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RESUMO 

Kamikava DYF. Sintomas de ansiedade e depressão em pacientes com 

hiperidrose primária e sua associação com o resultado do tratamento clínico 

com oxibutinina: estudo observacional prospectivo [tese]. São Paulo: 

Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo; 2022. 

Introdução: estudos identificaram correlações entre as características 

psicológicas de indivíduos com hiperidrose (HH) primária, o grau de sudorese e 

a qualidade de vida. O objetivo deste estudo foi avaliar a prevalência de 

sintomas de ansiedade e depressão em pacientes com HH antes e após o 

tratamento medicamentoso com oxibutinina. Métodos: os dados foram 

coletados de 81 pacientes. Hiperidrose (HH) primária palmar ou axilar foi a 

queixa mais frequente (84,0%). Todos os pacientes foram avaliados antes da 

prescrição da medicação e após 5 semanas de tratamento. Os inventários Beck 

de depressão e ansiedade foram usados para avaliar sintomas de depressão e 

ansiedade. Resultados: a melhora da HH ocorreu em 58 (71,6%) pacientes, 

enquanto em 23 (28,4%) pacientes não 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 comparação com os pacientes 

que não apresentaram melhora na sudorese no local principal (87,9% vs. 

34,7%) (p < 0,001). 19,7% dos pacientes apresentaram melhora no nível de 

depressão. 46,9% dos pacientes apresentaram melhora no nível de ansiedade. 

Foi observada correlação significativa entre a variação da sudorese e 

ansiedade (p = 0,015). Conclusão: pacientes com HH que experimentam 

melhorias na sudorese imediatamente após o tratamento com oxibutinina 

exibem pequenas melhorias nos níveis de depressão e melhorias significativas 

nos níveis de ansiedade e qualidade de vida. 

Descritores: Hiperidrose; Ansiedade; Depressão; 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]. São Paulo: “Faculdade 

de Medicina, Universidade de São 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 termorregulação corporal é dependente do mecanismo de sudorese 

fisiológica que é realizado pelas glândulas sudoríparas especialmente pelas 

écrinas, que são difusamente distribuídas pela superfície cutânea, 

principalmente nas regiões palmares e plantares1. Em algumas situações, 

pode-se observar uma hiperatividade dessas glândulas como ocorre durante 

e após exercícios físicos, em pessoas obesas, durante a menopausa ou 

secundária a alguma alteração clínica como hipertireoidismo, diabete melito, 

feocromocitoma, entre outras2. 

A hiperidrose (HH) é um distúrbio somático que envolve transpiração 

excessiva além das necessidades fisiológicas em uma ou mais regiões 

específicas do corpo, devido ao hiperfuncionamento das glândulas 

sudoríparas. Diferente da sudorese fisiológica, que pode ser desencadeada 

tanto por condições térmicas e ambientais como por fatores fisiológicos e 

mentais, a HH caracteriza-se por uma sudorese incontrolável, muitas vezes 

sem qualquer estimulação térmica ou mental3.  

A HH pode ser classificada como primária ou secundária. A primária 

tem causa desconhecida e pode afetar diferentes áreas do corpo humano, 

como mãos (hiperidrose palmar), pés (hiperidrose plantar), axilas 

(hiperidrose axilar), face e couro cabeludo (hiperidrose craniofacial), 

podendo haver combinação entre as áreas citadas. A secundária ocorre em 
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decorrência de uma causa orgânica, como doenças endócrinas, 

neurológicas, medicações, menopausa, neoplasias ou infecções4. 

Até o momento não é totalmente esclarecida a etiologia da HH 

primária. Ela pode se manifestar desde a infância e se agravar na 

adolescência, havendo tendência de o suor excessivo diminuir após os 50 

anos de idade, afetando pacientes do sexo masculino e feminino 

igualmente5. Além disso, parece haver uma predisposição genética que é 

evidenciada por sua distribuição familiar6. Tem prevalência variável, sendo 

mais frequente em países da Ásia e Oriente Médio em comparação aos 

estudos na América do Norte. Nos países da Ásia existe relato de incidência 

de 0,3% da população jovem7,8.  

Não é infrequente que a HH seja associada com causalidade 

psiquiátrica, principalmente com transtornos ligados à ansiedade. No 

entanto, há poucas evidências para que esta hipótese seja comprovada. Um 

estudo realizado por Ruchinskas et al.9 que objetivou quantificar o grau de 

psicopatologia em indivíduos com HH aponta para baixa incidência de 

psicopatologia, inclusive menor do que a observada em outras condições 

médicas crônicas, além de não encontrar evidências de traços de ansiedade 

de longa data nesses pacientes.  

O diagnóstico é fundamentalmente clínico, sendo realizado por 

anamnese e exame físico. O paciente deve apresentar suor excessivo e 

visível, localizado, com duração de pelo menos 6 meses e sem causa 

aparente. Além disso, pelo menos duas das seguintes características devem 

estar presentes: suor bilateral e simétrico, pelo menos um episódio por 
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semana, comprometimento de atividades diárias, início antes dos 25 anos de 

idade, histórico familiar e ausência de suor durante o sono10. 

A hiperidrose palmar tem maior importância clínica, quando 

comparada com outras localizações, por influenciar diretamente questões 

escolares, sociais, afetivas e profissionais. Toda estrutura tocada pela 

pessoa que sofre desse problema é molhada, causando constrangimento e 

estranhamento por parte daqueles que desconhecem a HH, fazendo com 

que muitas vezes os pacientes se retraiam, evitando apertos de mão e 

situações sociais diversas10.  

 
Figura 1 - hiperidrose palmar 

Atualmente existem tratamentos cirúrgicos e clínicos para a HH, 

diferentes quanto à eficiência e eficácia, duração do efeito, efeitos colaterais 

e validação científica.  

Até 1995, a simpatectomia cervicotorácica cirúrgica era a única 

alternativa terapêutica para o tratamento da HH. Embora essa terapia 

pudesse diminuir a sudorese, causava Síndrome de Horner, um efeito 

colateral frequente e não aceitável11. Na segunda metade da década de 
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1990, as instituições começaram a realizar a simpatectomia videoassistida, 

abolindo quase completamente o risco da Síndrome de Horner. 

A simpatectomia torácica videolaparoscópica, procedimento que 

consiste na retirada ou destruição de uma porção específica da cadeia 

simpática responsável pela inervação das glândulas sudoríparas, é o 

tratamento cirúrgico mais efetivo para HH por apresentar resultados 

funcionais duradouros, além de ser considerado um procedimento 

relativamente simples, pouco invasivo e com baixa morbidade12-14.  

A limitação e principal complicação deste procedimento é o 

surgimento da sudorese compensatória, quando a sudorese antes 

apresentada na área primária passa a ser sentida pelo paciente em outra 

área do corpo, geralmente envolvendo tronco ou membros inferiores. Na 

maior parte dos casos é um suor menos intenso que o da área primária, 

acentuando-se em situações específicas como exposição ao calor, após 

atividade física ou em ambientes fechados e quentes. 

Entretanto, o estudo de Wolosker et al.15 aponta incidência maior que 75% 

de sudorese compensatória, e em cerca de 30% desses pacientes a sudorese 

compensatória é intensa o suficiente para gerar insatisfação com a cirurgia.  

Os tratamentos clínicos podem ser tópicos ou sistêmicos. Entre as 

opções terapêuticas tópicas estão o uso de antitranspirantes, cujo uso 

contínuo e frequente pode ocasionar alergia ou irritação local, e a aplicação 

da toxina botulínica, que além de ser um procedimento doloroso, 

principalmente nas regiões palmar e plantar, tem duração de curto período - 

aproximadamente 4 a 6 meses16. 
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O tratamento sistêmico consiste na administração de medicamentos 

e/ou psicoterapia. Drogas anticolinérgicas são indicadas, como é o caso da 

oxibutinina, que antagoniza competitivamente o receptor muscarínico da 

acetilcolina. Apesar de seu uso a longo prazo poder ser um limitante devido 

aos efeitos colaterais (boca seca, visão turva e retenção urinária são os mais 

comuns), baixas doses (5 mg duas vezes ao dia) podem trazer bons 

resultados e melhora na qualidade de vida dos pacientes15,17,18. 

Desde 2007, na instituição em que se desenvolveu este trabalho, 

pacientes com diagnóstico de HH inicialmente são tratados com cloridrato de 

oxibutinina, evitando assim procedimentos invasivos (simpatectomia) e 

incidência de hiperidrose compensatória. Estudos apontam que 

aproximadamente 70% dos pacientes que fizeram uso da oxibutinina 

obtiveram bons resultados em diferentes áreas do corpo: mãos, pés, axilas e 

rosto, além da ausência de hiperidrose compensatória em curto e longo 

prazo19. 

Considerando que o principal tratamento para HH é a cirurgia e que 

os efeitos colaterais são significativos, a oxibutinina representa uma 

alternativa possível. 

A indicação de psicoterapia é considerada um tratamento paliativo, 

visando reduzir a ansiedade, estresse e inseguranças que podem ser 

desencadeados pelos desconfortos causados pela sudorese excessiva, além 

de diminuir o estímulo cortical para o sistema nervoso autônomo15. O 

benefício do tratamento psicoterapêutico para pacientes com HH é uma 

questão que ainda não foi respondida cientificamente. 
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Está bem documentado o quanto a HH afeta negativamente diferentes 

aspectos da vida dos indivíduos, interferindo significativamente na qualidade 

de vida (QLV). Mundialmente, quase um terço dos pacientes com HH 

relatam que são frequentemente afetados, levando ao comprometimento das 

atividades de vida diária e profissionais20,21. 

Por se tratar de uma doença crônica, a HH pode levar os indivíduos a 

alterações de humor associados à ansiedade e depressão. Dependendo do 

local e intensidade da sudorese, tais sintomas podem causar 

constrangimento, desconforto e até mesmo graves problemas sociais, 

profissionais e psicológicos, por comprometerem, muitas vezes, as 

atividades diárias, sociais e físicas de seus portadores, afetando a qualidade 

de vida e podendo acarretar também prejuízos psicológicos e de 

relacionamentos22-24.  

É 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 indivíduos. Mundialmente, esses 

transtornos causam incapacidade em 30,8% de todos os anos vividos com a 

doença. A ansiedade, considerada a forma mais comum, com pelo menos 

um episódio durante a vida, apresenta taxa de incidência de 25% a 30%, 

enquanto a depressão representa a quarta causa de deficiência no mundo25.  

Em pacientes com doenças crônicas, sintomas de ansiedade atingem 

de 18% a 35%, enquanto sintomas depressivos 15% a 61%, podendo 

influenciar negativamente na evolução da doença de base25. 
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Pelo fato de surgir predominantemente na infância e adolescência, 

faixas etárias em que há certa predisposição ao desenvolvimento de alguns 

tipos de psicopatologia26, além de outros conflitos relacionados, a HH pode 

se tornar uma doença possivelmente responsável por maiores agravos à 

saúde mental dos seus portadores.  

A prevalência de ansiedade e depressão em pacientes com HH não é 

claramente definida. Uma revisão sistemática publicada recentemente27 

aborda a associação entre hiperidrose primária, depressão e ansiedade. 

Nesse estudo, sete trabalhos foram analisados, e a maioria concluiu que 

ansiedade e depressão são comumente encontradas em pacientes com HH. 

Os valores de ansiedade variaram de zero a 49,6%, e depressão de zero a 

60%. Uma das limitações desta revisão foi o baixo número de estudos com 

grupos controle ou instrumentos de triagem relevantes para serem 

analisados, apontando para uma escassez de publicações na área e 

necessidade de novas pesquisas que estudem essa questão em detalhes. 

Weber et al.23 realizaram um estudo na Alemanha com objetivo de 

investigar se havia associação entre HH, ansiedade, depressão, fobia social 

e qualidade de vida, além de avaliar o impacto do tratamento com toxina 

botulínica sobre esses fatores. Concluíram que em geral paciente com HH 

não apresentam aumento significativo de ansiedade, depressão ou fobia 

social, apesar de o tratamento clínico ter impactado positivamente todos 

esses parâmetros analisados.  

Já um estudo realizado no Brasil por Bragança28, que objetivou avaliar 

a prevalência e grau de ansiedade e depressão em portadores de HH grave, 
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apontou que a HH foi responsável por uma prevalência de ansiedade maior 

que a descrita na população em geral e em portadores de outras doenças 

crônicas. A depressão apresentou baixa prevalência, e quando presente, 

esteve muitas vezes associada à ansiedade. Em relação ao grau de 

acometimento desses pacientes, a frequência foi maior nas formas leve e 

moderada, tanto para ansiedade como para depressão. 

Outro estudo realizado com a população do Canadá e China3, com o 

mesmo objetivo, determinou que a prevalência de ansiedade e depressão 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 correlação 

positiva entre a gravidade da HH e a prevalência de ansiedade e depressão. 

Em estudo realizado nos Estados Unidos29, cerca de 75% dos 

entrevistados indicaram que a HH causa efeitos negativos em sua vida 

social e emocional. Outros relataram diminuição na eficácia 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 Brasil18,30,31 apontam que questões 

emocionais como estresse e ansiedade são fatores agravantes da HH e, 

consequentemente, interferem na qualidade de vida de seus portadores. 

Contudo, devido à importância das doenças descritas e à possível 

relação entre a ocorrência de HH e prevalência de ansiedade e depressão, 

as equipes de saúde que atuam com esses pacientes devem estar atentas 

para um cuidado global, visando cuidar das demandas que podem se 

apresentar junto à queixa de sudorese excessiva. 
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A partir dos achados acima citados, percebe-se uma lacuna na 

literatura em relação a este assunto. Enquanto alguns estudos apontam para 

maior prevalência de ansiedade e depressão em pacientes com HH, outros 

revelaram o contrário, apresentando informações conflitantes na literatura 

em relação à depressão nesses pacientes.  

Embora vários estudos tenham avaliado a variação na qualidade de 

vida de pacientes com HH antes e após o tratamento, poucos avaliaram os 

sintomas de ansiedade e depressão nesses pacientes3,23,27,28,32-35. Até onde 

se sabe, nenhum estudo analisou as mudanças nos sintomas de ansiedade, 

depressão e qualidade de vida após o tratamento clínico da HH com 

oxibutinina. 

 

 

 



 

 

2 OBJETIVOS 
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O objetivo principal deste estudo foi avaliar a prevalência de sintomas 

de ansiedade e depressão em pacientes com HH antes e após o tratamento 

medicamentoso com oxibutinina, analisando a relação entre a variação 

desses sintomas e a eficácia do medicamento em melhorar a HH. 

O objetivo secundário foi avaliar a qualidade de vida dos pacientes 

antes e após o tratamento medicamentoso com oxibutinina. 

 

 

 



 

 

3 MÉTODOS 
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Este é um estudo prospectivo de centro único. De junho de 2017 a 

março de 2018, foram coletados dados de 81 pacientes consecutivos com 

HH tratados com oxibutinina. O mesmo protocolo foi usado para todos os 

pacientes. As únicas contraindicações para o uso de oxibutinina são 

hipersensibilidade ao medicamento e a presença de glaucoma de ângulo 

fechado. Neste estudo, não houve pacientes com essas características. 

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, à 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 

único efeito adverso associado ao tratamento foi secura da boca, que foi 

observada em 50 casos (61,7%). Nenhum dos pacientes precisou de 

interrupção do tratamento. 

Todos os pacientes foram avaliados em duas ocasiões: antes da 

prescrição da medicação e após 5 semanas de tratamento. Na primeira 

consulta foram convidados a preencher quatro questionários validados. 

Primeiramente, o suor de cada local foi quantificado por meio da Escala de 

Severidade da Doença 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.36 traduzido para o português12. 

Posteriormente, os inventários de Beck de depressão e ansiedade foram 

usados para avaliar a sintomatologia depressiva e ansiosa. 

O HDSS consiste em apenas uma pergunta, simples e direta, com 

quatro respostas disponíveis relacionadas à tolerância do paciente aos 

sintomas de HH e às implicações negativas da sudorese excessiva em suas 

atividades diárias.  

O impacto da HH na QLV foi classificado em cinco níveis diferentes e 

calculado com a pontuação total somada do protocolo (variação de 20 a 

100). Tal questionário consiste em 20 questões divididas em quatro 

domínios (funcional-social, pessoal, emocional e condições especiais), 

admitindo-se somente uma resposta para cada questão. 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 Inventários de depressão (BDI) e ansiedade (BAI), que são 

instrumentos de autorrelato, com itens descritivos de atitudes e sintomas. O 

BDI e o BAI têm como objetivo mensurar a intensidade de sintomatologia 

depressiva e ansiosa, respectivamente, não sendo estes instrumentos 

indicados para diagnóstico de quadros específicos37. 
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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, insatisfação, culpa, punição, autoaversão, autoacusações, ideias 

suicidas, choro, irritabilidade, retraimento social, indecisão, mudança na 

autoimagem, dificuldade de trabalhar, insônia, fadiga, perda de apetite, 

perda de peso, preocupações somáticas e perda da libido. O BAI também é 

indicado para indivíduos de 17 a 80 anos, é composto por 21 itens 

associados aos sintomas usuais de ansiedade em que o paciente descreve 

o nível de gravidade de cada sintoma apresentado. 

A depressão foi categorizada em quatro níveis diferentes: 0 a 11 

pontos, mínimo; 12 a 19, leve; 20 a 35, moderado; e 36 a 63, grave. A 

ansiedade também foi categorizada em quatro níveis: 0 a 10, mínima; 11 a 

19, leve; 20 a 30, moderada; e 31 a 63, grave. Após 5 semanas de 

tratamento, os pacientes foram convidados a preencher os quatro 

questionários novamente.  

Para o nível de sudorese, avaliado por meio do questionário HDSS, a 

questão foi a mesma utilizada no pré-tratamento farmacológico; no entanto, 

os pacientes foram orientados a responder utilizando como referência como 

se sentiam após o tratamento. O resultado do tratamento com oxibutinina foi 

analisado considerando a localização primária.  

Quando não houve variação no nível de suor, considerou-se a 

melhora nula. Quando houve variação na escala de um nível mais alto (mais 

intenso) para um nível mais baixo (menos intenso), concluiu-se que houve 

uma melhora na HH. Com base no grau de melhora da sudorese, os 

pacientes foram divididos em dois grupos: grupo de melhora e grupo estável. 
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Os seguintes parâmetros foram analisados e comparados entre os 

grupos de melhora e estável: impacto negativo da HH na QLV antes do 

tratamento, melhora na QLV após o tratamento, mudanças nos níveis de 

ansiedade e depressão e impacto da melhora da HH nos níveis de 

ansiedade e depressão. 

A melhora na QLV foi calculada com a pontuação total somada do 

protocolo e classificada em cinco níveis diferentes de satisfação: muito 

melhor, um pouco melhor, o mesmo, um pouco pior ou muito pior após o 

tratamento. 

Para analisar as mudanças nos níveis de ansiedade e depressão, 

usamos dois métodos. Primeiramente, estudou-se a prevalência dos 

diferentes níveis de ansiedade e depressão no grupo antes e depois do 

tratamento e, em segundo lugar, estudou-se a variação nos níveis de 

ansiedade e depressão em cada indivíduo antes e depois do tratamento. 

Quando houve estabilidade, considerou-se a variação nula (0); quando os 

níveis pioraram, os valores foram negativos; e quando melhoraram, os 

valores foram positivos.  

Se o nível de ansiedade ou depressão em um indivíduo aumentou ou 

diminuiu em um nível, foi atribuída pontuação 1; se aumentou ou diminuiu 

em dois níveis, atribuiu-se pontuação 2; e se aumentou ou diminuiu em três 

níveis, foi atribuída pontuação  
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3.1 Análise estatística 

As características qualitativas foram descritas por meio de frequências 

absolutas e relativas e as características quantitativas por meio de medidas 

sumárias (média, desvio padrão, mediana, mínimo e máximo). Os valores e 

níveis de ansiedade e depressão foram comparados antes e após o 

tratamento medicamentoso por meio de testes de Wilcoxon pareados, e a 

variação dos níveis de depressão entre os grupos antes e após o tratamento 

foram comparados por meio do teste de McNemar.  

Também se utilizou o teste de Spearman para avaliar a relação entre 

a variação da ansiedade ou da depressão com a evolução da qualidade de 

vida e com a evolução da sudorese. 

O nível de significância considerado para todos os testes estatísticos 

foi de 5%. 

3.2 Ética 

O protocolo utilizado para os pacientes atendeu aos padrões éticos do 

hospital, definidos pela Comissão de Ética para Análise de Projetos de 

Pesquisa do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da 

Universidade de São Paulo. 
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Os dados demográficos dos pacientes são apresentados na Tabela 1. 

A maioria dos pacientes era do sexo feminino, eutróficos (IMC de 23) e na 

terceira década de vida. 

Tabela 1 - Dados demográficos dos pacientes 

Dados demográficos n (%) 

Masculino 24 (29,6%) 

Feminino 57 (70,4%) 

Idade (variação em anos) 18-66 

Idade (média ± desvio padrão, anos) 28,7±10,3 

Idade (mediana, anos) 27 

(IMC (média ± desvio padrão) 24,3±4,3 

IMC (mediana) 23,6 

IMC (variação) 17,3-39,1 

IMC: índice de massa corporal.  

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

conforme mostra a Tabela 2. 

Tabela 2 - Local primário 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 nádegas 2 (2,4) 

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 não houve 

melhora. Nenhum paciente apresentou piora do quadro clínico. 
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A qualidade de vida antes do tratamento em todos os pacientes era 

"ruim" ou "muito ruim". Houve predomínio 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 

QLV antes do tratamento 
Resultados do tratamento da HH 

Estável 
n (%) 

Melhora 
n (%) 

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 

queixou de piora na qualidade de vida após o tratamento. Os pacientes que 

apresentaram melhora nas taxas de sudorese também experimentaram uma 

melhora maior na QLV em comparação com os pacientes que não apresentaram 

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

Tabela 4 - Mudanças na qualidade de vida após o tratamento 

Mudança na QLV 

Resultados do tratamento da HH 

Estável 
n (%) 

Melhora 
n (%) 

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 concentração de intensidade mínima de depressão após 

o tratamento (75,3% vs. 66,7%, p = 0,047) (Tabela 5), e em 19,7% dos 

pacientes houve melhora na intensidade de depressão. Também houve 

maior concentração de intensidade mais leves de ansiedade após o 

tratamento (74,1% vs. 42%) (Tabela 5), e 46,9% dos pacientes 

apresentaram melhora na intensidade de ansiedade (Tabela 5). 

Tabela 5 - Concentração de intensidade de ansiedade e depressão nos 

pacientes antes e após o tratamento com oxibutinina (n = 

81) 

Intensidade 

Ansiedade Depressão 

Antes 

n (%) 
Depois 

n (%) 
Antes 
n (%) 

Depois 
n (%) 

Mínimo 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 (1,2) 2 (2,5) 1 (1,2) 

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

A Tabela 6 mostra as variações na intensidade de ansiedade e 

depressão em todo o grupo após o tratamento. Houve uma ligeira melhora 

na depressão e uma melhora significativa na ansiedade. 

Tabela 6 - Variação na intensidade de depressão e ansiedade com 

tratamento com oxibutinina (n = 81) 

Variação 
Depressão 

n (%) 
Ansiedade 

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 correlação de Spearman não mostrou relação entre a 

variação da ansiedade (p = 0,083) ou da depressão (p = 0,259) e a evolução 

da qualidade de vida. Também não houve relação entre a variação da 

depressão e a evolução da sudorese (p = 0,183). No entanto, foi observada 

correlação significativa entre a variação da ansiedade a evolução da 

sudorese (p = 0,015). 
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A sudorese é um mecanismo fisiológico da termorregulação humana. 

A hiperfunção das glândulas sudoríparas, ou HH, é uma doença muito 

comum que afeta os jovens durante a fase de maturação38. 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, 

característica também observada em outros estudos, provavelmente porque 

as mulheres apresentam maior preocupação estético-social e, portanto, 

buscam ajuda com maior frequência23,28,39. 

Para avaliar objetivamente a evolução da HH, foi aplicado o 

questionário HDSS, amplamente utilizado na literatura31. A sudorese 

também pode ser avaliada por meio de um equipamento que mede a 

evaporação do suor da pele ou por medidores de suor, no entanto, acredita-

se que essas máquinas não refletem o sofrimento diário de um indivíduo. A 

impressão do paciente é mais importante, considerando que o objetivo do 

tratamento é a melhora subjetiva do paciente40,41. 

Os resultados obtidos nesta série, considerando a melhora do suor do 

paciente, são congruentes com os observados na literatura. Houve melhora 

da sudorese em 71,6% dos pacientes, semelhante ao relatado em estudos 

anteriores12.  
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Na instituição que foi realizado este estudo, a oxibutinina é usada 

como tratamento de primeira linha. Ao contrário da cirurgia, pode ser usada 

para tratar pacientes de todas as faixas etárias17,18,42,43, de ambos os sexos30 

e pacientes obesos e não obesos44. Apresenta bons resultados (melhora a 

sudorese em mais de 70% dos pacientes) a curto e longo prazo45-47.  

Os 28,4% dos pacientes que não apresentaram melhora foram 

encaminhados para outras alternativas terapêuticas, principalmente a 

simpatectomia torácica videoassistida, sempre que o estado clínico geral 

fosse favorável. Um estudo realizado nesta instituição aponta que após falha 

do tratamento com oxibutinina, pacientes que foram submetidos ao 

procedimento cirúrgico, apresentam bons resultados quanto à melhora do 

suor e da qualidade de vida19. 

Foram utilizados questionários rotineiramente como parte da avaliação 

clínica dos pacientes20. Os questionários de qualidade de vida são ferramentas 

importantes para avaliar os resultados do tratamento na medicina41. O uso de 

questionários em pesquisas clínicas possibilita a coleta de dados de boa 

qualidade para avaliações diagnósticas e de acompanhamento dos pacientes48. 

O efeito da transpiração excessiva na qualidade de vida também foi bem 

estudado. Os questionários são fáceis 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 

que pacientes com boa qualidade de vida geralmente não procuram 

tratamento. 
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A redução da produção de suor é o principal objetivo do tratamento. 

Quando alcançado, geralmente leva a uma melhora na qualidade de vida, 

reduzindo também os impactos psicológicos, considerando-se que o suor 

excessivo afeta a rotina dos pacientes nos âmbitos social, emocional e 

laboral. Isso ocorre apesar dos efeitos colaterais, que na maioria das vezes 

não são considerados significativos pelos pacientes49.  

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 não apresentaram 

melhora na sudorese.  

Além da qualidade de vida, estudada há mais de 15 anos, a HH 

também pode causar distúrbios psicológicos e de relacionamento nesses 

indivíduos23,50.  

Depressão e ansiedade são transtornos incapacitantes de alta 

prevalência na população em geral e estão associadas a uma baixa 

qualidade de vida51. Poucas condições médicas têm maior impacto 

epidemiológico global do que a depressão. É um distúrbio complexo, 

multifatorial, crônico, recorrente, heterogêneo e frequentemente associado a 

más condições médicas gerais, levando a consequências negativas52. 

Estudos anteriores sugerem que a prevalência de depressão em 

indivíduos com HH é semelhante à da população em geral; entretanto, o 

nível de ansiedade em pacientes com HH é maior28. Portanto, os aspectos 

psicossociais são de grande importância no manejo desses pacientes. 
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Até o presente estudo não se sabia se a redução na produção de suor 

excessivo, por meio do tratamento com oxibutinina, mudaria os níveis de 

depressão e ansiedade.  

Observou-se que 12,4% dos pacientes apresentaram um nível de 

depressão considerado moderado ou alto antes do tratamento, o que reduziu 

para 8,6% dos pacientes após o tratamento. Essa melhora foi 

estatisticamente significativa, mas não foi encontrada relação estatística 

quando analisada se a melhora na sudorese estava relacionada à melhora 

na depressão. 

Em relação aos sintomas ansiosos, houve uma melhora significativa. 

Antes do tratamento, 30,8% dos pacientes apresentavam sintomas 

considerados moderados ou altos, que diminuíram para 13,5% após o 

tratamento com oxibutinina. Essa melhora estava claramente relacionada à 

melhora na sudorese.  

O único estudo que avalia a mudança dos sintomas de depressão e 

ansiedade antes e após tratamento da HH23, mas por meio de outro método 

de tratamento, a toxina botulínica, corrobora com esses achados pois 

também observaram que a ansiedade e a depressão melhoraram após o 

tratamento da HH, o que pode ser explicado pela eliminação do fator gerador 

desses sintomas, uma vez que a HH pode ser um fator de indução e 

manutenção dos sintomas depressivos e ansiosos. 

Além disso, ansiedade e HH possivelmente compartilham as mesmas 

vias etiopatogênicas e podem ter uma relação mediada pela superexcitação 

autonômica 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 evasão, isolamento social ou até mesmo estarem 

constantemente em alerta53. Situações rotineiras, como por exemplo, 

escrever, usar sandália, cumprimentar, dançar, ou até mesmo estar entre 

amigos, pode tornar-se constrangedor ou desafiador aos portadores da HH. 

Como exemplo de alteração dos níveis de ansiedade e depressão de 

um indivíduo após o tratamento da HH, pode-se citar um caso em que na 

avaliação pré-tratamento, pontuou-se 33 (grave) para ansiedade e 19 (leve) 

para depressão. Após 5 semanas de tratamento com oxibutinina, com 

melhora significativa da sudorese excessiva, a pontuação passou para 7 

(mínimo) para ansiedade e 10 (mínimo) para depressão, indicando variação 

de 3 níveis para ansiedade e 1 para depressão. 

As limitações deste estudo incluem o pequeno número de pacientes e 

o período de estudo relativamente curto de 5 semanas, o que não permitiu 

estudar o nível de sintomas psicológicos por muito tempo. O uso de um 

número maior de pacientes teria proporcionado um resultado mais preciso 

quanto à eficácia dessa medicação 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 período mais 

longo revelariam como eles evoluem com o tempo. 
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Pacientes com HH primária que experimentam melhora na sudorese 

imediatamente após o tratamento com oxibutinina apresentam melhora sem 

significância estatística nos níveis de depressão e melhora significativa nos 

níveis de ansiedade e qualidade de vida. A melhora da ansiedade está 

diretamente associada à melhora da sudorese. 

Esses resultados enfatizam a importância de tratar a HH 

imediatamente após o diagnóstico, para evitar que os pacientes sofram 

possíveis consequências emocionais devido à HH. 
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Anexo A - Escala de Severidade da Doença da Hiperidrose – HDSS 

 

O meu suor: 

 

1 
Não é perceptível e nunca interfere com minhas atividades do 
dia a dia. 

2 
É tolerável mas às vezes interfere com minhas atividades do dia 
a dia. 

3 
É pouco tolerável e frequentemente interfere com minhas 
atividades do dia a dia. 

4 
É intolerável e sempre interfere com minhas atividades do dia a 
dia. 
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Anexo B - Questionário de qualidade de vida em Hiperidrose 

 

1) Em geral, você diria que sua qualidade de vida, em relação a 

Hiperidrose, antes do tratamento foi: 

Excelente 1 

Muito boa 2 

Boa 3 

Ruim 4 

Muito ruim 5 

2) Comparado com o período antes do seu tratamento, você poderia 

classificar sua qualidade de vida, pelo menos 30 dias após o 

tratamento como: 

Muito melhor 1 

Um pouco melhor 2 

A mesma coisa 3 

Um pouco pior 4 

Muito pior 5 

3) Domínio de funcional/social: sobre o grupo de funções ou aspectos 

abaixo, você poderia classificar sua qualidade de vida nos seguintes 

itens como: 

 Antes do tratamento Após o tratamento 

Escrever 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5 

Fazer atividades com as 

mãos 
1   2   3   4   5 1   2   3   4   5 

Hobbie favorito 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 a mão (pessoas) 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5 

Estar entre amigos 

(lugares públicos) 
1   2   3   4   5 1   2   3   4   5 

Dançar socialmente 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5 
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4) Domínio pessoal: sobre o seu parceiro, como você classificaria sua 

qualidade de vida em relação a: 

 Antes do tratamento Após o tratamento 

Seguraras mãos 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5 

Toques íntimos 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5 

Relações sexuais 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5 

5) Domínio emocional: como você classificaria o fato de, após você suar 

excessivamente: 

 Antes do tratamento Após o tratamento 

Você ter que se justificar 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5 

Outras pessoas 

demonstraram rejeição 
1   2   3   4   5 1   2   3   4   5 

6) Domínio de circunstância especial: como você classificaria sua 

qualidade de vida quando está: 

 Antes do tratamento Após o tratamento 

Em locais 

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 sobre o assunto 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5 

Antes de um teste/falando 

em público 
1   2   3   4   5 1   2   3   4   5 

Vestindo 

sandálias/descalço 
1   2   3   4   5 1   2   3   4   5 

Vestindo roupas coloridas 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5 

Tendo problemas na 

escola/trabalho 
1   2   3   4   5 1   2   3   4   5 

 

Total: _______________ _______________ 

 

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

    Depois do tratamento: 20 (muito melhor) – 100 (muito pior) 
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Anexo C - Inventário de Depressão das Escalas Beck – BDI 
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Anexo D - Inventário de Ansiedade das Escalas Beck – BAI 
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