teste é não-paramétrico e é utilizado para comparar mais de duas 

amostras dependentes. Para os casos em que fosse encontrada diferença significante, foi 

aplicado o teste não-paramétrico da Soma de Postos Sinalizados de Wilcoxon (40) com a 

correção de Bonferroni (41) para realizar as comparações múltiplas. Com isso, para as 

comparações múltiplas, o nível de significância adotado foi de 0,167%. 

Além dessas análises, foram comparados os níveis de sudorese reflexa com 

relação aos escores de qualidade de vida, ansiedade e depressão nos períodos 30 dias 

após a cirurgia e seis meses após. Para essa comparação foi aplicado o teste de Kruskal-

Wallis (40) e, para os casos em que foi rejeitada a hipótese nula, foi aplicado o pós-teste 

de Dunn. Para essas análises também foi aplicada a correção de Bonferroni e, portanto, o 

nível de significância assumido foi de 0,25%. 
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4. Resultados 
 

4.1. Análise descritiva dos dados 

 
Neste estudo participaram 54 indivíduos, sendo 33 (61,11%) do gênero feminino e 

21 (38,89%) do gênero masculino. As queixas mais comuns de presença de sudorese 

excessiva localizada foram nas mãos e axilas (53,70%), seguido de mãos, axilas e pés 

(27,78%), axilas (9,26%), mãos e pés (5,56%) e somente mãos (3,70%). Não houve 

perda amostral neste estudo. 

A idade média dos pacientes deste estudo foi de 27,93 anos, com desvio padrão 

de 7,65 anos. A mediana foi igual a 26,50 com máximo de 49 anos e mínimo de 16. Em 

relação aos quartis, o primeiro quartil é igual a 22 anos e o terceiro 33 anos. 

 
Tabela I. Análise do Questionário de Qualidade de vida para pacientes com 

hiperidrose primária antes da cirurgia (Pontuação: 1 = Excelente, 2 
= Muito boa, 3 = Boa, 4 = Ruim, 5 = Muito ruim) 

QV antes da Cirurgia % 

1- Excelente 0,00 

2- Muito boa 1.85 

3- Boa 24.07 

4- Ruim 42.59 

5- Muito ruim 31.48 

Total 100.00 

 
A Tabela I apresenta que 31,48% dos pacientes avaliam sua qualidade de vida 
(QV) antes da cirurgia como muito ruim, 42,59% como ruim, 24,07% como boa e 
1,85% muito boa. 

 



Resultados - 33 
 

 

 

 

 

Tabela II.  Análise do Questionário de Qualidade de vida para pacientes com 
hiperidrose primária após 30 dias da cirurgia (Pontuação: 1 = Muito 
melhor, 2 = Um pouco melhor, 3 = A mesma, 4 = Um pouco pior, 5 = Muito 
pior) 

QV 30 dias após cirurgia % 

1- Muito melhor 87.04 

2- Melhor 9.26 

3 A mesma 1.85 

4- Um pouco pior 0.00 

5 Muito pior 1.85 

Total 100.00 

 

A Tabela II demonstra que após 30 dias, 87.04% dos pacientes classificam sua qualidade 
de vida em relação à hiperidrose como muito melhor, 9,26% como um pouco melhor, 
1,85% como a mesma e 1,85% como muito pior. 
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Tabela III. Análise do Questionário de Qualidade de vida para pacientes com 
hiperidrose primária após 180 dias da cirurgia (Pontuação: 1 = Muito 
melhor, 2 = Um pouco melhor, 3 = A mesma, 4 = Um pouco pior, 5 = 
Muito pior 

QV 180 dias após cirurgia % 

1   Muito melhor 79.663 

2 Melhor 12.96 

3  A mesma 5.56 

4-  Um pouco pior 1.85 

5 Muito pior 0.00 

Total 100.00 

 

A Tabela III apresenta que após seis meses, 79,63% dos indivíduos classificam sua 
qualidade de vida como muito melhor, 12,96% como um pouco melhor, 5,56% como a 
mesma e 1,85% como um pouco pior. 
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Tabela IV. Intensidade de sudorese reflexa 30 e 6 meses após cirurgia 

Sudorese Período n % 

Fraca 30 dias 24 45.28 

Moderada 10 18.87 

Intensa 19 35.85 

Ausente 1 -- 

Fraca 6 meses 16 30.19 

Moderada 16 30.19 

Intensa 21 39.62 

Ausente 1 -- 

 

A Tabela IV mostra que após 30 dias, 24 indivíduos apresentaram sudorese reflexa 
classificada por eles como fraca, 19 indivíduos moderada, 10 indivíduos intensa e um 
indivíduo negou a apresentação de tal efeito colateral. Após 180 dias (seis meses), 16 
indivíduos apresentaram sudorese reflexa classificada por eles como fraca, 16 indivíduos 
moderada, 21 indivíduos intensa e um indivíduo negou a apresentação de tal efeito colateral. 
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Tabela V. Comparações de resultados entre os períodos (antes da cirurgia, 30 dias 

após e 6 meses após) 

 

p obtido por meio do teste de Friedman. 

Na Tabela V estão descritos os resultados do teste de Friedman para as comparações entre os períodos. Para as 
variáveis cujo resultado foi significante foram realizados pós-testes para identificar as diferenças entre os períodos, 
demonstrado na Tabela VI. 

 

 

Variável Período n Média 

Desvio-

padrão Mínimo 

Quartil 

1 Mediana 

Quartil 

3 Máximo p* 

Q1/Q2 

(QV) Antes 54 4.04 0.80 2.00 3.00 4.00 5.00 5.00 

< 

0,0001 

Depois 54 1.20 0.66 1.00 1.00 1.00 1.00 5.00 

6 meses 54 1.30 0.66 1.00 1.00 1.00 1.00 4.00 

Qualidade 

de Vida Antes 54 80.48 13.95 49.00 72.00 83.00 92.00 100.00 

< 

0,0001 

Depois 54 27.31 12.74 20.00 20.00 20.50 31.00 95.00 

  6 meses 54 25.24 11.88 20.00 20.00 20.00 27.00 91.00   

Ansiedade Antes 54 7.17 4.42 1.00 4.00 6.00 10.00 18.00 0.3002 

Depois 54 6.26 4.18 0.00 3.00 6.00 9.00 18.00 

6 meses 54 6.93 4.51 0.00 3.00 6.00 10.00 18.00 

Depressão Antes 54 3.56 3.64 0.00 1.00 3.00 5.00 19.00 0.8941 

Depois 54 3.44 3.76 0.00 1.00 2.00 5.00 20.00 

  6 meses 54 3.37 3.21 0.00 1.00 2.50 4.00 13.00   
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Tabela VI - Pós-teste 

Variável Comparação p* 

Q1/Q2 (QV) Antes x Depois < 0,0001 

Antes x 6 meses < 0,0001 

Depois x 6 meses 0.2120 

Qualidade de vida Antes x Depois < 0,0001 

Antes x 6 meses < 0,0001 

Depois x 6 meses 0.0431 

 

Com base nos resultados do pós-teste observou-se existir diferença entre o período “antes” com 
os demais períodos para as variáveis Q1/Q2 e qualidade de vida, como ilustrado na Tabela VI. 
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.Tabela VII. Relação entre qualidade de vida, nível de ansiedade e depressão e intensidade 

da sudorese reflexa após 30 dias de cirurgia 
 
 

p obtido por meio do teste de Kruskal-Wallis. 

Como demonstrado na Tabela VII, não há indícios de diferença entre os níveis de 
sudorese com relação às variáveis estudadas.  

Variável Sudorese n Média Desvio-padrão Mínimo 

Quartil 

1 Mediana 

Quartil 

3 Máximo p* 

Qualidade 

de vida Fraca 24 25.71 7.53 20.00 20.00 22.00 30.50 49.00 0.8654 

Moderada 19 27.05 10.75 20.00 20.00 20.00 33.00 54.00 

  Intensa 10 30.40 23.34 20.00 20.00 20.50 30.00 95.00   

Ansiedade Fraca 24 4.63 2.99 0.00 2.00 4.50 7.00 10.00 0.0356 

Moderada 19 7.58 4.45 1.00 4.00 8.00 11.00 18.00 

Intensa 10 8.10 4.86 0.00 4.00 8.50 12.00 15.00 

Depressão Fraca 24 2.75 1.96 0.00 1.50 2.00 4.00 7.00 0.9097 

Moderada 19 4.16 5.22 0.00 1.00 2.00 7.00 20.00 

  Intensa 10 4.10 3.84 0.00 1.00 3.50 7.00 11.00   
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Tabela VIII. Relação entre qualidade de vida, nível de ansiedade e depressão e intensidade 
da sudorese reflexa após 180 dias de cirurgia 

 

Na Tabela VIII observa-se que para a variável Ansiedade no período após 6 
meses há indícios de diferença entre os níveis de sudorese (p< 0,025). Para 
essa variável foi aplicado o pós-teste de Dunn para realizar as comparações 
múltiplas, demonstrado na Tabela IX. 

 

Variável Sudorese n Média 

Desvio-

padrão Mínimo 

Quartil 

1 Mediana 

Quartil 

3 Máximo p* 

Qualidade 

de vida Fraca 16 25.06 6.86 20.00 20.00 21.00 29.50 40.00 0.2807 

Moderada 21 23.00 6.66 20.00 20.00 20.00 20.00 42.00 

  Intensa 16 28.69 19.25 20.00 20.00 20.00 27.00 91.00   

Ansiedade Fraca 16 4.88 2.78 0.00 2.00 5.00 7.00 10.00 0.0230 

Moderada 21 6.62 3.81 1.00 3.00 6.00 10.00 14.00 

Intensa 16 9.75 5.42 1.00 5.50 10.50 14.50 18.00 

Depressão Fraca 16 3.38 2.50 0.00 2.00 3.00 4.50 8.00 0.5834 

Moderada 21 2.95 3.23 0.00 1.00 2.00 4.00 13.00 

  Intensa 16 4.13 3.81 0.00 1.00 2.00 7.50 11.00   

* p-valor obtido por meio do teste de Kruskal-Wallis. 
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Tabela IX. Pós teste de Dunn 

Variável Comparação p-valor 

Fraca x Moderada > 0,05 

Ansiedade Fraca x Intensa <= 0,05 

Moderada x Intensa > 0,05 

 

A Tabela IX mostra que a diferença está entre o nível de 
ansiedade de pacientes com sudorese reflexa fraca e 
pacientes com sudorese reflexa intensa. 
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5. Discussão 
 

A simpatectomia torácica é considerada a terapia de escolha para tratamento da 

HP (43). Trata-se de uma doença crônica que ocorre tanto em homens quanto em 

mulheres. Neste estudo, a maior parte dos pacientes com indicação cirúrgica era do sexo 

feminino. 

Atualmente questionários de qualidade de vida tem se destacado como importante 

ferramenta para avaliar resultados na medicina, e, os fatores psicossociais avaliados 

implicam em melhor manejo dos pacientes (44). O uso de escalas permite melhor 

qualidade e refinamento de avaliações diagnósticas ou de acompanhamento de pacientes 

em pesquisas clínicas (45). Neste estudo foi utilizado um questionário de qualidade de 

vida específico para indivíduos com HP, permitindo análise criteriosa da qualidade de vida 

destes pacientes. Além disso, foi utilizado um questionário de ansiedade e depressão, 

visando verificar a presença destes nos pacientes participantes. 

Antes da cirurgia os pacientes se apresentavam bastante engajados a colaborar 

com o estudo devido ao problema que apresentavam: o suor excessivo que tanto 

incomoda. Após 30 dias encontravam-se felizes, com a auto-estima elevada devido a 

melhora inicial e o impacto positivo que a cirurgia apresentou em suas vidas e 

continuavam com vontade de colaborar, respondendo tranquilamente quando solicitados. 

Entretanto, após seis meses, com o problema resolvido, as mãos e axilas secas fazendo 

parte da rotina, o impacto inicial dissolvido, a rotina e os problemas diários, era mais difícil 

conseguir as respostas necessárias. 

A HP pode estar associada a significante prejuízo na qualidade de vida do 

paciente, interferindo nas atividades sociais e laborais (46, 47). Wolosker e colaboradores 

demonstram que a qualidade de vida dos sujeitos com HP é severamente diminuída, 
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embora não apresentem risco de morte. Os autores acrescentam que, em alguns casos, 

não está presente somente ansiedade, estresse e apreensão, mas também riscos na 

atividade profissional, como por exemplo policiais que manipulam armas e eletricistas que 

trabalham com materiais elétricos (44). Foi observado nesse estudo que a qualidade de 

vida no pré-operatório era significativamente afetada pela presença de sudorese 

abundante nas mãos, axilas e/ou pés. Houve um paciente que relatou levar choques por 

trabalhar em empresa responsável por redes elétricas.  

Hiperidrose e ansiedade parecem ter uma relação complexa (48). A sudorese 

excessiva, principalmente nas mãos, é acompanhada por alto grau de ansiedade e 

hiperatividade simpática (5, 49). Este estudo demonstrou a presença de ansiedade tanto 

no pré quanto no pós-operatório, por vezes em grau elevado, sugerindo a necessidade de 

avaliação e acompanhamento médico/psicológico. 

Os sintomas clínicos levam a HP a ser considerada uma desordem psiquiátrica, 

sendo que vários estudos caracterizam esses indivíduos como ansiosos (46, 50).  Neste 

estudo, os pacientes apresentavam vergonha e se justificavam ao nos cumprimentar 

durante a entrega do questionário. Os relatos dos pacientes eram de que os momentos de 

ansiedade e stress estavam mais ligados ao desencadeamento da sudorese reflexa 

excessiva do que o calor. 

Este estudo demonstrou melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes 

30 dias após cirurgia, resultado persistente após 180 dias. O que foi observado é que a 

melhora da qualidade de vida relacionada com a intensidade da sudorese reflexa em 

relação ao tempo mostrou que os resultados foram melhores nos primeiros 30 dias, 

diminuindo após 180 dias devido à perda da repercussão inicial da melhora da sudorese 

primária que ocorre no pós-operatório imediato. 

A sudorese reflexa é o principal efeito colateral da simpatectomia. Trata-se de 

episódios de sudorese em outras partes do corpo que não eram habituais antes da 
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cirurgia. Ocorre geralmente em dorso, pernas, abdome, coxas, virilhas, pés e glúteos (50). 

Os sinais e sintomas iniciam logo após a cirurgia e podem piorar com alterações 

climáticas e/ou psicológicas e emocionais (10). Tal efeito colateral já se apresentou na 

avaliação pós-cirúrgica de 30 dias nos 53 casos, com queixas principais em dorso, 

abdome e coxas. 

Lyra e colaboradores (33) descrevem a necessidade de suporte psicológico com 

profissional capacitado no tratamento da sudorese reflexa e afirmam que a sudorese 

reflexa se assemelha com HP, sendo induzida por estresse mental ou por ansiedade. O 

tratamento medicamentoso nestes casos é realizado por médicos psiquiatras ou 

neurologistas. 

Em nosso estudo houve indícios de que após 30 dias a ansiedade não teria 

relação com a intensidade de sudorese reflexa, provavelmente porque neste período o 

impacto positivo inicial diminui a ansiedade dos pacientes. Após seis meses, nossos 

resultados revelam que quanto maior o nível de ansiedade do sujeito, maior a intensidade 

da sudorese reflexa, o que ocorre devido ao tempo prolongado após a cirurgia e retorno 

das atividades habituais, com a rotina, diminuição da auto-estima e aumento da 

ansiedade. 

 Aparentemente a maioria dos pacientes aceita bem a sudorese reflexa, pois 

respondem aos questionários de avaliação pós-cirúrgica como sendo o resultado da 

operação excelente ou satisfatório (13).  Dos 54 pacientes no estudo, nenhum se 

arrependeu de ser submetido à simpatectomia, comprovando que a sudorese reflexa é 

preferível à HP, dado também demonstrado no estudo de Cardoso e colaboradores (13).  

Neste estudo, 53 dos 54 pacientes apresentaram este efeito colateral, relatando 

que quanto maior o nível de ansiedade apresentado em determinado momento, maior a 

transpiração nos locais de acometimento da sudorese reflexa (abdome, coxas, dorso e 

virilha). Entretanto, não houve casos de sudorese reflexa intolerável. 
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 A maior desvantagem desta cirurgia é sua potencial irreversibilidade, sendo 

assim, o paciente deve ser devidamente informado sobre as possíveis complicações pós-

operatórias (51).  

O tratamento cirúrgico da HP melhora a qualidade de vida dos pacientes, porém, a 

sudorese reflexa está presente na maioria dos pacientes e, apesar de desconfortável, é 

uma condição preferível. 
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6. Conclusões 
 

A simpatectomia torácica melhora a qualidade de vida dos pacientes com 

sudorese primária, mesmo com o surgimento da sudorese reflexa. Este estudo mostrou a 

presença de ansiedade nos pacientes com hiperidrose tanto no pré quanto no pós-

operatório, por vezes em grau elevado. 

O grau de ansiedade interfere na qualidade de vida destes indivíduos no pós-

operatório, pois, quanto maior o grau de ansiedade, maior a intensidade de sudorese 

reflexa após seis meses, a qual está presente na maioria dos pacientes. 

Ficou demonstrado que a ansiedade está diretamente ligada à intensidade de 

sudorese reflexa, sendo que quanto mais ansioso for o paciente, maior será a intensidade 

deste efeito colateral. 
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7. Considerações Finais 
 

A vivência deste estudo de campo foi gratificante, pois o contato com os pacientes 

nos permitiu entender além do que está escrito nos artigos publicados. Apesar da 

dificuldade de contato em alguns momentos, o que torna o desenvolvimento do trabalho 

bastante árduo, cada novo questionário preenchido e cada novo contato eram repletos de 

descobertas e um melhor entendimento da doença, de como cada indivíduo responde à 

cirurgia, de como as características de cada um interfere no pós-operatório e na 

intensidade do efeito colateral. Estes indivíduos se apresentavam muitas vezes tímidos, 

bastante ansiosos e perfeccionistas.  
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9.2. ANEXO II – ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSÃO – HAD 
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9.3. ANEXO III - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

MENOR 

 

CONSENTIMENTO FORMAL DO RESPONSÁVEL PELO VOLUNTÁRIO QUE 

PARTICIPARÁ DA PESQUISA: “CORRELAÇÃO ENTRE A INTENSIDADE DA 

SUDORESE COMPENSATÓRIA COM A QUALIDADE DE VIDA E ANSIEDADE NO 

PÓS-OPERATÓRIO DE PACIENTES SUBMETIDOS À SIMPATECTOMIA POR 

VIDEOTORACOSCOPIA PARA TRATAMENTO DA HIPERIDROSE PRIMÁRIA” 

 

Local do desenvolvimento da pesquisa: Departamento de Cirurgia do Hospital das 

Clínicas da UNICAMP (HC-UNICAMP). 

 

Eu,_________________________________________________________________

____,RG no______________________________, responsável pelo (a) paciente 

_________________________________________________ dou meu consentimento livre 

e esclarecido para que ele (a) participe como voluntário (a) do projeto de pesquisa 

supracitado sob a responsabilidade da fisioterapeuta Luciara Irene de Nadai Dias. 

Estou ciente de que este estudo tem o propósito de avaliar a qualidade de vida e o 

grau de ansiedade de pacientes portadores de hiperidrose primária antes e após a cirurgia de 

simpatectomia por videotoracoscopia. 

Durante a aplicação dos questionários o (a) paciente estará acompanhado (a) pela 

pesquisadora Luciara Irene de Nadai Dias e sei que a mesma será responsável por eventuais 

contatos através de telefonemas. 

Sei que o objetivo deste trabalho é analisar a qualidade de vida e o grau de 

ansiedade de pacientes portadores de hiperidrose primária antes e após cirurgia. O 

tratamento proposto não o (a) oferece riscos previsíveis e o benefício esperado é analisar 

com maior exatidão a interferência que a ansiedade no período pós-operatório exerce sobre 

a intensidade do principal efeito colateral que é a hiperidrose compensatória.  
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Não haverá nenhuma forma de reembolso de dinheiro, já que com a participação na 

pesquisa o (a) paciente não terá nenhum gasto. Receberei uma cópia deste termo de 

consentimento livre e esclarecido. 

Estou ciente de que terei esclarecimentos antes, durante e, se necessário, após o 

término da pesquisa, e que as informações a respeito dele (a) serão mantidas em segredo e 

não poderão ser consultadas por pessoas que não estejam envolvidas, sem a minha devida 

autorização. Essas informações poderão ser usadas para fins de pesquisa, desde que sua 

privacidade e identidade sejam preservadas. Também estou ciente de que ele (a) poderá 

abandonar o tratamento proposto sem que isto o (a) acarrete qualquer custo ou prejudique 

sua assistência de saúde no HC - UNICAMP. Declaro que li e entendi esse documento e 

concordo com os esclarecimentos prestados. 

 

Campinas, _____ de _______________ de 2010. 

 

 

__________________________________________________ 

Responsável 

 

 

__________________________________________________ 

Ft. Luciara Irene de Nadai Dias 

 

Em caso de dúvidas entrar em contato com a pesquisadora Ft. Luciara Irene de Nadai Dias 

pelo telefone (19) 8346.2444 - e-mail ftludenadai@gmail.com.  

 

Comitê de Ética em Pesquisa localizado na Rua Tessália Vieira de Camargo, 126 - Caixa 

Postal 6111 - CEP: 13083-887 - Campinas – SP - Fone (19) 3521.8936 - Fax: (19) 

3521.7187 - e-mail: cep@fcm.unicamp.br. 

mailto:ftludenadai@gmail.com
mailto:cep@fcm.unicamp.br
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9.4. ANEXO IV - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

CONSENTIMENTO FORMAL DO VOLUNTÁRIO QUE PARTICIPARÁ DA 

PESQUISA: “CORRELAÇÃO ENTRE A INTENSIDADE DA SUDORESE 

COMPENSATÓRIA COM A QUALIDADE DE VIDA E ANSIEDADE NO PÓS 

OPERATÓRIO DE PACIENTES SUBMETIDOS À SIMPATECTOMIA POR 

VIDEOTORACOSCOPIA PARA TRATAMENTO DA HIPERIDROSE PRIMÁRIA” 

 

Local do desenvolvimento da pesquisa: Departamento de Cirurgia do Hospital das 

Clínicas da UNICAMP (HC-UNICAMP). 

 

Eu,_________________________________________________________________

____, RG no__________________, dou meu consentimento livre e esclarecido para 

participar como voluntário (a) do projeto de pesquisa supracitado sob a responsabilidade da 

fisioterapeuta Luciara Irene de Nadai Dias. 

Estou ciente de que este estudo tem o propósito de avaliar a qualidade de vida e o 

grau de ansiedade de pacientes portadores de hiperidrose primária antes e após a cirurgia de 

simpatectomia por videotoracoscopia. 

Durante a aplicação dos questionários estarei acompanhado (a) pela pesquisadora 

Luciara Irene de Nadai Dias e sei que a mesma será responsável por eventuais contatos 

através de telefonemas. 

Sei que o objetivo deste trabalho é analisar a qualidade de vida e o grau de 

ansiedade de pacientes portadores de hiperidrose primária antes e após cirurgia. O 

tratamento proposto não me oferece riscos previsíveis e o benefício esperado é analisar com 

maior exatidão a interferência que a ansiedade no período pós-operatório exerce sobre a 

intensidade do principal efeito colateral que é a hiperidrose compensatória.  
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Não haverá nenhuma forma de reembolso de dinheiro, já que com a participação na 

pesquisa não terei nenhum gasto. Receberei uma cópia deste termo de consentimento livre e 

esclarecido. 

Estou ciente de que terei esclarecimentos antes, durante e, se necessário, após o 

término da pesquisa, e que as informações a meu respeito serão mantidas em segredo e 

não poderão ser consultadas por pessoas que não estejam envolvidas, sem a minha devida 

autorização. Essas informações poderão ser usadas para fins de pesquisa, desde que a 

minha privacidade e identidade sejam preservadas. Também estou ciente de que poderei 

abandonar o tratamento proposto sem que isto me acarrete qualquer custo ou prejudique 

minha assistência de saúde no HC - UNICAMP. Declaro que li e entendi esse documento 

e concordo com os esclarecimentos prestados. 

 

Campinas, _____ de _______________ de 2010. 

 

__________________________________________________ 

Voluntário(a) ou responsável 

 

 

__________________________________________________ 

Ft. Luciara Irene de Nadai Dias 

 

 

Em caso de dúvidas entrar em contato com a pesquisadora Ft. Luciara Irene de Nadai Dias 

pelo telefone (19) 8346.2444 - e-mail ftludenadai@gmail.com. 

 

Comitê de Ética em Pesquisa localizado na Rua Tessália Vieira de Camargo, 126 - Caixa 

Postal 6111 - CEP: 13083-887 - Campinas – SP - Fone (19) 3521.8936 - Fax: (19) 

3521.7187 - e-mail: cep@fcm.unicamp.br. 

mailto:ftludenadai@gmail.com
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9.5. ANEXO V – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA Nº 1174/2009 
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