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RESUMO

Kamikava DYF. Sintomas de ansiedade e depressdo em pacientes com
hiperidrose primaria e sua associacdo com o resultado do tratamento clinico
com oxibutinina: estudo observacional prospectivo [tese]. Sdo Paulo:

Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2022.

Introducdo: estudos identificaram correlagbes entre as caracteristicas
psicolégicas de individuos com hiperidrose (HH) primaria, o grau de sudorese e
a qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de
sintomas de ansiedade e depressdo em pacientes com HH antes e apds o
tratamento medicamentoso com oxibutinina. Métodos: os dados foram
coletados de 81 pacientes. Hiperidrose (HH) primaria palmar ou axilar foi a
gueixa mais frequente (84,0%). Todos os pacientes foram avaliados antes da
prescricdo da medicacao e apés 5 semanas de tratamento. Os inventarios Beck
de depresséo e ansiedade foram usados para avaliar sintomas de depressao e
ansiedade. Resultados: a melhora da HH ocorreu em 58 (71,6%) pacientes,
enquanto em 23 (28,4%) pacientes ndo houve melhora. A qualidade de vida
(QLV) antes do tratamento em todos os pacientes era "ruim" ou "muito ruim".
Os pacientes que apresentaram melhora nas taxas de sudorese também
experimentaram uma melhora maior na QLV em comparacdo com 0s pacientes
gue nao apresentaram melhora na sudorese no local principal (87,9% vs.
34,7%) (p < 0,001). 19,7% dos pacientes apresentaram melhora no nivel de
depresséao. 46,9% dos pacientes apresentaram melhora no nivel de ansiedade.
Foi observada correlagdo significativa entre a variacdo da sudorese e
ansiedade (p = 0,015). Concluséo: pacientes com HH que experimentam
melhorias na sudorese imediatamente apds o tratamento com oxibutinina
exibem pequenas melhorias nos niveis de depressao e melhorias significativas

nos niveis de ansiedade e qualidade de vida.

Descritores: Hiperidrose; Ansiedade; Depressao; Oxibutinina.



ABSTRACT

Kamikava DYF. Symptoms of anxiety and depression in patients with primary
hyperhidrosis and its association with the result of clinical treatment with
oxybutynin: prospective observational study [thesis]. Sdo Paulo: “Faculdade

de Medicina, Universidade de Sao Paulo”; 2022.

Introduction: studies have identified correlations between the psychological
characteristics of individuals with primary hyperhidrosis (HH), the degree of
sweating and quality of life. The aim of this study was to evaluate the
prevalence of symptoms of anxiety and depression in patients with HH before
and after drug treatment with oxybutynin. Methods: data were collected from
81 patients. Palmar or axillary HH was the most frequent complaint (84.0%).
All patients were evaluated before the medication was prescribed and after
five weeks of treatment. The Beck inventories of Depression and Anxiety
were used to evaluate depression and anxiety. Results: improvement in HH
occurred in 58 (71.6%) patients, while in 23 (28.4%) patients, there was no
improvement. The quality of life before treatment in all patients was either
‘poor” or “very poor.” Patients who experienced improvement in sweating
rates also experienced greater improvement in QoL compared to patients
who did not experience improvement in sweating at the main site (87.9% vs.
34.7%) (p < 0.001). 19.7% of patients exhibited an improvement in the level
of depression. 46.9% of patients exhibited improvements in the level of
anxiety. A significant correlation was observed between the variation in
sweating and anxiety (p = 0.015). Conclusion: patients with HH who
experience improvements in sweating immediately after treatment with
oxybutynin exhibit small improvements in the levels of depression and

significant improvements in the levels of anxiety and quality of life.

Descriptors: Hyperhidrosis; Anxiety; Depression; Oxybutynin.
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A termorregulacédo corporal é dependente do mecanismo de sudorese
fisiologica que é realizado pelas glandulas sudoriparas especialmente pelas
écrinas, que sdo difusamente distribuidas pela superficie cutanea,
principalmente nas regides palmares e plantares!. Em algumas situagées,
pode-se observar uma hiperatividade dessas glandulas como ocorre durante
e apos exercicios fisicos, em pessoas obesas, durante a menopausa ou
secundaria a alguma alteracéo clinica como hipertireoidismo, diabete melito,
feocromocitoma, entre outras?.

A hiperidrose (HH) é um distarbio somatico que envolve transpiracao
excessiva além das necessidades fisiologicas em uma ou mais regides
especificas do corpo, devido ao hiperfuncionamento das glandulas
sudoriparas. Diferente da sudorese fisiologica, que pode ser desencadeada
tanto por condi¢cdes térmicas e ambientais como por fatores fisioldgicos e
mentais, a HH caracteriza-se por uma sudorese incontrolavel, muitas vezes
sem qualquer estimulacdo térmica ou mental.

A HH pode ser classificada como primaria ou secundaria. A primaria
tem causa desconhecida e pode afetar diferentes areas do corpo humano,
como maos (hiperidrose palmar), pés (hiperidrose plantar), axilas
(hiperidrose axilar), face e couro cabeludo (hiperidrose craniofacial),

podendo haver combinacgéo entre as areas citadas. A secundaria ocorre em
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decorréncia de uma causa organica, como doencas enddcrinas,
neurolégicas, medicacdes, menopausa, neoplasias ou infecgbes®.

Até o0 momento ndo é totalmente esclarecida a etiologia da HH
primaria. Ela pode se manifestar desde a infancia e se agravar na
adolescéncia, havendo tendéncia de o suor excessivo diminuir apés os 50
anos de idade, afetando pacientes do sexo masculino e feminino
igualmente®. Além disso, parece haver uma predisposicdo genética que é
evidenciada por sua distribuicdo familiar®. Tem prevaléncia variavel, sendo
mais frequente em paises da Asia e Oriente Médio em comparacdo aos
estudos na América do Norte. Nos paises da Asia existe relato de incidéncia
de 0,3% da populagéo jovem?’?8.

N&do é infrequente que a HH seja associada com causalidade
psiquiatrica, principalmente com transtornos ligados a ansiedade. No
entanto, ha poucas evidéncias para que esta hipotese seja comprovada. Um
estudo realizado por Ruchinskas et al.® que objetivou quantificar o grau de
psicopatologia em individuos com HH aponta para baixa incidéncia de
psicopatologia, inclusive menor do que a observada em outras condi¢cdes
médicas cronicas, além de ndo encontrar evidéncias de tracos de ansiedade
de longa data nesses pacientes.

O diagnéstico € fundamentalmente clinico, sendo realizado por
anamnese e exame fisico. O paciente deve apresentar suor excessivo e
visivel, localizado, com duracdo de pelo menos 6 meses e sem causa
aparente. Além disso, pelo menos duas das seguintes caracteristicas devem

estar presentes: suor bilateral e simétrico, pelo menos um episodio por
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semana, comprometimento de atividades diarias, inicio antes dos 25 anos de
idade, histérico familiar e auséncia de suor durante o sono°,

A hiperidrose palmar tem maior importancia clinica, quando
comparada com outras localizagdes, por influenciar diretamente questdes
escolares, sociais, afetivas e profissionais. Toda estrutura tocada pela
pessoa que sofre desse problema € molhada, causando constrangimento e
estranhamento por parte daqueles que desconhecem a HH, fazendo com
gue muitas vezes 0s pacientes se retraiam, evitando apertos de méao e

situacdes sociais diversas™®.

Figura 1 - hiperidrose palmar

Atualmente existem tratamentos cirirgicos e clinicos para a HH,
diferentes quanto a eficiéncia e eficacia, duracdo do efeito, efeitos colaterais
e validacéo cientifica.

Até 1995, a simpatectomia cervicotoracica cirargica era a Unica
alternativa terapéutica para o tratamento da HH. Embora essa terapia
pudesse diminuir a sudorese, causava Sindrome de Horner, um efeito

colateral frequente e ndo aceitavel'!. Na segunda metade da década de
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1990, as instituicGes comecaram a realizar a simpatectomia videoassistida,
abolindo quase completamente o risco da Sindrome de Horner.

A simpatectomia toracica videolaparoscoépica, procedimento que
consiste na retirada ou destruicdo de uma porcdo especifica da cadeia
simpatica responsavel pela inervacdo das glandulas sudoriparas, é o
tratamento cirargico mais efetivo para HH por apresentar resultados
funcionais duradouros, além de ser considerado um procedimento
relativamente simples, pouco invasivo e com baixa morbidade?14,

A limitacdo e principal complicacdo deste procedimento € o
surgimento da sudorese compensatoria, quando a sudorese antes
apresentada na area primaria passa a ser sentida pelo paciente em outra
area do corpo, geralmente envolvendo tronco ou membros inferiores. Na
maior parte dos casos € um suor menos intenso que o da area primaria,
acentuando-se em situacBes especificas como exposicdo ao calor, apos
atividade fisica ou em ambientes fechados e quentes.

Entretanto, o estudo de Wolosker et al.1> aponta incidéncia maior que 75%
de sudorese compensatoria, e em cerca de 30% desses pacientes a sudorese
compensatdria é intensa o suficiente para gerar insatisfacdo com a cirurgia.

Os tratamentos clinicos podem ser tdpicos ou sistémicos. Entre as
opcOes terapéuticas topicas estdo o uso de antitranspirantes, cujo uso
continuo e frequente pode ocasionar alergia ou irritacdo local, e a aplicacdo
da toxina botulinica, que além de ser um procedimento doloroso,
principalmente nas regifes palmar e plantar, tem duracdo de curto periodo -

aproximadamente 4 a 6 meses?®.
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O tratamento sistémico consiste na administracdo de medicamentos
e/ou psicoterapia. Drogas anticolinérgicas séo indicadas, como € o caso da
oxibutinina, que antagoniza competitivamente o receptor muscarinico da
acetilcolina. Apesar de seu uso a longo prazo poder ser um limitante devido
aos efeitos colaterais (boca seca, visao turva e retencao urinaria sdo os mais
comuns), baixas doses (5 mg duas vezes ao dia) podem trazer bons
resultados e melhora na qualidade de vida dos pacientes>17:18,

Desde 2007, na instituicdo em que se desenvolveu este trabalho,
pacientes com diagnostico de HH inicialmente séo tratados com cloridrato de
oxibutinina, evitando assim procedimentos invasivos (simpatectomia) e
incidéncia de hiperidrose compensatoria. Estudos apontam que
aproximadamente 70% dos pacientes que fizeram uso da oxibutinina
obtiveram bons resultados em diferentes areas do corpo: maos, pés, axilas e
rosto, além da auséncia de hiperidrose compensatéria em curto e longo
prazo®®.

Considerando que o principal tratamento para HH € a cirurgia e que
os efeitos colaterais séo significativos, a oxibutinina representa uma
alternativa possivel.

A indicacao de psicoterapia é considerada um tratamento paliativo,
visando reduzir a ansiedade, estresse e insegurancas que podem ser
desencadeados pelos desconfortos causados pela sudorese excessiva, além
de diminuir o estimulo cortical para o sistema nervoso autbnomo®®. O
beneficio do tratamento psicoterapéutico para pacientes com HH é uma

guestdo que ainda nao foi respondida cientificamente.



INTRODUGAO - 7

Esta bem documentado o quanto a HH afeta negativamente diferentes
aspectos da vida dos individuos, interferindo significativamente na qualidade
de vida (QLV). Mundialmente, quase um ter¢co dos pacientes com HH
relatam que sao frequentemente afetados, levando ao comprometimento das
atividades de vida diaria e profissionais?®:21.

Por se tratar de uma doenca cronica, a HH pode levar os individuos a
alteracdes de humor associados a ansiedade e depressdo. Dependendo do
local e intensidade da sudorese, tais sintomas podem causar
constrangimento, desconforto e até mesmo graves problemas sociais,
profissionais e psicolégicos, por comprometerem, muitas vezes, as
atividades diarias, sociais e fisicas de seus portadores, afetando a qualidade
de vida e podendo acarretar também prejuizos psicolégicos e de
relacionamentos?2-24,

E comum que transtornos mentais tenham impacto significativo em
termos de morbidade e perda de funcionalidade, além de interferir direta e
negativamente na qualidade de vida dos individuos. Mundialmente, esses
transtornos causam incapacidade em 30,8% de todos os anos vividos com a
doenca. A ansiedade, considerada a forma mais comum, com pelo menos
um episoédio durante a vida, apresenta taxa de incidéncia de 25% a 30%,
enquanto a depresséo representa a quarta causa de deficiéncia no mundo?.

Em pacientes com doencgas cronicas, sintomas de ansiedade atingem
de 18% a 35%, enquanto sintomas depressivos 15% a 61%, podendo

influenciar negativamente na evolucdo da doenca de base?.
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Pelo fato de surgir predominantemente na infancia e adolescéncia,
faixas etarias em que ha certa predisposicao ao desenvolvimento de alguns
tipos de psicopatologia®®, além de outros conflitos relacionados, a HH pode
se tornar uma doenca possivelmente responsavel por maiores agravos a
saude mental dos seus portadores.

A prevaléncia de ansiedade e depressdo em pacientes com HH néo é
claramente definida. Uma revisdo sistematica publicada recentemente?’
aborda a associacdo entre hiperidrose primaria, depressdo e ansiedade.
Nesse estudo, sete trabalhos foram analisados, e a maioria concluiu que
ansiedade e depressao sdo comumente encontradas em pacientes com HH.
Os valores de ansiedade variaram de zero a 49,6%, e depressao de zero a
60%. Uma das limitacdes desta revisdo foi o baixo numero de estudos com
grupos controle ou instrumentos de triagem relevantes para serem
analisados, apontando para uma escassez de publicacbes na area e
necessidade de novas pesquisas que estudem essa questdo em detalhes.

Weber et al.?® realizaram um estudo na Alemanha com objetivo de
investigar se havia associacdo entre HH, ansiedade, depresséo, fobia social
e qualidade de vida, além de avaliar o impacto do tratamento com toxina
botulinica sobre esses fatores. Concluiram que em geral paciente com HH
nao apresentam aumento significativo de ansiedade, depressao ou fobia
social, apesar de o tratamento clinico ter impactado positivamente todos
esses parametros analisados.

Ja um estudo realizado no Brasil por Braganca?®, que objetivou avaliar

a prevaléncia e grau de ansiedade e depressédo em portadores de HH grave,
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apontou que a HH foi responsavel por uma prevaléncia de ansiedade maior
que a descrita na populacdo em geral e em portadores de outras doencas
cronicas. A depressao apresentou baixa prevaléncia, e quando presente,
esteve muitas vezes associada a ansiedade. Em relacdo ao grau de
acometimento desses pacientes, a frequéncia foi maior nas formas leve e
moderada, tanto para ansiedade como para depressao.

Outro estudo realizado com a populacdo do Canadéa e China3, com o
mesmo objetivo, determinou que a prevaléncia de ansiedade e depressédo em
pacientes com HH foi de 21,3% e 27,2%, respectivamente, e 7,5% e 9,7% em
pacientes sem HH, respectivamente. O estudo aponta para uma correlacéo
positiva entre a gravidade da HH e a prevaléncia de ansiedade e depressao.

Em estudo realizado nos Estados Unidos?®, cerca de 75% dos
entrevistados indicaram que a HH causa efeitos negativos em sua vida
social e emocional. Outros relataram diminuicdo na eficacia das atividades
laborais desempenhadas, com até 80% dos entrevistados sendo afetados e
até 86% relatando impacto emocional de moderado a grave. Corroborando
esses achados, estudos realizados no Brasil®2931 apontam que questdes
emocionais como estresse e ansiedade sdo fatores agravantes da HH e,
conseqguentemente, interferem na qualidade de vida de seus portadores.

Contudo, devido a importancia das doencas descritas e a possivel
relacdo entre a ocorréncia de HH e prevaléncia de ansiedade e depressao,
as equipes de saude que atuam com esses pacientes devem estar atentas
para um cuidado global, visando cuidar das demandas que podem se

apresentar junto a queixa de sudorese excessiva.
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A partir dos achados acima citados, percebe-se uma lacuna na
literatura em relacéo a este assunto. Enquanto alguns estudos apontam para
maior prevaléncia de ansiedade e depressdo em pacientes com HH, outros
revelaram o contrario, apresentando informacdes conflitantes na literatura
em relacdo a depressao nesses pacientes.

Embora varios estudos tenham avaliado a variacdo na qualidade de
vida de pacientes com HH antes e ap0s o tratamento, poucos avaliaram 0s
sintomas de ansiedade e depressédo nesses pacientes3?2327.28.32:35 Até onde
se sabe, nenhum estudo analisou as mudancas nos sintomas de ansiedade,
depressdo e qualidade de vida ap6s o tratamento clinico da HH com

oxibutinina.
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O objetivo principal deste estudo foi avaliar a prevaléncia de sintomas
de ansiedade e depressédo em pacientes com HH antes e apds o tratamento
medicamentoso com oxibutinina, analisando a relacdo entre a variacéo
desses sintomas e a eficacia do medicamento em melhorar a HH.

O objetivo secundario foi avaliar a qualidade de vida dos pacientes

antes e apos o tratamento medicamentoso com oxibutinina.
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Este € um estudo prospectivo de centro Unico. De junho de 2017 a
marco de 2018, foram coletados dados de 81 pacientes consecutivos com
HH tratados com oxibutinina. O mesmo protocolo foi usado para todos os
pacientes. As Unicas contraindicacfes para o0 uso de oxibutinina séo
hipersensibilidade ao medicamento e a presenca de glaucoma de angulo
fechado. Neste estudo, ndo houve pacientes com essas caracteristicas.

A oxibutinina foi prescrita por 5 semanas em doses progressivamente
crescentes ao longo do tratamento. Na primeira consulta foram prescritos 2,5
mg de oxibutinina uma vez por dia, a noite. Essa dose foi aumentada para
2,5 mg duas vezes ao dia na segunda semana e, a partir da terceira
semana, 5 mg duas vezes ao dia por 3 semanas, até o retorno médico. O
anico efeito adverso associado ao tratamento foi secura da boca, que foi
observada em 50 casos (61,7%). Nenhum dos pacientes precisou de
interrupcdo do tratamento.

Todos os pacientes foram avaliados em duas ocasides: antes da
prescricdo da medicacdo e ap6s 5 semanas de tratamento. Na primeira
consulta foram convidados a preencher quatro questionarios validados.
Primeiramente, o suor de cada local foi quantificado por meio da Escala de
Severidade da Doenca da Hiperidrose (HDSS), e também analisamos o

impacto negativo da HH na qualidade de vida de acordo com o protocolo
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originalmente elaborado por Amir et al.3® traduzido para o portugués??.
Posteriormente, os inventarios de Beck de depressdo e ansiedade foram
usados para avaliar a sintomatologia depressiva e ansiosa.

O HDSS consiste em apenas uma pergunta, simples e direta, com
quatro respostas disponiveis relacionadas a tolerancia do paciente aos
sintomas de HH e as implicacdes negativas da sudorese excessiva em suas
atividades diarias.

O impacto da HH na QLYV foi classificado em cinco niveis diferentes e
calculado com a pontuacdo total somada do protocolo (variacdo de 20 a
100). Tal questionario consiste em 20 questbes divididas em quatro
dominios (funcional-social, pessoal, emocional e condi¢cdes especiais),
admitindo-se somente uma resposta para cada questdao. Quando o total era
superior a 84, a QLV foi considerada muito ruim; quando o total variou de 68
a 83, a QLV foi considerada ruim; quando o total variou de 52 a 67, a QLV foi
considerada boa; quando o total variou de 36 a 51, a QLV foi considerada
muito boa; e quando o total variou de 20 a 35, a QLV foi considerada
excelente.

As Escalas Beck foram desenvolvidas por Aaron Beck e seus
colaboradores em 1961, e é composta por quatro medidas escalares, entre
elas, os Inventarios de depressdo (BDI) e ansiedade (BAI), que sé&o
instrumentos de autorrelato, com itens descritivos de atitudes e sintomas. O
BDI e o BAI tém como objetivo mensurar a intensidade de sintomatologia
depressiva e ansiosa, respectivamente, ndo sendo estes instrumentos

indicados para diagnéstico de quadros especificos®’.
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O BDI é indicado para sujeitos de 17 a 80 anos de idade, e composto
por 21 itens, os quais se referem a tristeza, pessimismo, sentimento de
fracasso, insatisfacéo, culpa, punicdo, autoaversao, autoacusacoes, ideias
suicidas, choro, irritabilidade, retraimento social, indecisdo, mudanga na
autoimagem, dificuldade de trabalhar, insbnia, fadiga, perda de apetite,
perda de peso, preocupacdes somaticas e perda da libido. O BAI também é
indicado para individuos de 17 a 80 anos, é composto por 21 itens
associados aos sintomas usuais de ansiedade em que o paciente descreve
o nivel de gravidade de cada sintoma apresentado.

A depressao foi categorizada em quatro niveis diferentes: 0 a 11
pontos, minimo; 12 a 19, leve; 20 a 35, moderado; e 36 a 63, grave. A
ansiedade também foi categorizada em quatro niveis: 0 a 10, minima; 11 a
19, leve; 20 a 30, moderada; e 31 a 63, grave. Apés 5 semanas de
tratamento, o0s pacientes foram convidados a preencher os quatro
guestionarios novamente.

Para o nivel de sudorese, avaliado por meio do questionario HDSS, a
guestao foi a mesma utilizada no pré-tratamento farmacoldgico; no entanto,
os pacientes foram orientados a responder utilizando como referéncia como
se sentiam apds o tratamento. O resultado do tratamento com oxibutinina foi
analisado considerando a localizagdo priméaria.

Quando ndo houve variacdo no nivel de suor, considerou-se a
melhora nula. Quando houve variacdo na escala de um nivel mais alto (mais
intenso) para um nivel mais baixo (menos intenso), concluiu-se que houve
uma melhora na HH. Com base no grau de melhora da sudorese, 0s

pacientes foram divididos em dois grupos: grupo de melhora e grupo estavel.



METODOS - 17

Os seguintes parametros foram analisados e comparados entre os
grupos de melhora e estavel: impacto negativo da HH na QLV antes do
tratamento, melhora na QLV apés o tratamento, mudancas nos niveis de
ansiedade e depressdo e impacto da melhora da HH nos niveis de
ansiedade e depressao.

A melhora na QLV foi calculada com a pontuacdo total somada do
protocolo e classificada em cinco niveis diferentes de satisfacdo: muito
melhor, um pouco melhor, 0 mesmo, um pouco pior ou muito pior apds o
tratamento.

Para analisar as mudancas nos niveis de ansiedade e depressao,
usamos dois métodos. Primeiramente, estudou-se a prevaléncia dos
diferentes niveis de ansiedade e depressdo no grupo antes e depois do
tratamento e, em segundo lugar, estudou-se a variacdo nos niveis de
ansiedade e depressdo em cada individuo antes e depois do tratamento.
Quando houve estabilidade, considerou-se a variacdo nula (0); quando os
niveis pioraram, os valores foram negativos; e quando melhoraram, 0s
valores foram positivos.

Se o nivel de ansiedade ou depressdo em um individuo aumentou ou
diminuiu em um nivel, foi atribuida pontuacdo 1; se aumentou ou diminuiu
em dois niveis, atribuiu-se pontuacdo 2; e se aumentou ou diminuiu em trés

niveis, foi atribuida pontuacéo
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3.1 Analise estatistica

As caracteristicas qualitativas foram descritas por meio de frequéncias
absolutas e relativas e as caracteristicas quantitativas por meio de medidas
sumarias (média, desvio padrdo, mediana, minimo e maximo). Os valores e
niveis de ansiedade e depressdo foram comparados antes e apOs o
tratamento medicamentoso por meio de testes de Wilcoxon pareados, e a
variacdo dos niveis de depressao entre 0s grupos antes e apos o tratamento
foram comparados por meio do teste de McNemar.

Também se utilizou o teste de Spearman para avaliar a relacédo entre
a variacdo da ansiedade ou da depressdo com a evolucdo da qualidade de
vida e com a evolucao da sudorese.

O nivel de significancia considerado para todos os testes estatisticos

foi de 5%.

3.2 Etica

O protocolo utilizado para os pacientes atendeu aos padrbes éticos do
hospital, definidos pela Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da

Universidade de Sao Paulo.
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Os dados demograficos dos pacientes sédo apresentados na Tabela 1.
A maioria dos pacientes era do sexo feminino, eutréficos (IMC de 23) e na

terceira década de vida.

Tabela 1 - Dados demograficos dos pacientes

Dados demograficos n (%)

Masculino 24 (29,6%)
Feminino 57 (70,4%)
Idade (variacdo em anos) 18-66
Idade (média + desvio padréo, anos) 28,7+10,3
Idade (mediana, anos) 27
(IMC (média % desvio padrao) 24,3+4,3
IMC (mediana) 23,6
IMC (variagéo) 17,3-39,1

IMC: indice de massa corporal.

A HH palmar ou axilar foram as queixas mais frequentes (84,0%),

conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2 - Local primario de hiperidrose como queixa principal

Local n (%)

Palmar 39 (48,2)
Axilar 29 (35,8)
Facial 6 (7,4)
Plantar 5(6,2)
Costas e naddegas 22,4
Total 81 (100)

A melhora na HH, com base no grau de melhora da sudorese, ocorreu
em 58 (71,6%) pacientes, enquanto em 23 (28,4%) pacientes ndo houve

melhora. Nenhum paciente apresentou piora do quadro clinico.
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A qualidade de vida antes do tratamento em todos 0s pacientes era
“ruim” ou "muito ruim”. Houve predominio significativo de qualidade de vida
prévia muito ruim no grupo que teve melhora da HH, conforme observado na

Tabela 3 (70,1%, p = 0,42).

Tabela 3 - Impacto da hiperidrose na qualidade de vida antes do
tratamento

Resultados do tratamento da HH

QLV antes do tratamento

Excelente 0 0
Muito bom 0 0
Boa 0 0
Ruim 8 (34,7) 15 (25,8)
Muito ruim 15 (63,3) 43 (74,2)
Total 23 (100) 58 (100)
p=0,422

A melhora na QLV é apresentada na Tabela 4. Nenhum paciente se
gueixou de piora na qualidade de vida apds o tratamento. Os pacientes que
apresentaram melhora nas taxas de sudorese também experimentaram uma
melhora maior na QLV em comparac¢ao com 0s pacientes que nao apresentaram

melhora na sudorese no local principal (87,9% vs. 34,7%) (p < 0,001).

Tabela 4 - Mudancas na qualidade de vida apds o tratamento

Resultados do tratamento da HH

Mudanca na QLV

Muito melhor 0 22 (37,9)
Um pouco melhor 8 (34,7) 29 (50)
O mesmo 15 (63,3) 7 (12,1)
Um pouco pior 0 0
Muito pior 0 0
Total 23 (100) 58 (100)

p < 0,001
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Houve maior concentracéo de intensidade minima de depressao apos
o tratamento (75,3% vs. 66,7%, p = 0,047) (Tabela 5), e em 19,7% dos
pacientes houve melhora na intensidade de depressdo. Também houve
maior concentracdo de intensidade mais leves de ansiedade apos o
tratamento (74,1% vs. 42%) (Tabela 5), e 46,9% dos pacientes

apresentaram melhora na intensidade de ansiedade (Tabela 5).

Tabela 5 - Concentracdo de intensidade de ansiedade e depresséo nos
pacientes antes e ap0s o tratamento com oxibutinina (n =

81)
Ansiedade Depresséo
Intensidade Antes Depois Antes Depois
Minimo 34 (42,0) 60 (74,0) 54 (66,7) 61 (75,3)
Leve 22 (27,2) 15 (18,5) 17 (21,0) 13 (16,0)
Moderado 18 (22,2) 5(6,2) 8(9,9) 6 (7,4)
Grave 7 (8,6) 1(,2) 2 (2,5) 1(,2)

p = 0,047 teste de McNemar para intensidade de depresséao.
p < 0,001 - teste de McNemar para intensidade de ansiedade.

A Tabela 6 mostra as variacBes na intensidade de ansiedade e
depressdo em todo o grupo apés o tratamento. Houve uma ligeira melhora

na depressao e uma melhora significativa na ansiedade.

Tabela 6 - Variacdo na intensidade de depressdo e ansiedade com
tratamento com oxibutinina (n = 81)

Variacs Depresséo Ansiedade
ariacéo n (%) n (%)
-1 2(2,5) 2 (2,5)
0 63 (77,8) 41 (50,6)
1 14 (17,3) 24 (29,6)
2 1(1,2) 12 (14,8)
3 1(1,2) 2 (2,5)
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O teste de correlacdo de Spearman ndo mostrou relacdo entre a
variacdo da ansiedade (p = 0,083) ou da depressao (p = 0,259) e a evolucdo
da qualidade de vida. Também ndo houve relacdo entre a variacdo da
depresséo e a evolucédo da sudorese (p = 0,183). No entanto, foi observada
correlacdo significativa entre a variacdo da ansiedade a evolugdo da

sudorese (p = 0,015).
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A sudorese € um mecanismo fisiolégico da termorregulacdo humana.
A hiperfuncdo das glandulas sudoriparas, ou HH, € uma doenca muito
comum que afeta os jovens durante a fase de maturagdo®8. Os pacientes do
presente estavam na terceira década de vida e mais de 80% deles
apresentaram HH palmar ou axilar. O sexo feminino foi predominante,
caracteristica também observada em outros estudos, provavelmente porque
as mulheres apresentam maior preocupacdo estético-social e, portanto,
buscam ajuda com maior frequéncia?32839,

Para avaliar objetivamente a evolucdo da HH, foi aplicado o
questionario HDSS, amplamente utilizado na literatura®l. A sudorese
também pode ser avaliada por meio de um equipamento que mede a
evaporacao do suor da pele ou por medidores de suor, no entanto, acredita-
se que essas maquinas nao refletem o sofrimento diario de um individuo. A
impressao do paciente é mais importante, considerando que o objetivo do
tratamento é a melhora subjetiva do paciente*94%,

Os resultados obtidos nesta série, considerando a melhora do suor do
paciente, sdo congruentes com o0s observados na literatura. Houve melhora
da sudorese em 71,6% dos pacientes, semelhante ao relatado em estudos

anteriores!?,
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Na instituicdo que foi realizado este estudo, a oxibutinina € usada
como tratamento de primeira linha. Ao contrario da cirurgia, pode ser usada
para tratar pacientes de todas as faixas etarias!’184243 de ambos os sexos*
e pacientes obesos e ndo obesos**. Apresenta bons resultados (melhora a
sudorese em mais de 70% dos pacientes) a curto e longo prazo*>4.

Os 28,4% dos pacientes que nao apresentaram melhora foram
encaminhados para outras alternativas terapéuticas, principalmente a
simpatectomia toracica videoassistida, sempre que o estado clinico geral
fosse favoravel. Um estudo realizado nesta instituicdo aponta que apos falha
do tratamento com oxibutinina, pacientes que foram submetidos ao
procedimento cirdrgico, apresentam bons resultados quanto a melhora do
suor e da qualidade de vida'®.

Foram utilizados questionérios rotineiramente como parte da avaliacdo
clinica dos pacientes?°. Os questionarios de qualidade de vida s&o ferramentas
importantes para avaliar os resultados do tratamento na medicina*'. O uso de
guestionarios em pesquisas clinicas possibilita a coleta de dados de boa
qualidade para avaliacdes diagnésticas e de acompanhamento dos pacientes®,
O efeito da transpiracdo excessiva na qualidade de vida também foi bem
estudado. Os questionarios séo faceis de aplicar e importantes por refletirem os
impactos da HH na rotina dos pacientes.

Todos os pacientes do presente estudo apresentavam qualidade de
vida ruim ou muito ruim antes do tratamento. Isso era esperado, uma vez
gue pacientes com boa qualidade de vida geralmente n&o procuram

tratamento.
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A reducado da producdo de suor € o principal objetivo do tratamento.
Quando alcancado, geralmente leva a uma melhora na qualidade de vida,
reduzindo também os impactos psicolégicos, considerando-se que o suor
excessivo afeta a rotina dos pacientes nos ambitos social, emocional e
laboral. Isso ocorre apesar dos efeitos colaterais, que na maioria das vezes
ndo sdo considerados significativos pelos pacientes?®.

Nesta série, 85% daqueles que experimentaram melhora na sudorese
no local principal apresentaram melhora na qualidade de vida, que foi
significativamente melhor do que em pacientes que ndo apresentaram
melhora na sudorese.

Além da qualidade de vida, estudada ha mais de 15 anos, a HH
também pode causar disturbios psicoldgicos e de relacionamento nesses
individuos?3*°,

Depressdo e ansiedade sdo transtornos incapacitantes de alta
prevaléncia na populacdo em geral e estdo associadas a uma baixa
qualidade de vida®. Poucas condicdes médicas tém maior impacto
epidemiolégico global do que a depressdo. E um distirbio complexo,
multifatorial, crénico, recorrente, heterogéneo e frequentemente associado a
mas condicdes médicas gerais, levando a consequéncias negativas®?.

Estudos anteriores sugerem que a prevaléncia de depressdao em
individuos com HH é semelhante a da populagcdo em geral; entretanto, o
nivel de ansiedade em pacientes com HH é maior?®. Portanto, os aspectos

psicossociais sdo de grande importancia no manejo desses pacientes.



DiscussAo - 28

Até o presente estudo ndo se sabia se a reducdo na producao de suor
excessivo, por meio do tratamento com oxibutinina, mudaria os niveis de
depressao e ansiedade.

Observou-se que 12,4% dos pacientes apresentaram um nivel de
depresséo considerado moderado ou alto antes do tratamento, o que reduziu
para 8,6% dos pacientes apds o0 tratamento. Essa melhora foi
estatisticamente significativa, mas ndo foi encontrada relacdo estatistica
guando analisada se a melhora na sudorese estava relacionada a melhora
na depressao.

Em relacdo aos sintomas ansiosos, houve uma melhora significativa.
Antes do tratamento, 30,8% dos pacientes apresentavam sintomas
considerados moderados ou altos, que diminuiram para 13,5% ap0s o
tratamento com oxibutinina. Essa melhora estava claramente relacionada a
melhora na sudorese.

O Unico estudo que avalia a mudanca dos sintomas de depressao e
ansiedade antes e ap6s tratamento da HH23, mas por meio de outro método
de tratamento, a toxina botulinica, corrobora com esses achados pois
também observaram que a ansiedade e a depressdo melhoraram apds o
tratamento da HH, o que pode ser explicado pela eliminacdo do fator gerador
desses sintomas, uma vez que a HH pode ser um fator de inducdo e
manutenc¢ao dos sintomas depressivos e ansiosos.

Além disso, ansiedade e HH possivelmente compartilham as mesmas
vias etiopatogénicas e podem ter uma relacdo mediada pela superexcitacdo

autonémica como uma forma de disautonomia intermitente. Estes pacientes
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sofrem tanto pelos desconfortos causados pelo suor excessivo, quanto do
medo de serem vistos e negativamente julgados por terceiros, podendo levar
a comportamentos de evasao, isolamento social ou até mesmo estarem
constantemente em alerta®3. SituacGes rotineiras, como por exemplo,
escrever, usar sandalia, cumprimentar, dancar, ou até mesmo estar entre
amigos, pode tornar-se constrangedor ou desafiador aos portadores da HH.

Como exemplo de alteracao dos niveis de ansiedade e depresséo de
um individuo apés o tratamento da HH, pode-se citar um caso em que na
avaliacao pré-tratamento, pontuou-se 33 (grave) para ansiedade e 19 (leve)
para depressdo. Apés 5 semanas de tratamento com oxibutinina, com
melhora significativa da sudorese excessiva, a pontuacdo passou para 7
(minimo) para ansiedade e 10 (minimo) para depressao, indicando variacédo
de 3 niveis para ansiedade e 1 para depressao.

As limitacGes deste estudo incluem o pequeno numero de pacientes e
o periodo de estudo relativamente curto de 5 semanas, 0 que nao permitiu
estudar o nivel de sintomas psicologicos por muito tempo. O uso de um
namero maior de pacientes teria proporcionado um resultado mais preciso
guanto a eficicia dessa medicacado e nos permitiria distinguir entre pacientes
com HH axilar e aqueles com HH palmar. Outros estudos envolvendo um
grande grupo de pacientes tratados com oxibutinina por um periodo mais

longo revelariam como eles evoluem com o tempo.
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Pacientes com HH primaria que experimentam melhora na sudorese
imediatamente apds o tratamento com oxibutinina apresentam melhora sem
significAncia estatistica nos niveis de depressao e melhora significativa nos
niveis de ansiedade e qualidade de vida. A melhora da ansiedade esta
diretamente associada a melhora da sudorese.

Esses resultados enfatizam a importancia de tratar a HH
imediatamente apdés o diagnoéstico, para evitar que o0s pacientes sofram

possiveis consequéncias emocionais devido a HH.
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Anexo A - Escala de Severidade da Doenca da Hiperidrose — HDSS

O meu suor:

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

5 E toleravel mas as vezes interfere com minhas atividades do dia
a dia.
E pouco toleravel e frequentemente interfere com minhas

3 L . .
atividades do dia a dia.

4 E intoleravel e sempre interfere com minhas atividades do dia a
dia.
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Anexo B - Questionario de qualidade de vida em Hiperidrose

1) Em geral, vocé diria que sua qualidade de vida, em relacdo a
Hiperidrose, antes do tratamento foi:

Excelente

Muito boa

Boa

Ruim

Muito ruim

ORI WINIF

2) Comparado com o periodo antes do seu tratamento, vocé poderia
classificar sua qualidade de vida, pelo menos 30 dias apds o

tratamento como:

Muito melhor

Um pouco melhor

A mesma coisa

Um pouco pior

Muito pior

G WINPF

3) Dominio de funcional/social: sobre o grupo de funcdes ou aspectos
abaixo, vocé poderia classificar sua qualidade de vida nos seguintes

itens como:
Antes do tratamento | Apds o tratamento

Escrever 1 2 3 45 1 2 3 45
rI;a;lzoesr atividades com as 12 3 5 12 3 5
Hobbie favorito 1 23 45 1 23 45
Praticar esportes 1 2345 1 2345
Segurar objetos 12345 1 2345
Apertar a mao (pessoas) 1 2 3 45 1 2 345
Estarentre, amlgos 12345 12345
(lugares publicos)
Dancar socialmente 1 23 45 1 23 45
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4) Dominio pessoal: sobre o seu parceiro, como vocé classificaria sua
qualidade de vida em relacéo a:

Antes do tratamento

Apds o tratamento

Seguraras maos 1 2 3 45 1 2 345
Toques intimos 12345 1 23 45
Relacbes sexuais 1 2 3 45 1 23 45

5) Dominio emocional: como vocé classificaria o fato de, apds vocé suar

excessivamente:

Antes do tratamento

Apds o tratamento

Vocé ter que se justificar

123 45

123 45

Outras pessoas
demonstraram rejeicao

123 45

123 45

6) Dominio de circunstancia especial:

qualidade de vida quando esté:

como Vvocé classificaria sua

Antes do tratamento

Apds o tratamento

escola/trabalho

Em locais

fechados/quentes 12345 12345
Tenso ou preocupado 1 2 3 45 1 2 3 45
Pensando sobre o assunto 12345 1 2345
Antes,dg um teste/falando 12345 12345
em publico

Vestindo 12345 12345
sandalias/descalco

Vestindo roupas coloridas 12 3 5 1 2 3 5
Tendo problemas na 12345 12345

| Total:

Antes do tratamento: 20 (excelente) — 100 (muito ruim)

Depois do tratamento: 20 (muito melhor) — 100 (muito pior)
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Anexo C - Inventério de Depresséo das Escalas Beck — BDI

A N
Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:
‘Ocupagio: Escolaridade:

Este questiondrio consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em torno
do nimero (0, 1, 2 ou 3) proximo a afirmagdo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na
ultima semana, incluindo hoje. Se vérias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em
cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer a sua escolha, -

1 0 Nio me sinto triste. 8 o Nao me sinto de qualquer modo pior que 0s outros.
1 Eu me sinto triste. 1 Sou critico em relagdo a mim por minhas fraquezas
2 Estou sempre triste e ndo consigo sair disto. Ou erros.
3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar. 2> Eu me culpo sempre por minhas falhas.
3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.
2 0 Nio estou especialmente desanimado quanto ao
futuro. 9 o Nio tenho quaisquer idéias de me matar.
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro. i Tenho idéias de me matar, mas néo as executaria.
. 2 Acho que nada tenho a esperar. > Gostaria de me matar.
3 Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressao 3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.
2 de que as coisas nio podem melhorar.
4 10 o Nao choro mais que o habitual.
3 0 Nao me sinto um fracasso. | Choro mais agora do que costumava.
. 1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum. > Agora, choro o tempo todo.
8 2 Quando olho para trds, na minha vida, tudo o que 3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo
posso ver € um monte de fracassos. consigo, mesmo que o queira.
¢ 3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.
4 11 o Nao sou mais irritado agora do que jé fui. 7
X 4 o Tenho tanto prazer em tudo como antes. 1 Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que
1 Nio sinto mais prazer nas coisas como antes. costumava.
2 Nio encontro um prazer real em mais nada. > Agora, eu me sinto irritado o tempo todo.
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo. 3 N&o me irrito mais com coisas que costumavam me
irritar.
5 o Nao me sinto especialmente culpado.
1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo. 12 0 Nio perdi o interesse pelas outras pessoas.
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo. 1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do que
3 Eu me sinto sempre culpado. costumava estar.
N 2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
6 o Nao acho que esteja sendo punido. pessoas.
I Acho que posso ser punido. 3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas.
2 Creio que vou ser punido.
3 Acho que estou sendo punido. 13 0 Tomo decisdes tio bem quanto antes.
1 Adio as tomadas de decisdes mais do que
7 o Nio me sinto decepcionado comigo mesmo. costumava.
1 Estou decepcionado comigo mesmo. > Tenho mais dificuldades de tomar decisdes do que
2 Estou enojado de mim. antes.
3 Eu me odeio. 3 Absolutamente nao consigo mais tomar decisdes.
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15

16

17
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[

o

Nio acho que de qualquer modo parego pior do que
antes.

Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem
atrativo.

Acho que hd mudangas permanentes na minha
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo.
Acredito que parego feio.

Posso trabalhar tdo bem quanto antes.

E preciso algum esforgo extra para fazer alguma

coisa.

Tenho que me esforgar muito para fazer alguma
coisa.

Nio consigo mais fazer qualquer trabalho.

Consigo dormir tio bem como o habitual.

Nao durmo tdo bem como costumava.

Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente
e acho dificil voltar a dormir.

Acordo virias horas mais cedo do que costumava e
ndo consigo voltar a dormir.

Nio fico mais cansado do que o habitual.

Fico cansado mais facilmente do que costumava.
Fico cansado em fazer qualquer coisa.

Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

O meu apetite ndo estd pior do que o habitual.
Meu apetite nao € tdo bom como costumava ser.
Meu apetite € muito pior agora.

Absolutamente ndo tenho mais apetite.

20 ¢

210

Nao tenho perdido muito peso se é que perdi
algum recentemente.

Perdi mais do que 2 quilos e meio.

Perdi mais do que 5 quilos.

Perdi mais do que 7 quilos.

Estou tentando perder peso de propésito,
comendo menos: Sim Nio,

Nio estou mais preocupado com a minha satide
do que o habitual.

Estou preocupado com problemas fisicos, tais
como dores, indisposi¢do do estdmago ou
constipacdo.

Estou muito preocupado com problemas fisicos e
¢ dificil pensar em outra coisa.

Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos
que ndo consigo pensar em qualquer outra coisa.

Nio notei qualquer mudanga recente no meu
interesse por sexo.

Estou menos interessado por sexo do que
costumava.

Estou muito menos interessado por sexo agora.
Perdi completamente o interesse por sexo.

Subtotal da Pagina 2

Subtotal da Pégina 1

Escore Total.
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Anexo D -

2 Al
BE

Inventario de Ansiedade das Escalas Beck — BAI

Nome:

Estado Civil:

Ocupégﬁo:

Idade:

Sexo:

Escolaridade:

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista. Identifique

0 quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a tltima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no
espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

ke | | GEmag | |Coe 8| | Caenns
Juentendo modou muito | | dével mas pude b
: . suportar

1. Dorméncia ou formigamento. | e I | l [ |
2. Sensacio de calor. | ] [ | [ | 5]
3. Tremores nas pernas. [ ] | REEE J [ |
4. Incapaz de relaxar. [2 ]l | [ I |
5. Medo que acontega o pior. f || | | I |
6. Atordoado ou tonto. [ J l | l I I '
7. Palpitagdo ou acelerag@io do coragdo. | | B2 | [ | [2 ]
8. Sem equilibrio. | | B 11 | L ik
9. Aterrorizado. [ 1 & ] | B | | |
10. Nervoso. | | [ | [ | | |
11. Sensagdo de sufocagdo. | [ = ] %] | ]
12. Txr'emores nas maos. | | | I | | |
13. T-émulo. [ A 152 ! L | B |
14. Medo de perder o controle. [ 11 wa] | i =]
15. Dificuldade de respirar. [ l L —I [ l l’ -f
16. Medo de morrer. [ ] | 1 [ | [ |
17. Assustado. [ B2 R I ] | |
18. Indigestdo ou desconforto no abdomen. | |1 | | [ |
19. S(I:nsagéo de desmaio. [ ] | 11 | E |
20. Rosto afogueado. i 1§ | { ] | J
21. Suor (ndo devido a0 calor). [ 11 } | [E5 B

Moderada-
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