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Resumo

Apbs simpatectomia toracica por videocirurgia para tratamento de hiperidrose primaria
comumente ocorre sudorese reflexa como efeito colateral e pode ser causa de
insatisfacdo nos resultados. Objetivos: Avaliar a intensidade de sudorese reflexa com o
grau de ansiedade e sua interferéncia na qualidade de vida de individuos submetidos a
simpatectomia por videotoracoscopia nos periodos pré e pos-operatorio. Método: Foram
avaliados 54 pacientes, sendo 33 do género feminino e 21 do género masculino, através
de dois questionarios (Questionario de qualidade de vida em pacientes com hiperidrose
primaria e Escala para Ansiedade e Depressao) antes da cirurgia, 30 e 180 dias apds a
cirurgia. Os pacientes foram submetidos a simpatectomia em nivel R3-R4. Resultados:
Os pacientes apresentaram melhora significativa na qualidade de vida logo apés 30 dias
da realizagdo da simpatectomia, resultado que se manteve apds os seis meses. Houve
significancia estatistica (p<0,025) para comprovar que quanto maior o nivel de ansiedade
do paciente, maior a intensidade da sudorese reflexa apdés 180 dias. Nao houve
complicagao cirargica em nenhum paciente. Conclusdes: A simpatectomia toracica por
videocirurgia melhora a qualidade de vida dos pacientes com hiperidrose primaria, mesmo
com o surgimento da sudorese reflexa. A ansiedade esta diretamente relacionada com a

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

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

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. Introducao

1.1 Aspectos Gerais

Hiperidrose primaria (HP) é uma condigdo clinica definida como sudorese
excessiva localizada que ocorre principalmente nas maos, axilas, pés e face. Possui
etiologia desconhecida (1-18), porém sabe-se que esta relacionada a uma hiperfungéo do
sistema nervoso auténomo simpatico (5). A literatura mostra incidéncia que varia de 0,3 a
1% com maior frequéncia em pacientes adultos jovens (1-18). Associacao familiar existe

em 13 a 57% dos casos (1).

Hiperidrose secundaria manifesta-se pelo aumento da sudorese em toda superficie
corpérea e pode estar associada a doengas sistémicas como linfoma, hipertireoidismo ou
disfuncdes do sistema nervoso central ou mesmo uso de drogas simpaticomiméticas

(3,16,18).

1.2 Hiperidrose Primaria

O diagndéstico da HP é baseado nos seguintes critérios: origem localizada de
sudorese, simétrica, independente de atividade fisica e relagdo com eventos de

apreensao, ansiedade e stress (10,11).

Os pacientes portadores de HP possuem sua qualidade de vida prejudicada, visto
que a sudorese abundante € rotulada como nao estética, prejudicando o convivio social e

por vezes sendo perigosa ou mesmo incapacitante em determinadas profissdes
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(1,2,3,10,12,13). Como o suor € comumente associado a ansiedade e inseguranca,
pessoas com sudorese excessiva localizada podem ser estereotipadas como ansiosas,
nervosas ou inseguras (14). Este disturbio € acompanhado por alto grau de ansiedade,
sendo também considerada uma manifestacdo psicossomatica por vezes denominada
hiperidrose emocional (3,5,11,14). Entretanto, pouco se sabe sobre a associacéo entre a
HP e a fobia social, depresséo e sintomas da ansiedade (14). Em estudo realizado por
Ramos e colaboradores, os pacientes portadores desta condicdo relataram que o alto
grau de ansiedade é debilitante em sua vida diaria (3). Montessi e colaboradores relatam
que além de ser considerada uma condicdo 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). Cina e Clase (15) utilizaram a escala /liness
Intrusiveness Rating Scale para avaliar a qualidade de vida dos pacientes portadores de
hiperidrose e perceberam que os dominios mais afetados foram: relagbes sociais,
trabalho e recreagdo ativa, enquanto a religido, nutrigdo, recreagdo passiva, relagao

marido/esposa e a relagéo 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 sdo
muitas vezes emocionais citando a irritagdo como fator gerador mais comum, porém,

afirmam que o calor esta quase sempre envolvido (13, 16,17,18).
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1.3 Anatomia e Fisiologia do Sistema Nervoso Simpatico e as Glandulas

Sudoriparas

A anatomia do sistema nervoso simpatico constitui-se de duas cadeias de ganglios
formados por células neurais paravertebrais que sado interconectadas com o0s nervos
espinhais ao lado da coluna vertebral, dois ganglios pré-vertebrais (celiaco e hipogastrico)
e nervos que se estendem dos ganglios aos diferentes érgaos internos. As fibras
nervosas simpéticas se originam na medula espinhal juntamente com os nervos espinhais
entre os segmentos R1 e L2, projetando-se primeiramente para a cadeia simpética e
posteriormente para os tecidos e 6rgaos que sdo estimulados pelos nervos simpaticos
(Figura 1) (12,19). Os nervos simpaticos que inervam as palmas das maos e axilas
nascem dos ramos comunicantes ventrais de R1-R5, de onde se unem aos ganglios pré-
vertebrais simpaticos e destes passam para o ganglio estrelado e seguem para o plexo

braquial.

Introdugéo - 17



—  Simpdtico pré-ganglionar

S S Simpdtico pds-ganglionar
+———— Parassimpitico pré-gangiionar
> ememese Parassimpdtion pis-ganglionar

Tirnas
""""" o
U
e ° 0 wadulos linfiticos
= i cervicais
i R Medula dssea do
e e membro supetiorn
Cadeia ganglionar
simpatica o . | Tctdn sl
_________________ = o s

MALT pulmonar

Ganglios celizoo e aonicomenal
Figado e
hepatdcitos

Ginglios mesentérico Bago
superior e inferior
tededulos linfiticos

mesentéricos
GALT ipor ex.,
placas de Peyer)
comn ghnglios
intrarmLfas
parasshmpdticos

Modedulos linkiticos
ingurinais

Medula dssea do
Co membwo inferios

Figura I. Anatomia do Sistema Nervoso Autbnomo Simpatico. Extraido de
www.sistemanervoso.com

As glandulas sudoriparas sao classificadas em écrinas e apécrinas, sendo ambas
responsaveis pela sudorese. A maioria das glandulas sudoriparas séo as écrinas, as
quais tém maior concentragdo nas palmas das maos, plantas dos pés, axilas, face e couro
cabeludo. Tais glandulas sao inervadas por fibras colinérgicas do sistema nervoso
simpatico. As glandulas apdcrinas estao presentes somente nas axilas, aréolas e regiao
anogenital do adulto, e sdo responsaveis por produzir os odores do corpo através de

atividade bacterial (11).

A funcéo primordial do suor é regular a temperatura corporal. A termorregulacao

ocorre no hipotadlamo tanto no periodo diurno quanto no periodo noturno, enquanto que o
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controle emocional ocorre no cortex cingulado anterior apenas no periodo diurno, com

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

1.4 Tratamento

Existem varias alternativas para o tratamento da HP. Porém, o indice de falhas no
tratamento conservador € significativamente alto e nenhuma é desprovida de
complicagdes. Na literatura ha descrigdo de terapias como iontoforese, talcos absortivos,
antiperspirantes, farmacos em geral, bloqueio percutdneo com fenol, biofeedback e
injecdes subcutaneas de toxina botulinica tipo A (com duracdo aproximada de seis
meses). O interessante € que na maioria dos estudos o sucesso do tratamento foi
temporario 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 resseccdo da cadeia simpatica toracica paravertebral,
denominada simpatectomia. Este procedimento € realizado bilateralmente por
videotoracoscopia, técnica considerada eficaz e minimamente invasiva, além de contar
com elevado indice de satisfacdo dos pacientes, os quais relatam aumento na qualidade

de vida no pés-operatério (2,7,21,22).

A cirurgia é realizada com anestesia geral, o paciente pode permanecer em
posi¢ao supina com os membros superiores abduzidos a 90°. Dependendo da opgao do
cirurgido, de uma a trés incisbes de cada lado podem ser realizadas para o acesso
toracoscopico (23). Esta técnica provoca a eliminacdo do géanglio simpético por exciséo,
aplicacao de clipes metalicos, transseccao e ablacdo com cautério ou laser (13), com
consequente interrupcéo de impulsos do ganglio simpatico para as glandulas sudoriparas

écrinas, as quais sao utilizadas para a regulacado térmica do corpo (9,16). A seccao
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cirurgica da cadeia simpatica abaixo de R1 leva a anulagdo do impulso simpético e
consequente anidrose da zona inervada. A seccao 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 periodo pés-operatério, menor tempo de permanéncia hospitalar
(aproximadamente 12 a 48 horas), retorno precoce as atividades normais (cerca de uma
semana) e melhores resultados estéticos (7,23,24,25,26). A maioria dos pacientes
submetidos a simpatectomia descreve sua vida como “completamente mudada” pela
operagado, apesar das conhecidas potenciais complicacoes e efeitos colaterais no pos-

operatorio (9).

Alguns pacientes apresentam a recorréncia dos sintomas no pos-operatorio, o que
pode ocorrer devido a resseccdo incompleta ou a presenga de variagao anatémica.
Dentre as variagoes anatébmicas encontram-se ganglios simpaticos
acessorios/intermediarios localizados fora do tronco simpatico ou a presenga do nervo de
Kuntz, o qual passa pelo segundo ganglio toracico, ou pela reinervagdo do tronco

simpatico (11,20,27,28,29).

1.5 Efeitos Colaterais e Complicacoes

Algumas complica¢gbes com incidéncia menor que 1% sdo esporadicamente
descritas devido a manipulagcdo da cavidade pleural, como hemotdrax, pneumotérax,
infecgao de parede e edema de re-expansao pulmonar (7). Outras complicagdes descritas
sdo: sindrome de Horner, hiperidrose gustatéria, sudorese fantasma e dor neuropatica
(10,11,18,30,31,32). No entanto, o efeito colateral mais comum, sem davida, 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 produgcdo de suor
em areas que nao apresentavam sudorese anormal no pré-operatorio e em maiores
quantidades do que a necessaria para a termorregulacdo, classificando-a em leve,
moderada ou intensa. A sudorese reflexa é considerada leve quando ha pouca formacao
de goticulas de suor que ndo escorrem, ndo havendo necessidade de troca de roupa, é
desencadeada pelo calor ambiental, estresse psicol6gico ou exercicio fisico. Em geral,
trata-se de uma sudorese suportavel e ndo causa constrangimento ao paciente. Sudorese
reflexa moderada apresenta sudorese em moderada quantidade, as goticulas de suor que
se formam coalescem e escorrem, porém, ndo ha necessidade de troca de roupa. E
desencadeada pelos mesmos fatores da sudorese reflexa leve, e, embora seja
desconfortavel, ndo causa constrangimento ao paciente. Na sudorese reflexa intensa ha
grande quantidade de formacdo de goticulas de suor que se formam, coalescem e
escorrem, com a necessidade de troca de peca de roupa uma ou mais vezes ao dia. E
desencadeada independentemente da intensidade do calor ambiental, do estresse

psicoldgico, do exercicio fisico, sendo desconfortavel e causando constrangimento ao

paciente.

A sudorese reflexa é considerada uma resposta fisiolégica, uma vez que um
importante territério foi denervado e apresenta-se anidrético e outras partes do corpo tém
que assumir a fungédo termorreguladora, aumentando sua sudorese (10,28). Os sinais e
sintomas iniciam logo apds a cirurgia e podem piorar com alteragbes climaticas e/ou
psicolégicas e emocionais. O paciente com tais sintomas necessita trocar de roupas
diversas vezes ao dia, o que interfere diretamente nas suas atividades diarias, afetando
potencialmente sua qualidade de vida (33). Aparentemente a maioria dos pacientes aceita
bem a sudorese reflexa, visto que respondem aos questiondrios de avaliacdo poés-
cirurgica como sendo o resultado da operagdo excelente ou satisfatério (9,13,36). A

incidéncia da sudorese reflexa apds a simpatectomia toracica possui ampla variagédo, o
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que pode ocorrer devido a heterogeneidade da populacdo ou aos diferentes
procedimentos cirurgicos realizados, mas, também pode ser consequéncia da avaliagcao
metodolégica dos estudos. Enquanto alguns autores consideram somente casos de
excessiva transpiracao, outros ja consideram qualquer pequeno aumento na transpiracao
como sudorese reflexa (9,16). A maior desvantagem desta cirurgia € sua potencial
irreversibilidade, sendo assim, o paciente deve ser devidamente informado sobre as

possiveis complicacdes pds-operatérias (9,26,28,30,37). Poucos pacientes se arrependem

da cirurgia (10,12).

1.6 Nivel de resseccao

A escolha do nivel de resseccao tem sido constantemente correlacionada com o
aparecimento de sudorese reflexa no pés-operatério de simpatectomia, e os estudos
recentes sugerem que apenas um ganglio deve ser abordado e que quanto mais baixo o
nivel do ganglio simpatico seccionado, menor sera a possibilidade do desenvolvimento de
sudorese reflexa intensa. O argumento é que quanto maior a interrupgao ou resseccgao da
cadeia simpatica, mais fibras aferentes responsaveis pela inibicdo da sudorese serao
lesadas, consequentemente causando aumento consideravel na intensidade da sudorese

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

Visando eliminar a possibilidade de ocorrer sudorese reflexa intoleravel, ha
cirurgides que defendem a abordagem ao nivel R4 (quarto espaco intercostal) tanto para
hiperidrose axilar quanto palmar. Os resultados relatados sdo étimos no que diz respeito a
eficacia e ha incidéncia nula do para-efeito indesejavel (sudorese reflexa intoleravel) (33),

como mostrado no quadro abaixo (Quadro ).
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Quadro |. Estimativa de ocorréncia da sudorese reflexa intensa de acordo com o nivel

cirargico.
Estimativa de acordo com o nivel cirurgico.
R2 42,6%
R3 27,3%
R4 0,6%
R5 N/R
T = Ganglio simpatico da cadeia toracica N/R = Nao relatado

Modificado de Lyra e colaboradores, 2008.

Os niveis com menores indices citados na literatura sdo 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 sdo comumente realizadas em série. A
sigla R (de rib) é utilizada devido a localizagao feita pelos cirurgides, que localizam os

espacgos intercostais para realizar a incisao.

Os pacientes tratados para HP através da simpatectomia apresentam elevado
grau de satisfacao no periodo pds-operatério, sobretudo porque a manifestacao primaria
da sudorese esta sob controle, o que causa maior auto-estima do doente e

consequentemente melhora da ansiedade no pds operatério.

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 avaliagao
mais qualitativa e melhor entender este efeito colateral, sobretudo sobre os aspectos
psicossomaticos desta manifestacdo e ainda entusiasmados com beneficio que este
procedimento acarreta aos pacientes quando comparado a outras alternativas
terapéuticas, optamos por fazer uma andlise minuciosa através da pesquisa com
questionarios, avaliando a qualidade de vida e a ansiedade e depressado nos pacientes
submetidos a simpatectomia toracica por video cirurgia no Servico de Cirurgia Toracica do

Hospital das Clinicas da UNICAMP.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

2.1.1. Avaliar a qualidade de vida e o grau de ansiedade de individuos submetidos
a simpatectomia por videotoracoscopia em R3-R4 no periodo pré-operatorio

e pbs-operatorio.

2.2. Objetivos Especificos

2.2.1.Avaliar a interferéncia do grau de ansiedade na qualidade de vida no pos-

operatério.

2.2.2.Verificar a relagcdo entre a intensidade de sudorese reflexa e sua ocorréncia

relacionada a qualidade de vida e ansiedade.

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

3.1. Tipo de Estudo

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

3.2. Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na enfermaria de cirurgia toracica do Hospital das Clinicas

da Universidade Estadual de Campinas (HC-UNICAMP).

3.3. Critérios de Inclusao

Foram incluidos neste estudo voluntarios de ambos os géneros, com idade entre
16 e 70 anos, portadores de HP e que seriam submetidos a simpatectomia. Os
participantes responderam aos questionarios de qualidade de vida em pacientes com
hiperidrose primaria (Anexo 1) e de ansiedade e depressao — HAD (Anexo Il) no periodo
pré-operatério, 30 dias apds a cirurgia e seis meses ap6s a cirurgia. Todos o0s
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexos
Il e IV) previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Ciéncias Médicas da UNICAMP, parecer CEP numero 1174/2009 (Anexo V).
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3.4. Critérios de Exclusao

Foram excluidos os pacientes que apresentaram indice de massa corpérea (IMC)
>25 e 0s que apresentaram qualquer distirbio de compreensado que impossibilitasse a

aplicacao dos questionarios e os que ndao completassem todos os questionarios.

3.5. Materiais

Para avaliar a qualidade de vida de pacientes com HP foi utilizado o “Questionario
de Qualidade de Vida em Pacientes com Hiperidrose Primaria” realizado por Campos e

colaboradores (1) (Anexo I).

O questionario constitui-se de 20 questdes divididas em cinco dominios. Cada
dominio (conjunto de fungbes ou atos) contém cinco niveis de respostas baseadas em
tabelas que admitem apenas uma resposta. Ao paciente pergunta-se na primeira questao
“‘em geral, vocé 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
questdo estd relacionada ao periodo péds-operatério, perguntando "Comparada com o
periodo antes da sua operagéo, vocé classificaria sua qualidade de vida no minimo 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 dominio funcional-social compreende o0s seguintes itens: para escrever,
trabalhos manuais, passatempo predileto, praticar esportes, segurar objetos, apertar as

maos das pessoas, estar com amigos (lugares publicos) e dancar socialmente (1).
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O dominio pessoal compreende: segurar as maos, toque intimo e relagdes intimas.
O dominio emocional-préprio ou com o0s outros: vocé ter que se justificar e outros
demonstravam rejeicdo. E o dominio condicbes especiais: em ambientes
fechados/quentes, tenso ou preocupado, pensando no assunto, antes de prova/falar em
publico, usando sandalias/descalco, usando roupas coloridas e problemas na

escola/servigo (1).

A mesma relacdo numérica € utilizada para as perguntas dos dominios funcional-
social, pessoal, emocional-préprio ou com os outros e condigdes especiais antes e apds
cirurgia. A diferenga entre a avaliagao pré e pos-operatéria é considerada como o efeito
do tratamento na qualidade de vida. Quanto maior a pontuagao, pior a qualidade de vida
do paciente. A diferenca entre a pontuacédo pré e pos-operatéria 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 Depresséo (HAD)” traduzida e validada por Botega e colaboradores (Anexo
II). A HAD avalia ansiedade e depressdao sem conter itens que abordam sintomas
vegetativos. Portanto, tem sido amplamente utilizada para avaliar transtornos de humor

em pacientes com doengas fisicas (39).

Trata-se de uma escala de auto-avaliagdo constituida de 14 questdées do tipo
multipla escolha, necessitando de aproximadamente quatro minutos para realizacdo. E
composta por duas subescalas, para ansiedade e depressdo, com sete itens cada com
pontuagédo de zero a trés; a pontuagéo total em cada subscala vai de zero a 21 pontos.
Dentre suas caracteristicas: separagdo de conceitos de ansiedade e depressao, detecta
graus leves de transtornos afetivos em ambientes ndo-psiquiatricos, é curta, podendo ser

rapidamente preenchida. Quanto maior a pontuagéo de cada subscala, maior o indice de
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ansiedade e depressdo. Ao paciente, solicita-se que responda de acordo com o que

sentiu durante a ultima semana (39).

A escala propbe a resposta espontanea, afirmando que nao é preciso ficar
pensando muito em cada questdo. As questdes de ansiedade e depressdo sdo

misturadas, separadas aqui para melhor visualizacdo e entendimento.

Em relagdo a ansiedade as questdes sao (39): Eu me sinto tenso ou contraido -
com possibilidades de resposta: A maior parte do tempo (pontuacédo 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 néo tao
forte (2), Um pouco, mas isso ndo me preocupa (1) ou Nao sinto nada disso (0). Estou
com a cabeca cheia de preocupagdes: A maior parte de tempo (3), Boa parte do tempo
(2), De vez em quando (1) ou Raramente (0). Consigo ficar sentado a vontade e me sentir

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

Tenho uma sensagdo ruim de medo (como um frio na espinha ou um aperto no
estdbmago...): Nunca (0), De vez em quando (1), Muitas vezes (2) ou Quase sempre (3).
Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar parado em lugar nenhum: Sim,
demais (3), Bastante (2), Um pouco (1) ou Nao me sinto assim (0). De repente, tenho a
sensacgao de entrar em panico: A quase todo momento (3), Varias vezes (2), De vez em
quando (1) ou N&o sinto isso (0) (39).

As questdes de depressao compreendem (39): Eu ainda sinto gosto (satisfacao)
pelas mesmas coisas de que costumava gostar: Sim, do mesmo jeito que antes (0), Nao
tanto quanto antes (1), S6 um pouco (2) ou J& néo sinto mais prazer em nada (3). Dou
risada e me divirto quando vejo coisas engracadas: Do mesmo jeito que antes (0),

Atualmente um pouco menos (1), Atualmente bem menos (2) ou Nao 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
aparéncia: Completamente (3), Nao estou mais me cuidando como eu deveria (2), Talvez
nao tanto quanto antes (1) ou Me cuido do mesmo jeito que antes (0). Fico esperando
animado as coisas boas que estdo 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 radio ou quando leio alguma coisa:

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

Os pacientes ndo apresentaram dificuldade de leitura e/ou interpretacdo dos

questionarios supracitados.

3.6. Procedimento

Os pacientes elegiveis que apresentavam indicacdo médica para simpatectomia
toracica e foram avaliados através dos questionarios supracitados em trés momentos:
antes da cirurgia, 30 dias ap0s a cirurgia e seis meses apoés a cirurgia durante o periodo
de janeiro de 2010 a setembro de 2013. A cirurgia foi realizada com anestesia geral em
niveis R3-R4 (Figura Il) para pacientes com hiperidrose palmar, axilar ou combinag¢éo. A
pesquisadora foi responsavel pela abordagem do paciente e entrega do termo de
consentimento livre e esclarecido, o qual foi devidamente lido e assinado, com uma cépia
entregue ao voluntario da pesquisa. Os participantes ndo tiveram custos pessoais durante

a pesquisa.
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Figura Il. Simpatectomia toracica.Extraido de www.cirurgiadetorax.com

Os sujeitos foram avaliados no pré-operatério com os questionarios em algum dos
seguintes momentos: apds a consulta médica no ambulatério de cirurgia toracica da
UNICAMP, a beira do leito quando ja internados para cirurgia ou através de e-mail cerca
de uma semana antes da cirurgia. Por e-mail a pesquisadora enviava os questionarios e o
TCLE, os quais eram entregues preenchidos antes da cirurgia, podendo ser respondido e
digitalizado, sendo em seguida enviado por e-mail para a pesquisadora. Os pacientes
apresentaram nivel de escolaridade suficiente para ler e entender os questionarios e o
TCLE, ndo sendo necessario auxilio da pesquisadora, a qual jamais induziu o paciente a

alguma resposta.

Apdbs 30 e 180 dias, a pesquisadora entrava em contato com os pacientes através
de telefone ou e-mail para reavalia-los. Por telefone, os pacientes (que tinham uma copia
dos questionarios) acompanhavam a pesquisadora na leitura e informavam sua resposta.
Por e-mail, enviavam preenchidos e digitalizados. O contato nesses momentos nem
sempre era facil devido a rotina dos pacientes e ao tempo desprendido necessario para

preenchimento dos questionarios. Por muitas vezes foi preciso insistir.
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3.7. Analise Estatistica

Para as analises foi utilizado o software estatistico SAS versdo 9.2. A opgao pela
utilizacdo de testes ndo-paramétricos se deu pela nao aderéncia da distribuicao das

variaveis a distribuigao normal.

As comparacdes entre os trés periodos de avaliacdo com relacao as variaveis de
qualidade de vida, ansiedade e depressdo foram realizadas por meio do teste de
Friedman (40). Este teste é nao-paramétrico e € utilizado para comparar mais de duas
amostras dependentes. Para os casos em que fosse encontrada diferenca significante, foi
aplicado o teste ndo-paramétrico da Soma de Postos Sinalizados de Wilcoxon (40) com a
correcao de Bonferroni (41) para realizar as comparagdes multiplas. Com isso, para as

comparagdes multiplas, o nivel de significancia adotado foi de 0,167 %.

Além dessas analises, foram comparados os niveis de sudorese reflexa com
relacdo aos escores de qualidade de vida, ansiedade e depressao nos periodos 30 dias
apds a cirurgia e seis meses apos. Para essa comparagao foi aplicado o teste de Kruskal-
Wallis (40) e, para os casos em que foi rejeitada a hipotese nula, foi aplicado o pds-teste
de Dunn. Para essas anadlises também foi aplicada a corre¢do de Bonferroni e, portanto, o

nivel de significancia assumido foi de 0,25%.
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4. Resultados

4.1. Analise descritiva dos dados

Neste estudo participaram 54 individuos, sendo 33 (61,11%) do género feminino e
21 (38,89%) do género masculino. As queixas mais comuns de presenca de sudorese
excessiva localizada foram nas maos e axilas (53,70%), seguido de maos, axilas e pés
(27,78%), axilas (9,26%), maos e pés (5,56%) e somente maos (3,70%). Nao houve

perda amostral neste estudo.

A idade média dos pacientes deste estudo foi de 27,93 anos, com desvio padrao
de 7,65 anos. A mediana foi igual a 26,50 com maximo de 49 anos e minimo de 16. Em

relagédo aos quartis, o primeiro quartil é igual a 22 anos € o terceiro 33 anos.

Tabelal. Analise do Questionario de Qualidade de vida para pacientes com
hiperidrose primaria antes da cirurgia (Pontuacao: 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 | 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.
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Tabelall. Analise do Questionario de Qualidade de vida para pacientes com
hiperidrose primaria apés 30 dias da cirurgia (Pontuacao: 1 = Muito
melhor, 2 = Um pouco melhor, 3 = A mesma, 4 = Um pouco pior, 5 = Muito

pior)
QV 30 dias apos cirurgia %
1- Muito melhor 87.04
2- Melhor 9.26
3 Amesma 1.85
4- Um pouco pior 0.00
5 Muito pior 1.85

Total 100.00

A Tabela Il demonstra que apos 30 dias, 87.04% dos pacientes classificam sua qualidade
de vida em relagao a 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 lll. Analise do Questionario de Qualidade de vida para pacientes com
hiperidrose primaria apos 180 dias da cirurgia (Pontuacdo: 1 = Muito
melhor, 2 = Um pouco melhor, 3 = A mesma, 4 = Um pouco pior, 5 =

Muito pior
QV 180 dias apds cirurgia %
1 Muito melhor 79.663
2 Melhor 12.96
3 Amesma 5.56
4- Um pouco pior 1.85
5 Muito pior 0.00
Total 100.00

A Tabela Il apresenta que apds seis meses, 79,63% dos individuos 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 apés cirurgia

Sudorese Periodo 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 apds 30 dias, 24 individuos apresentaram sudorese reflexa
classificada por eles como fraca, 19 individuos moderada, 10 individuos intensa e um
individuo negou a apresentacdo de tal efeito colateral. Apdés 180 dias (seis meses), 16
individuos apresentaram sudorese reflexa classificada por eles como fraca, 16 individuos
moderada, 21 individuos intensa e um individuo negou a apresentacao de tal efeito colateral.
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Tabela V. Comparacoes de resultados entre os periodos (antes da cirurgia, 30 dias

apos e 6 meses apos)

Desvio- Quartil Quartil
Variavel Periodo n Meédia padrao Minimo 1 Mediana 3 Maximo 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
6meses 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
6meses 54 2524 11.88 20.00  20.00 20.00 27.00 91.00
Ansiedade Antes 54 717 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
6meses 54 6.93 4.51 0.00 3.00 6.00 10.00 18.00
Depressdo 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

p obtido por meio do teste de Friedman.

Na Tabela V estao descritos os resultados do teste de Friedman para as comparagdes entre os periodos. Para as
variaveis cujo resultado foi significante foram realizados pos-testes para identificar as diferengas entre os periodos,
demonstrado na Tabela VI.
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Tabela VI - Pos-teste

Variavel Comparacao p*
Q1/Q2 (QVv) 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 pds-teste observou-se existir diferenga entre o periodo “antes” com
os demais periodos para as variaveis Q1/Q2 e qualidade de vida, como ilustrado na Tabela VI.
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.Tabela VII. Relacao entre qualidade de vida, nivel de ansiedade e depressao e intensidade
da sudorese reflexa apos 30 dias de cirurgia

Quartil Quartil
Variavel Sudorese n  Meédia Desvio-padrdo Minimo 1 Mediana 3 Maximo p*
Qualidade
devida Fraca 24 2571 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
Depressao 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

p obtido por meio do teste de Kruskal-Wallis.

Como demonstrado na Tabela VI, ndo ha indicios de diferenca entre os niveis de

sudorese com relagéo as variaveis estudadas.
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Tabela VIII. Relacao entre qualidade de vida, nivel de ansiedade e depressao e intensidade
da sudorese reflexa apds 180 dias de cirurgia

Desvio- Quartil Quartil
Variavel Sudorese n Meédia padrao Minimo 1 Mediana 3 Maximo p*
Qualidade
devida 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
Depressao 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.

Na Tabela VIl observa-se que para a variavel Ansiedade no periodo apés 6
meses ha indicios de diferenga entre os niveis de sudorese (p< 0,025). Para
essa variavel foi aplicado o pos-teste de Dunn para realizar as comparagdes
multiplas, demonstrado na Tabela IX.
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Tabela IX. Pos teste de Dunn

Variavel Comparacao p-valor
Fraca x Moderada > 0,05

Ansiedade Fraca x Intensa <= 0,05
Moderada x Intensa > 0,05

A Tabela IX mostra que a diferenga estd entre o nivel de
ansiedade de pacientes com sudorese reflexa fraca e
pacientes com sudorese reflexa intensa.
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5.Discussao

A simpatectomia toracica é considerada a terapia de escolha para tratamento da
HP (43). Trata-se de uma doenca crbnica que ocorre tanto em homens quanto em
mulheres. Neste estudo, a maior parte dos pacientes com indicacao cirargica era do sexo
feminino.

Atualmente questionarios 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 avaliagcdes diagnosticas ou de acompanhamento de pacientes
em pesquisas clinicas (45). Neste estudo foi utilizado um questionario de qualidade de
vida especifico para individuos com HP, permitindo andlise criteriosa da qualidade de vida
destes pacientes. Além disso, foi utilizado um questionario de ansiedade e depressao,
visando verificar a presenga destes nos pacientes participantes.

Antes da cirurgia os pacientes se apresentavam bastante engajados a colaborar
com o estudo devido ao problema que apresentavam: 0 suor excessivo que tanto
incomoda. Apds 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, apds seis meses, com o problema resolvido, as maos e axilas secas fazendo
parte da rotina, o impacto inicial dissolvido, a rotina e os problemas diarios, era mais dificil
conseguir as respostas necessarias.

A HP pode estar associada a significante prejuizo 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 diminuida,

Discusséao - 41



embora nao apresentem risco de morte. Os autores acrescentam que, em alguns casos,
nao esta presente somente ansiedade, estresse e apreensao, 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-operatério era significativamente afetada pela presenca de sudorese
abundante nas maos, axilas e/ou pés. Houve um paciente que relatou levar choques por
trabalhar em empresa responsavel por redes elétricas.

Hiperidrose e ansiedade parecem ter uma relagdo complexa (48). A sudorese
excessiva, principalmente nas maos, é acompanhada por alto grau de ansiedade e
hiperatividade simpatica (5, 49). Este estudo demonstrou a presenc¢a de ansiedade tanto
no pré quanto no pés-operatério, por vezes em grau elevado, sugerindo a necessidade de
avaliacdo e acompanhamento médico/psicoldgico.

Os sintomas clinicos levam a HP a ser considerada uma desordem psiquiatrica,
sendo que varios estudos caracterizam esses individuos como ansiosos (46, 50). Neste
estudo, os pacientes apresentavam vergonha e se justificavam ao nos cumprimentar
durante a entrega do questionario. 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 apoés cirurgia, resultado persistente apés 180 dias. O que foi observado € que a
melhora da qualidade de vida relacionada com a intensidade da sudorese reflexa em
relagdo ao tempo mostrou que os resultados foram melhores nos primeiros 30 dias,
diminuindo apds 180 dias devido a perda da repercussao inicial da melhora da sudorese
primaria que ocorre no pés-operatdrio imediato.

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

episédios de sudorese em outras partes do corpo que nado eram habituais antes da
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cirurgia. Ocorre geralmente em dorso, pernas, abdome, coxas, virilhas, pés e glateos (50).
Os sinais e sintomas iniciam logo apds a cirurgia e podem piorar com alteracdes
climaticas e/ou psicolégicas e emocionais (10). Tal efeito colateral ja se apresentou na
avaliacdo pés-cirargica de 30 dias nos 53 casos, com queixas principais em dorso,
abdome e coxas.

Lyra e colaboradores (33) descrevem a necessidade de suporte psicolégico 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 € realizado por médicos psiquiatras ou
neurologistas.

Em nosso estudo houve indicios de que ap6s 30 dias a ansiedade nao teria
relagdo com a intensidade de sudorese reflexa, provavelmente porque neste periodo o
impacto positivo inicial diminui a ansiedade dos pacientes. Apds seis meses, nossos
resultados revelam que quanto maior o nivel de ansiedade do sujeito, maior a intensidade
da sudorese reflexa, o que ocorre devido ao tempo prolongado apéds a cirurgia e retorno
das atividades habituais, com a rotina, diminuicAo da auto-estima e aumento da
ansiedade.

Aparentemente a maioria dos pacientes aceita bem a sudorese reflexa, pois
respondem aos questionarios de avaliacdo pés-cirurgica como sendo o resultado da
operagdo excelente ou satisfatério (13). Dos 54 pacientes no estudo, nenhum se
arrependeu de ser submetido a simpatectomia, comprovando que a sudorese reflexa é
preferivel a 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 nivel de ansiedade apresentado em determinado momento, maior a
transpiracdo nos locais de acometimento da sudorese reflexa (abdome, coxas, dorso e

virilha). Entretanto, ndo houve casos de sudorese reflexa intoleravel.
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A maior desvantagem desta cirurgia € sua potencial irreversibilidade, sendo
assim, o paciente deve ser devidamente informado sobre as possiveis complicagdes pos-
operatorias (51).

O tratamento cirdrgico da HP melhora a qualidade de vida dos pacientes, porém, a
sudorese reflexa esta presente na maioria dos pacientes e, apesar de desconfortavel, é

uma condicao preferivel.
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6. Conclusoes

A simpatectomia toracica melhora a qualidade de vida dos pacientes com
sudorese primaria, mesmo com o surgimento da sudorese reflexa. Este estudo mostrou a
presenca de ansiedade nos pacientes com hiperidrose tanto no pré quanto no pés-

operatorio, por vezes em grau elevado.

O grau de ansiedade interfere na qualidade de vida destes individuos no pos-
operatério, pois, quanto maior o grau de ansiedade, maior a intensidade de sudorese

reflexa apds seis meses, a qual esta presente na maioria dos pacientes.

Ficou demonstrado que a ansiedade esta diretamente ligada a intensidade de
sudorese reflexa, sendo que quanto mais ansioso for o paciente, maior sera a intensidade

deste efeito colateral.
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7. Consideracoes Finais

A vivéncia deste estudo de campo foi gratificante, pois o0 contato com os pacientes
nos permitiu entender além do que esta escrito nos artigos publicados. Apesar da
dificuldade de contato em alguns momentos, o que torna o desenvolvimento do trabalho
bastante arduo, cada novo questionario preenchido e cada novo contato eram repletos de
descobertas e um melhor entendimento da doenca, de como cada individuo responde a
cirurgia, de como as caracteristicas de cada um interfere no poOs-operatério e na
intensidade do efeito colateral. Estes individuos se apresentavam muitas vezes timidos,

bastante ansiosos e perfeccionistas.
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9. Anexos

9.1.

ANEXO | - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA - HIPERIDROSE

Questionario de qualidade de vida — Hiperidrose

1)

2)

3)

Em geral, vocé diria que sua qualidade de vida relacionada a hiperidrose ANTES DA CIRUR-
GIA é:
Excelente 1
Muito boa 2
Boa 3
Ruim 4
5

Muito ruim

Comparada com o perfodo antes da sua operagao, voce classificaria sua qualidade de vida
no minimo 30 dias DEPOIS DA CIRURGIA como:

Muito melhor 1

Um pouco melhor 2

A mesma 3

Um pouco pior k3

Muito pior 5

Dominio — FUNCIONAL-SOCIAL: Com relacao a este conjunto de fun¢gdes ou atos, como
voce classificaria sua qualidade de vida nos seguintes itens:
Antes da cirurgia: Depois da cirurgia:

Para escrever: 1 2 3 4 5 1T 2 3 4 5
Trabalhos manuais: 17 2 3 4 5 1T 2 3 4 5
Passatempo predileto: 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Praticar esportes: 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Segurar objetos: 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Apertar maos (pessoas) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Estar/amigos (lugares publicos) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Dancgar socialmente 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

4) Dominio — PESSOAL, com o seu parceiro: Como vocé classificaria sua qualidade de vida
com relacao aos atos de:
Antes da cirurgia: Depois da cirurgia:
Segurar as maos: 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Toque intimo: 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Relagoes intimas: 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
5) Dominio - EMOCIONAL — PROPRIO ou COM OS OUTROS: Como voce classificaria o fato
de que, ap6s suar excessivamente:
Antes da cirurgia: Depois da cirurgia:
Voce ter que se_justificar: 1T 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Outros demonstravam rejeicao: 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
6) Dominio — CONDIGCOES ESPECIAIS: Como voce classificaria sua qualidade de vida quando
estava:
Antes da cirurgia: Depois da cirurgia:
Em ambientes fechados/quentes: 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Tenso ou preocupado: 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Pensando no assunto: 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Antes de prova/falar em publico: 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Usando sandalias/descalgo: 1 2 3 4 5 1 Z 3 4 85
Usando roupas coloridas: 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Problemas escolal/servigo: 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
TOTAL:
O efeito do tr na qualidade de vida: Antes da cirurgia (20: E - 100: ruim/ruim)
(o valor mais proximo de) Depois da cirurgia (20: il - 100: ito pior)
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9.2.

Por

ANEXO Il - ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO - HAD

ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO — HAD

(B T .

Favor, leia todas as frases. Marque com um “X" a resposta que melhor corresponder a como vocé lem se
sentido na ultima semana. ; : :

Nio & preciso ficar pensando muito em cada questao. Vale mais a sua resposlas espontanea.

> wN =0 O o =N W > WN = O o o=MnNWw»

O =N w

> o—=NwWQg

wWMn = O

Eu me sinto tenso ou contraido
() A maior parte do tempo

( ) Boa parte do tempo

( )Devezem quando

( ) Nunca

Eu ainda sinto gosto (satisfag@o) pelas
mesmas coisas de que costumava gostar
( ) Sim, do mesmo jeito que antes

( ) Nao tanto quanto antes

() So6um pouco

( ) Ja nao sinlo mais prazer em nada

Eu sinto uma espécie de medo, como se
alguma coisa ruim fosse acontecer

() Sim, de um jeito muilo forle

( ) Sim, mas néo ao forle

() Um pouco, mas isso nao me preocupa
( ) Nao sinto nada disso

Dou risada e me divirto quando vejo coisas
engragadas

( ) Do mesmo jeilo que antes

( ) Atualmente um pouco menos

() Atualmente bem menos

( ) N&o consigo mais

Estou com a cabega cheia de
preocupagoes

( ) A maior parle do tempo

{ ) Boa parte do lempo

{ ) De vez em quando

( ) Raramente

Eu me sinto alegre

( ) Nunca

( ) Poucas vezes

( ) Muitas vezes

( ) A maior parle do tempo
Consigo ficar sentado a vontade e me
sentir relaxado

( ) Sim, quase sempre

( ) Muitas vezes

( ) Poucas vezes

( ) Nunca

D

o =N

O wWN=—=O

o =N W

o —=MNw b= WK =0 o o =NWw

o

WN—=O

Estou lento (lerdo) para pensar e fazer
as coisas

() Quase sempre

() Muitas vezes

( ) De vez em guando

() Nunca

Tenho uma sensagao ruim de medo (como um
frio na espinha, ou um aperto no estomago...)
() Nunca

( ) De vez em quando

( ) Muitas vezes

( ) Quase sempre

Eu perdi o interesse em cuidar da minha
aparéncia

( ) Completamente

( ) Nao estou mais me cuidando como eu deveria
( ) Talvez ndo tanto quanlo antes

() Me cuido do mesmo jeilo que antes

Eu me sinto inquieto, como se eu nao
pudesse ficar parado em lugar nenhum
( ) Sim, demais

( ) Baslante

( ) Um pouco

() Nao me sinlo assim

Fico esperando animado as coisas boas que
estao por vir

() Do mesmo jeilo que antes

() Um pouco menos do que antes

( ) Bem menos do que anles

( ) Quase nunca

De repente, tenho a sensagéo de entrar
em pénico

( ) A quase todo momento

( ) Varias vezes

( ) De vez em quando

( ) Nao sinto isso

Consigo sentir prazer ao assistir a um bom
programa de TV, de radio, ou quando leio
alguma coisa

i( ) Quase sempre

() Varias vezes

( ) Poucas vezes

( ) Quase nunca
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9.3. ANEXO lll - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA

MENOR

CONSENTIMENTO FORMAL DO RESPONSAVEL PELO VOLUNTARIO QUE
PARTICIPARA DA PESQUISA: “CORRELACAO ENTRE A INTENSIDADE DA
SUDORESE COMPENSATORIA COM A QUALIDADE DE VIDA E ANSIEDADE NO
POS-OPERATORIO DE PACIENTES SUBMETIDOS A SIMPATECTOMIA POR
VIDEOTORACOSCOPIA PARA TRATAMENTO DA HIPERIDROSE PRIMARIA”

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

Clinicas da UNICAMP (HC-UNICAMP).

JRG n° , responsdvel pelo (a) paciente

dou meu consentimento livre

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

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

Estou ciente de que este estudo tem o proposito de avaliar a qualidade de vida e o
grau de ansiedade de pacientes portadores de hiperidrose primdria antes e ap0s a cirurgia de

simpatectomia por videotoracoscopia.

Durante a aplicacdo dos questiondrios o (a) paciente estard acompanhado (a) pela
pesquisadora Luciara Irene de Nadai Dias e sei que a mesma sera responsavel por eventuais

contatos através de telefonemas.

Sei que o objetivo deste trabalho € analisar a qualidade de vida e o grau de
ansiedade de pacientes portadores de hiperidrose primdria antes e apOs cirurgia. O
tratamento proposto nao o (a) oferece riscos previsiveis € o beneficio esperado € analisar
com maior exatidao a interferéncia que a ansiedade no periodo pds-operatdrio exerce sobre

a intensidade do principal efeito colateral que € a hiperidrose compensatdria.
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Nao haverd nenhuma forma de reembolso de dinheiro, j4 que com a participacdo na
pesquisa o (a) paciente ndo terd nenhum gasto. Receberei uma cépia deste termo de

consentimento livre e esclarecido.

Estou ciente de que terei esclarecimentos antes, durante e, se necessdrio, apos o
término da pesquisa, e que as informacdes a respeito dele (a) serdo mantidas em segredo e
ndo poderdo ser consultadas por pessoas que ndo estejam envolvidas, sem a minha devida
autorizacdo. Essas informagdes poderdo ser usadas para fins de pesquisa, desde que sua
privacidade e identidade sejam preservadas. Também estou ciente de que ele (a) poderd
abandonar o tratamento proposto sem que isto o (a) acarrete qualquer custo ou prejudique
sua assisténcia de saide no HC - UNICAMP. Declaro que li e entendi esse documento e

concordo com os esclarecimentos prestados.

Campinas, de de 2010.

Responsavel

Ft. Luciara Irene de Nadai Dias

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

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

Comité de Etica em Pesquisa localizado na Rua Tessilia 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.
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9.4. ANEXO IV - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

CONSENTIMENTO FORMAL DO VOLUNTARIO QUE PARTICIPARA DA
PESQUISA: “CORRELACAO ENTRE A INTENSIDADE DA SUDORESE
COMPENSATORIA COM A QUALIDADE DE VIDA E ANSIEDADE NO POS
OPERATORIO DE PACIENTES SUBMETIDOS A SIMPATECTOMIA POR
VIDEOTORACOSCOPIA PARA TRATAMENTO DA HIPERIDROSE PRIMARIA”

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

Clinicas da UNICAMP (HC-UNICAMP).

Eu,

, RG n° , dou meu consentimento livre e esclarecido para

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

fisioterapeuta Luciara Irene de Nadai Dias.

Estou ciente de que este estudo tem o proposito de avaliar a qualidade de vida e o
grau de ansiedade de pacientes portadores de hiperidrose primdria antes e apds a cirurgia de

simpatectomia por videotoracoscopia.

Durante a aplicagdo dos questiondrios estarei acompanhado (a) pela pesquisadora
Luciara Irene de Nadai Dias e sei que a mesma serd responsdvel por eventuais contatos

através de telefonemas.

Sei que o objetivo deste trabalho € analisar a qualidade de vida e o grau de
ansiedade de pacientes portadores de hiperidrose primdria antes e apOs cirurgia. O
tratamento proposto ndo me oferece riscos previsiveis e o beneficio esperado € analisar com
maior exatiddo a interferéncia que a ansiedade no periodo pds-operatério exerce sobre a

intensidade do principal efeito colateral que € a hiperidrose compensatoria.
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Nao haverd nenhuma forma de reembolso de dinheiro, j4 que com a participagdo na
pesquisa ndo terei nenhum gasto. Receberei uma cépia deste termo de consentimento livre e

esclarecido.

Estou ciente de que terei esclarecimentos antes, durante e, se necessario, apds o
término da pesquisa, e que as informacdes a meu respeito serdo mantidas em segredo e
ndo poderdo ser consultadas por pessoas que ndo estejam envolvidas, sem a minha devida
autorizacdo. Essas informagdes poderdao 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 assisténcia de satide no HC - UNICAMP. Declaro que li e entendi esse documento

e concordo com os esclarecimentos prestados.

Campinas, de de 2010.

Voluntario(a) ou responsavel

Ft. Luciara Irene de Nadai Dias

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

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

Comité de Etica em Pesquisa localizado na Rua Tessilia 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.
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9.5. ANEXO V - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA N2 1174/2009

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www. lem.unicamp. br/pesquisa/etica/index html

CEP, 18/05/10.
{Grupo HI)

PARECER CEP: N° 1174/2009 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto)
CAAE: 0897.0.146.000-09

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “CORRELACAQ ENTRE A INTENSIDADE DA SUDORESE
COMPENSATORIA COM A QUALIDADE DE VIDA E ANSIEDADE NO POIS-
OPERATORIO DE PACIENTES SUBMETIDOS A SIMPATECTOMIA POR
VIDEOTORACOSCOPIA PARA TRATAMENTO DA HIPERIDROSE PRIMARIA™.
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Ricardo Kalat Mussi

INSTITUICAQ: Hospital das Clinicas/UNIC AMP

APRESENTACAO AO CEP: (03/12/2009

APRESENTAR RELATORIO EM: 20/01/11 (O formuldrio encontra-se no sire acima)

II - OBJETIVOS

Avaliar a qualidade de vida e ansiedade de pacientes submetidos a simpatectonua para
tratamento da hiperidrose primaria.

111 - SUMARIO

I'rata-se de um estudo prospectivo. intervencionista e aleatorio. Participara 50 voluntarios
de ambos os sexos, com idade entre 10 e 70 anos, portadores de hiperidrose primaria. Os
pacientes serdo avaliados através de 2 questionarios previamente validados (Questiondrio de
qualidade de vida e pacientes com hiperidrose priméaria e Escala para Ansiedade e Depressao -
HAD) antes da cirurgia. 30 dias apds a cirurgia ¢ 6 meses apds a cirurgia. Os voluntarios serio
submetidos a um total de 6 questionarios, os quais serdo aplicados aleatoriamente de acordo com
o ingresso dos participantes na pesquisa a realizacdo da cirurgia.

iV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Apos respostas as pendéncias, o projeto encontra-se adequadamente redigido ¢ de acorde
com a Resolugio CNS/MS 196/96 ¢ suas complementares. bem como o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido.

V- PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP. apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso o
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares. resolve aprovar sem
restrigdes o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre ¢
Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

¢ ominé de Efica cm Pesquisa - UNICAME
Ruu: Tessdlia Vicira de Camarge, 1260 FONE (019) 3521-8936
§oaiva Prostal 6111 FAX (B19) 3RZL-TENT
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index. htm|

O contetido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma cépia do Termo de C onsentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item [11.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS ltem V.4.). £ papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido {mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitria — ANVISA —
junte com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada ¢ suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também 4 mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item II1.2.¢)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugiio CNS-MS 196/96.

VII- DATA DA REUNIAO

Homologado na XII Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 15 de dezembro de 2009.

s T VO AN
Prof. Dr. Ca-rlo§ Eduardo Steiner
PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessilia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Pestal 6111 FAX (019) 3321-7187

mandifom unicamn hr
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