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RESUMO

INTRODUCAO: A hiperidrose priméaria (HP) caracteriza-se pelo suor excessivo,
bilateral e simétrico, sem relacdo com as necessidades de perda calorica do
organismo. Sua etiopatogenia ainda € incerta, porém representa um grande
decréscimo na qualidade de vida dos pacientes. O diagnéstico é feito baseado na
anamnese e exame fisico. Possui diversas modalidades clinicas de tratamento,
porém atualmente tem a simpatectomia videotoracoscopica como o padrao ouro de
tratamento cirdrgico, principalmente nos casos mais severos. OBJETIVOS: Avaliar
o perfil e grau de satisfacdo dos pacientes submetidos a simpatectomia
videotoracoscépica no servi¢o de Cirurgia Toracica do HUCAM/UFES no periodo de
Dezembro de 2006 a Dezembro de 2009. METODOS: Trata-se de um estudo
observacional, transversal e retrospectivo. Foi feito um levantamento de todos os
pacientes submetidos a cirurgia no periodo estudado, tentado contato telefénico e
convocacao para consulta ambulatorial de revisdo. Apds explicacdo dos objetivos
da pesquisa, aceitacdo e assinatura do termo de consentimento livre e informado foi
aplicado um questionario que objetivava a caracterizacado do perfil e do grau de
satisfacdo dos pacientes submetidos a simpatectomia. RESULTADOS: A maioria
dos procedimentos foi realizada em mulheres (64,7%), a idade média no dia da
cirurgia foi de 25,3 anos, sem comorbidades graves detectadas, com hiperidrose
localizada em maos, pés e axilas em 41,1% dos casos. A dor foi a sintomatologia
mais importante e a sudorese compensatorio o efeito adverso observado na
totalidade dos casos, com localizacdo majoritaria (41,2%) nas costas, surgindo
desde o periodo pés operatdrio imediato até seis meses apos a cirurgia. Observou-
se melhora da qualidade de vida dos pacientes apds a cirurgia, com um grau de
satisfacdo de 70,5% e de insatisfacdo de 11,7%. CONCLUSAO: O perfil dos
pacientes do estudo é de mulher jovem, sem comorbidades, com doenca iniciada
na infancia e agravada na adolescéncia, com HP de localizacao principalmente em
maos, pés e axilas. Consideraram-se satisfeitos ou muito satisfeitos 88% dos
pacientes, observando-se assim melhoria da qualidade de vida e bem estar dos
pacientes.

Palavras chaves: Hiperidrose primaria, simpatectomia, grau de satisfacao.
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1 - INTRODUCAO

A hiperidrose primaria (HP) caracteriza-se pelo suor excessivo, bilateral e
simétrico, sem relacdo com as necessidades de perda calérica do organismo.
Acomete individuos geralmente na infancia, se agrava na puberdade e geralmente
perdura por toda vida. Pode acometer varias regidées do corpo, predominando nas
maos, axilas, pés e face?. Sua etiopatogenia ainda é incerta, porém representa um

grande decréscimo na qualidade de vida dos pacientes?®.

1.1- Histdrico

No inicio do século XX, alguns cirurgides retiravam ganglios da cadeia
simpatica para tratar algumas doencas para as quais ndo havia terapéutica eficiente
na época como a epilepsia e a exoftalmia. Como ndo houve grandes sucessos,
temporariamente esse tipo de intervenc¢ao ndo foi muito realizado e difundido. Com o
passar dos anos, novas aplicabilidades foram propostas, agora com a finalidade de
tratar a hiperidrose, angina de peito, a dor visceral e vascular, reducdo do tono
muscular em pacientes com paralisia espastica e vasculopatias espasticas. Nos final
da década de 1930 comecaram a ficar claras as poucas indicacdes confiaveis da
simpatectomia cérvico-toracica: angina de peito, hiperidrose e condi¢cdes

vasoespasticas?.

Inicialmente, a simpatectomia toracica foi idealizada por Hughes em
19424, seguida por Goetz e Marr em alguns casos, porém estudada profundamente
pelo austriaco Kux?. Por razdes desconhecidas a técnica ndo teve boa aceitacéo
internacional até a década de 1980. Com 0s recentes avangos nos sistemas opticos,
de video e no instrumental para atos cirdrgicos endoscopicos houve o

desenvolvimento da simpatectomia toracica por videotoracoscopia, pouco invasiva e
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de melhor aceitagdo por parte dos pacientes?, sendo entédo difundida a desnervagéo

simpatica dos membros superiores por videotoracoscopia.

A HP, apesar de ndo unanime, atualmente, constitui a principal indicacao

da simpatectomia toracica videotoracoscoépica®.

1.2 - Epidemiologia

Acomete igualmente ambos 0s sexos, com prevaléncia maior na faixa
etaria entre 24 e 64 anos'®. Geralmente com inicio na infancia® e agravamento na
adolescéncia, com prevaléncia variando de 1 a 3% em estatisticas mundiais. Um
estudo realizado em nosso pais, na cidade de Blumenau — Santa Catarina, com
populacdo de descendéncia predominantemente européia, evidenciou uma
prevaléncia de HP em 9% na populacgdo geral®, porém a metodologia do trabalho foi

um pouco questionavel.

Fortes evidéncias apontam para uma correlacdo de transmissibilidade
genética hereditarial®. A regido palmo-plantar é a mais frequente (57,4%), sendo
seguida pela palmo-axilo-plantar (25%), pela axilar isoladamente (15,7%) e

craniofacial (6,5%)*.

Existe correlacdo da hiperidrose com fatores emocionais, sugerindo um
carater psicossomatico em sua etiologia. Frequentemente tem um curso crénico,
acompanhado de baixa auto-estima, prejudicando fortemente o desempenho social,

profissional e emocional do individuo®.
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1.3 - Diagnostico

O diagnéstico é clinico, baseado na anamnese e exame fisico. Para
preencher os critérios o suor devera ser visivel, exagerado e localizado, com
duracdo de pelo menos seis meses, sem causa aparente e com pelo menos duas

das seguintes caracteristicas!? 13
e Suor bilateral e simétrico
e Frequéncia: Pelo menos um episédio por semana.
e Prejuizo nas atividades diarias
e Idade de inicio inferior a 25 anos
e Historia familiar presente

e Auséncia de suor durante o sono

1.4 - Tratamento

Diversas modalidades clinicas e cirirgicas séo utilizadas. O tratamento
clinico (uso de adstringentes, iontoforese, aplicacdo de toxina botulinica, uso de
anticolinérgicos e psicoterapia) € utilizado para casos mais brandos, sendo seu uso
criterioso pelos efeitos adversos frequentes, efetividades pequenas e muitas vezes
pelos resultados pouco satisfatérios e temporarios> 4. A aplicacdo de toxina
botulinica apresenta os melhores resultados ndo cirdrgicos. O tratamento cirdrgico
varia desde a resseccéo cirurgica das glandulas sudoriparas e lipossuccao para HP
exclusivamente axilar, até a simpatectomia videotoracoscopica. Esta € a terapéutica
mais efetiva para HP por apresentar resultados duradouros, sendo considerada a

melhor opcdo cirlrgica atualmente® 4. A resseccdo ou cauterizacdo do ganglio
14



paravertebral simpéatico determina a parada do fluxo de suor nos dermatomos
correspondentes, sendo assim eficaz em grande nimero de casos, fato que nao se

observa em qualquer outro tratamento conservador® 7.

fisico g exames
complamentaras

Histdria, Exame ‘

- ¥
Hiperidrose Hiperidrose
primaria secundana
Identificar o local principal do L
suoe (cranio facial, palmar, i:r:vesngﬁre
palmo-axilar e ou axilar alar a causa
¥ ¥
Tratamanto | Tratamento
clinico "l cirorgico
¥ h
- ¥ i ia Resseccho da
*  Agdsiringentes Lipocuretagem tordcica bilataral ghindulas
*  lontoforese anilar por sudoriparas
+ Drogas anticolinérgicas videoloracoscopia axilares
« Toxina botullnica
» Psicoterapia
¥
Drefinir o nivel do
- ganglio a ser operado

Sam sucasso

¥

¥
ResseceaoTermo- 5
berizacso Clipagem

Figura 1 — Algoritmo para avaliacdo e tratamento da Hiperidrose Primaria.

Acesso http://www.medicinanet.com.br em 15/12/2010
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2 - OBJETIVOS

Avaliar o perfil e grau de satisfagdo dos pacientes submetidos a
simpatectomia videotoracoscopica no servico de Cirurgia Toracica do Hospital
Universitario Cassiano Antonio de Moraes / Universidade Federal do Espirito Santo

no periodo de Dezembro de 2006 a Dezembro de 2009.
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3 - METODOS

Este trabalho é considerado um estudo observacional, transversal e
retrospectivo. Foi submetido e aprovado pelo CEP (Comité de Etica em Pesquisa) do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, sendo o
projeto de pesquisa registrado sob o n® 253/10, conforme parecer apresentado
(ANEXO I). Todos os participantes do estudo concordaram e assinaram o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO II) e serdo submetidos ao questionario
especifico (ANEXO IlI).

3.1- Casuistica e Selecédo dos pacientes

Baseando nos registros de cirurgias do Centro cirargico foram
catalogadas todas as cirurgias realizadas no periodo de Dezembro de 2006 a
Dezembro de 2009, periodo no qual houve uma padronizacdo do nivel de
desnervacdo simpatica, admitindo-se nivel T3 e T4 para HP facial e T4 e T5 para
axilar e palmar. Os prontuarios correspondentes foram resgatados no arquivo
médico do HUCAM e os numeros de telefones respectivos levantados para posterior
contato. O contato telefénico foi feito por até trés oportunidades consecutivas em
horario comercial e realizada a convocacédo para consulta ambulatorial de revisédo
conforme disponibilidade de horarios dos pacientes. Nessa avaliagdo de retorno,
todos foram esclarecidos do objetivo da pesquisa e submetidos a aplicacdo do
guestionario, apds concordancia com o termo de consentimento livre e esclarecido
(ANEXO 11).

Os critérios de incluséo e de n&o inclusdo no presente estudo sao

explicitados a seguir.
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Critérios de inclusao:

e Ter sido submetido a simpatectomia no HUCAM no periodo de

Dezembro 2006 a Dezembro de 2009 pelo servico de cirurgia toracica.
e Contato telefénico possivel.

e Concordancia com o termo de consentimento livre e esclarecido.

Critérios de nao inclusao:

¢ Impossibilidade de contato telefénico baseado no nimero registrado no

prontudrio do paciente.

e N&o comparecimento a consulta de revisdo para aplicacdo do

questionario.

¢ Recusa pessoal.

3.2- Procedimento Cirargico

Todos os pacientes do estudo foram internados na clinica cirargica no dia
da operacdo ou no dia anterior. Na sala de operacdo, os pacientes foram
monitorizados, anestesiados e operados de maneira similar, abordando o térax
bilateralmente, com introdug&o de dois trocateres, um de 10mm na regiéo periareolar
(homens) ou no sulco infra-mamario (mulheres) e outro de 5 mm em linha axilar
média de cada hemitorax. Apos introducdo dos trocateres, ventilacdo seletiva para o
pulm@o contralateral, pneumotorax e inventario de cavidade, foi procedida a

eletrocauterizacdo com seccao das raizes nervosas simpaticas localizadas sobre o

18



terceiro arco costal (T3), quarto (T4) ou quinto (T5) arco costal, sendo T3 realizado

para HP facial e T4 e T5 para HP axilar e palmar. Desfeito o pneumotoérax e curativo.

Figura 2 — Localizacdo anatdbmica das cadeias simpéaticas?®

3.3- Analise do Perfil

As variaveis do perfil avaliadas foram idade, sexo, presenca de
comorbidade, uso de medicacdes regulares, localizacdo corporal inicial da HP,
complicacBes poOs operatorias e tempo de doenca antes do procedimento cirdrgico
(ANEXO Il).

3.4- Andlise do Grau de satisfacao e Qualidade de vida

19



A andlise da qualidade de vida antes e apds a cirurgia foi feita com
aplicacao do questionario (ANEXO Ill) que avaliava a presenca de complicacdes pos
operatorias precoces (pneumotoérax residual, hemotérax, dor, utilizacdo de drenagem
intercostal, febre, infeccédo de pele), mensurava a presenca e comportamento da
sudorese compensatoria (tempo de surgimento no pos operatorio, localizacéo
corporal, duracdo e seu comportamento ao longo do tempo), a qualidade do convivio
social, pessoal e profissional, qualidade de vida antes e ap@s a cirurgia e o grau de
satisfacdo. O questionario foi aplicado e respondido pelo préprio paciente, com o
auxilio do avaliador somente quando solicitado em consulta ambulatorial de reviséo

programada.
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4 - RESULTADOS

Foi feito um levantamento das cirurgias realizadas, sendo registrados 33
procedimentos no periodo estudado. Deste total, foram inclusos na avaliacdo
dezessete (52%) e ndo inclusos dezesseis (48%) pacientes. A Taxa de mortalidade
foi nula e ndo houve a necessidade de conversédo do procedimento
videotoracoscépico para cirurgia aberta em nenhum dos casos.

OPacientes Inclusos

B Pacientes Nao
Inclusos

Total Pacientes: 33

Gréfico 1 — Pacientes Inclusos e Nao Inclusos

Dos 16 pacientes nao inclusos, tivemos como principal causa a
impossibilidade de contato telefénico em treze (81,2%), recusa pessoal em um

(6,2%) e ndo comparecimento a consulta de retorno por dois (12,5%) pacientes.

OFalha Contato
Telefonico

B Recusa Pessoal

OFalta a Consulta

Gréafico 2 — Pacientes nao inclusos
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Em relacdo a distribuicdo de cirurgias entre os sexos, houve um
predominio de procedimentos realizados em mulheres, sendo 6 (35,2%) pacientes
do sexo masculino e 11 (64,7%) do feminino, estabelecendo uma relacdo de 1:1,8

de homens para mulheres.

OMasculino
B Feminino

Grafico 3 — Prevaléncia de cirurgias por sexo

A idade dos pacientes no dia da cirurgia variou de quinze anos e dez
meses (190 meses) a sessenta anos e quatro meses (724 meses), sendo a média

de idade de vinte e cinco anos e quatro meses (304 meses).

800 724
700
600 535
500 447

k73 =a 385 B 383 2ch
400 YL = 323 316

300 A 260 251 262 283 —

Oldade (Meses)
304 |@Idade Média - IM

190 212

200 A —
NN _]:
0 T T T T T T T T T T

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 M

Pacientes

Gréfico 4 — Idade dos pacientes

O periodo transcorrido de pds operatério até a data de 31 de Dezembro
de 2010 variou de quinze a quarenta e sete meses, sendo trinta € um meses o

tempo médio de pds operatodrio observado.
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Grafico 5— Tempo de p6s operatério

Quanto as comorbidades investigadas (HAS, DM, tabagismo, DPOC,
asma/bronquite, tuberculose, tosse cronica, obesidade e cardiopatia), quatro (23,5%)
pacientes referiram ser hipertensos, um (5,8%) tabagista e um (5,8%) diabético. As
medicagbes em uso identificadas foram somente IECA em dois pacientes, a
associagao de IECA com Hidroclorotiazida em dois, metformina e glibenclamida em
um e oxibutinina em um. Nenhum paciente faz uso crénico de medica¢cdes como

corticoide, imunossupressores, AAS, marevan, AINES ou antidepressivos.

OHAS

EDM
OAsma/Bronquite
OobPoC

Sem Doenca DM B Tabagismo
11 1

OTosse Crbnica

_Tabagismo B Obesidade

! OcCardiopatia

B Sem Doenca

Gréfico 6 - Comorbidades

Em relacdo a queixa principal antes da cirurgia, todos preenchiam critérios
de diagnodstico de hiperidrose priméaria em avaliacdo pré operatéria, sendo que sete

(41,1%) pacientes apresentavam HP em maos, pés e axila, trés (17,6%) em pés e
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maos, trés (17,6%) em maos, face, axila e pés, dois (11,7%) em face e axila e outros
dois (11,7%) em axila. N&o foi encontrado nessa casuistica nenhum paciente com

sudorese exclusivamente em face, maos, pés ou outra localizagdo corporal.

Axilas
12%

OMaos, Pés e Axilas

Maos, Face,
Axilas e Pés
18%

B Pés e Maos

OFace e Axilas

OMaos, Face, Axilas e
Pés

B Axilas

Face e Axil
12%

Pés e Méos
18%

Gréfico 7 — localizacao da HP ao diagnostico

O inicio dos sintomas da HP foi na infancia (8 a 12 anos idade) em doze
(70,5%) pacientes e na adolescéncia (12 a 18 anos de idade) em 5 (29,4%), ndo
sendo relatada sua ocorréncia na idade adulta. O tempo de doenga antes da cirurgia

variou de dez a quarenta e cinco anos, com tempo médio de dezenove anos.

50 75

45

40

35 =

30 > —
) 23 OTempo Doenca Antes Cirurgia

25 2% 20 70 = s o | (Anos)

20 s 15 15 5 15 16 B Tempo Médio T™M

154 — 10 10 10

wHHHHHHHH -

s HHHHHHHHHMHHMHMHHMHH -

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 T™
Pacientes

Gréafico 8 — Tempo Doenca (anos) antes da cirurgia

Todos os pacientes desta casuistica receberam alta no dia seguinte da
cirurgia. A dor foi a sintomatologia pds operatdria mais importante, sendo encontrada
em onze (64,7%) pacientes, localizada principalmente na incisdo cirurgica, de leve

intensidade, que durou pouco tempo e cessava com uso de medicacdo analgésica
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comum e AINES. Nao foi evidenciado a ocorréncia de hemotorax, utilizacdo de
drenagem intercostal, febre ou infeccdo de pele no periodo pdés operatério na
amostra estudada. A sudorese compensatoria (sudorese intensa em areas que antes
nao suavam) foi o efeito adverso mais frequente, referida pela totalidade dos
pacientes, tendo calor ambiental e/ou atividade fisica como o0s principais
desencadeantes. Sua localizacdo ocorreu exclusivamente nas costas em sete
(41,2%) pacientes, torax e abdome em seis (35,2%), mamas, nddegas e joelhos em
dois (11,7%) e face, abdome e costas em outros dois (11,7%).
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B Face, Abdome e Costas

Térax e

Abdome
35% OToérax e Abdome

OMamas, Nadegas e
Joelhos
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Nédegas e B Costas

Joelhos
12%

Grafico 9 — Localizagcdo da sudorese compensatoria

O aparecimento de SC surgiu desde o periodo pds operatério imediato
até seis meses ap0Os a cirurgia, com intensidade moderada a alta, ndo havendo

diminuicao ou remissdo na grande maioria dos casos estudados.

Na avaliacdo comparativa, entre pré e pOs operatério, referentes ao
convivio social, pessoal, e profissional, relevando atividades como a escrita,
trabalhos manuais, lazer, esportes, aperto de maos, socializacdo em locais publicos,
andar de maos dadas, toques intimos e danca em locais sociais foi referida melhora
dos quesitos por todos o0s pacientes, mesmo nos que tiveram sudorese

compensatoria intensa.

Quando questionados sobre a qualidade de vida antes da cirurgia, nove

(52,9%) pacientes a consideravam ruim, cinco (29,4%) boa e trés (17,6%) muito

ruim. No periodo pds operatorio, oito (47%) pacientes referiram sua qualidade de
vida como muito boa, sete (41,1%) como boa e dois (11,7%) como excelente.
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Gréfico 10 — Qualidade de Vida Antes da cirurgia
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Gréfico 11 — Qualidade de vida ap0s a cirurgia

Quanto ao grau de satisfacdo, doze (70,5%)

responderam estar

satisfeitos, trés (17,6%) muito satisfeitos e dois (11,7%) insatisfeitos com o

procedimento. Os individuos que se declararam insatisfeitos atribuiram a nao

remissao total dos sintomas como 0s maiores motivadores dessa resposta, ou seja,

houve remisséo parcial da hiperidrose.
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Insatisfeito Satisfeito
2% T\ 18%

Satisfeito
70%

OMuito Satisfeito
B Satisfeito
OSem Alteragéo
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Grafico 12 — Satisfagdo com cirurgia
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5 - DISCUSSAO

No periodo anterior a década de 90, a HP era tratada clinicamente na
maioria dos casos, atingindo resultados pouco duradouros e com um grau de
satisfacdo ruim para os pacientes!’. O aprimoramento tecnoldgico fez com que a
simpatectomia videotoracoscopica fosse factivel e transformo-a na técnica de
escolha para o tratamento da HP'8. Diversos autores comprovaram, com taxas de
sucesso terapéutico superiores a 98%, que a simpatectomia toracica é eficaz em
tratar a HP® 20,

O gquadro clinico geralmente se inicia na infancia e se agrava na
adolescéncia, periodo de grande instabilidade emocional e hiperatividade simpatica
das glandulas sudoriparas??. Isso justifica o predominio de jovens na maioria dos
trabalhos publicados'®, o que também foi observado em nosso estudo, sendo

observada uma idade média de vinte e cinco anos em nossa casuistica.

Houve um predominio de mulheres na proporcao de 1.8:1 homem, apesar
de a literatura descrever ocorréncia similar entre os sexos®® 2%, Esse fato se deve,
provavelmente, ao fato de as mulheres procurarem atendimento médico com mais

freqliéncia e de maneira precoce por ndo aceitarem essa sua condi¢do?.

O periodo pGs operatorio correu dentro da normalidade, sendo a dor de
leve intensidade a Unica queixa apresentada por 64,7% dos pacientes, indicando
assim a necessidade de analgesia e AINES venosos no pds operatério imediato e
prescricdo dessa medicacdo para uso oral apés alta hospitalar. A ndo ocorréncia de
hemotoérax, drenagem intercostal em selo d’agua, febre ou infeccdo de pele nos

denota a adequabilidade da técnica cirargica empregada.

Vérias outras complicacdes cirlrgicas sdo descritas na literatura como
6bitos, pneumotdrax, quilotérax, hemotérax, atelectasias e derrames pleurais??,

porem nao foram observadas em nossa casuistica.

A SC é o principal efeito adverso observado nos pacientes submetidos a
simpatectomia toracica?*, sendo comprovada em nossa casuistica. Esse fato nos

mostra que a indicacdo cirdrgica deve ser bastante precisa e criteriosa e um
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esclarecimento profundo ao paciente é necessario sobre a possibilidade real de
ocorréncia da SC, ndo existe técnica perfeital®. Todos os pacientes referiram ter sido
esclarecidos no pré operatorio sobre a SC e sabiam da possibilidade de sua
ocorréncia. Apesar da SC em intensidades variaveis, nenhum paciente referiu
arrependimento devido ao seu aparecimento. A associacdo de duas ou mais areas
ocorreu em 58,2% dos participantes. Fato semelhante € observado na literatura e
normalmente as areas mais acometidas sdo dorso, seguido pelo térax e abdome?®,
Aproximadamente 41,2% dos pacientes apresentaram SC em uma Unica localizagédo

(costas).

Parece haver forte correlacdo entre a intensidade da SC e a extenséo da
resseccdo, sendo mais intensa e extensa quanto mais alta for a resseccgao
simpatica?’. Entretanto, nosso estudo ndo comparou o nivel de resseccdo com a
ocorréncia de SC pela realizacdo do procedimento cirdrgico idéntico em todas as
situacdes, admitindo-se a seccao da raiz simpatica em T3 para HP craniofacial e T4

e T5 para palmo-axilar.

7

Para avaliacdo do grau de satisfacdo € necessario a aplicacdo de
questionario especifico, que deve relevar repercussdes funcionais, emocionais,
sociais, psicoldgicas e profissionais dos pacientes com HP?3. Em nosso estudo foi
aplicado um questionario simplificado que mensurava essas variaveis no periodo
anterior e posterior ao procedimento cirargico, sendo observada melhoria da
qualidade de vida em todos os pacientes e um forte grau de satisfagcéo, pois nenhum
dos entrevistados escolheu como muito boa ou excelente sua qualidade de vida
antes da cirurgia, refletindo o forte impacto social e o prejuizo na qualidade de vida
dos doentes portadores de HP. Destaca-se que nenhum paciente marcou 0 opgéo
ruim ou muito ruim apés o procedimento, demonstrando assim um forte impacto
positivo da cirurgia sobre a qualidade de vida dos mesmos. Em todos os
entrevistados observou-se melhora da qualidade de vida. Mesmo nos casos de SC,
0 grau de satisfacdo com a cirurgia foi certificado. Nao observamos insatisfacdo em

nossa casuistica.

A simpatectomia videotoracoscopica foi efetiva e satisfatéria na totalidade

dos pacientes que responderam que realizariam novamente a operagao caso
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houvesse necessidade, inferindo assim na importancia dessa modalidade cirtrgica

na melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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6 - CONCLUSAO

O presente estudo nos possibilitou as seguintes conclusodes:

e O perfil dos pacientes submetidos a cirurgia €: mulher jovem (idade
média 25 anos e 4 meses), sem comorbidades graves, com sintomatologia iniciada
na infancia e agravada na adolescéncia, com HP de localizacdo majoritaria em

maos, pés e axila, com tempo médio de 19 anos de doenca antes da cirurgia.

e Consideraram-se satisfeitos ou muito satisfeitos 88% dos pacientes e

estes se submeteriam novamente ao procedimento caso fosse necessario.

e Houve melhora da qualidade de vida dos pacientes operados,
apresentando um grau de satisfacdo elevado, mesmo com a ocorréncia de SC na

totalidade da casuistica.
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7 - ANEXOS

Anexo | — Autorizacdo do comité de ética em pesquisa da UFES para realizacao

da presente pesquisa.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Vitoria-ES, 09 de dezembro de 2010

Da: Profa. Dr®. Ethel Leonor Noia Maciel
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude

Para: Prof. (a) Fernando Antonio Martins Bermudes
Pesquisador (a) Responsavel pelo Pro eto de Pesquisa intitulado: “Perfil e grau
de satisfacdo dos pacientes com hiperhidrose primaria submetidos a
simpatectomia por toracoscopia no periodo de janeiro 2005 a janeiro 2010
no Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes (HUCAM)".

Senhor (a) Pesquisador (a)

Informamos a Vossa Sennoria, que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, apos analisar o Projeto
de Pesquisa n° 253/10 intitulado: “Perfil e grau de satisfacao dos pacientes com
hiperhidrose primaria submetidos a simpatectomia por toracoscopia no periodo
de janeiro 2005 a janeiro 2010 no Hospital Universitario Cassiano Antonio de
Moraes (HUCAM)” e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, cumprindo os
procedimentos internos desta Instituicao, bem como as exigéncias das Resolucoes 196
de 10.10.96, 251 de 07.08.97 = 292 de 08.07.99, APROVOU o referido projeto. em
Reuniao Ordinaria realizada em 08 de dezembro de 2010

Gostariamos de lembrar que cabe ao pesquisador responsavel elaborar e
apresentar os relatorios parciais e finais de acordo com a resolugao do Conselho
Nacional de Saude n” 196 de 10/10/96. inciso IX 2. letra "¢’

Atenciosamente,

YORDENA

Comité de Etica em Pesdunsa do Centro de Ciéncias da Saide
Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe - Vitéria — ES — CEP 29.040-091.
Telefax: (27) 3335 7504

212000



Anexo Il — Modelo de consentimento espontaneo e informado, preenchido por

todos os doentes da pesquisa apds esclarecimentos.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO: “PERFIL E GRAU DE SATISFAGCAO DOS PACIENTES COM
HIPERIDROSE PRIMARIA SUBMETIDOS A SIMPATECTOMIA POR TORACOSCOPIA NO
PERIODO DE DEZEMBRO DE 2006 A DEZEMBRO 2009 NO HOSPITAL UNIVERSITARIO

CASSIANO ANTONIO DE MORAES (HUCAM)”

Vocé foi convidado (a) para participar de um estudo que esté sendo realizado pelo Dr.
Aluisio Puglia de Azevedo Junior, orientado pelo Dr. Antdnio Carlos Bulian Juanior, ambos
ligados ao Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes (HUCAM). Vocé tera que decidir
se deseja ou ndo participar.

Este documento tem dois objetivos. Primeiro, dar informacdes especificas sobre o
estudo que estd sendo desenvolvido. Segundo, descrever quais informacgfes serdo obtidas
sobre vocé durante o estudo, como estas informagfes serdo utilizadas e quem tera acesso a
elas.

Caso vocé concorde em participar do estudo e autorize o uso e divulgacdo das
informacdes referentes a participacéo e que a identifiquem, vocé sera convidado a assinar este
formulario na uUltima pagina.

1. Por que este estudo esta sendo realizado?

O objetivo deste estudo é avaliar o perfil e 0o grau de satisfacdo dos pacientes
submetidos a cirurgia do suor (simpatectomia).

2. Quem deve participar deste estudo?

Todos os pacientes operados no servico de Cirurgia Toracica do Hospital

Universitario Cassiano Antbnio de Moraes no periodo de Janeiro de 2005 a Janeiro
2010, quando houve uma padronizacao sistematizada da técnica operatoria.

3. Quais informagdes que me identificam serdo coletadas pelo médico do
estudo?

Nome, idade e nimero de prontuario médico serdo as informacdes que tornardo sua
identificacdo pessoal possivel.

4. A quem o médico do estudo e sua equipe fornecerdo estas informacdes e o

que eles fardo com elas?
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O médico do estudo néo fornecera suas informacdes pessoais para outras pessoas.
Pode ocorrer a necessidade de compartilhar algumas informagées com o Comité de Etica ou
com Agéncias Regulatdrias Nacionais, ou Estaduais. Nesses casos, seus dados codificados,
que poderdo ser compartilhados, incluirdo apenas: as iniciais de seu nome, data de seu
nascimento, datas do estudo e resultados do estudo.

5. Eu receberei informacdes relativas a mim, obtidas a partir deste estudo?

O resultado deste estudo sera utilizado na publicacéo de trabalho cientifico, onde a

identidade dos participantes sera sempre preservada.
6. Eu serei paga (0)?

Vocé néo terd despesas com relagdo ao estudo e também ndo recebera pagamento

pela participag¢édo neste estudo.
7. A quem devo telefonar se tiver duvidas?

Caso vocé tenha perguntas referentes ao estudo, telefone para o médico
responsavel, Dr. Aluisio Puglia de Azevedo Junior, através do celular (27) 9955-7750.

Se vocé tiver perguntas sobre seus direitos como participante do estudo, ligue para a
Comisséo de Residéncia Médica da UFES, (27) 33357215.

8. Eu posso me recusar a participar do estudo?

Sim. Sua participagdo no estudo é voluntaria. Vocé pode decidir ndo participar ou
pode desistir de participar a qualquer momento avisando o médico do estudo.

9. Poderei ser solicitada a ndo participar do estudo?

Sim. Pode ser que o médico do estudo solicite que vocé nao participe do estudo por
alguma razdo médica que lhe sera explicada.

10. Posso participar deste estudo se eu ndo assinar este formulario?

N&o. Se decidir ndo assinar este termo de consentimento, vocé ndo podera participar

do estudo. Vocé receberd uma cépia assinada deste formulério de consentimento.

Eu li e entendi este formulario de consentimento. Todas as minhas duvidas foram

respondidas. Decidi participar deste estudo voluntariamente.

DATA:

ASSINATURA DO VOLUNTARIO.

DATA:

ASSINATURA DA PESSOA QUE CONDUZIU
A REVISAO DO CONSENTIMENTO
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Anexo Il - Modelo questionario preenchido pelos pacientes

IDENTIFICACAO

NOME: PRONTUARIO: IDADE:
SEXO: MASCULINO FEMININO TELEFONE: DATA NASCIMENTO:
DATA CIRURGIA: TEMPO POS OPERATORIO EM 31/12/2010:

QUESTIONARIO:

# COMORBIDADES: HAS DM TABAGISMO ( MACOS/ANO) DPOC ASMA/BRONQUITE TOSSE
CRONICA OBESIDADE CARDIOPATIA OUTRAS:

# USO MEDICACOES E DOSE DIARIA EM MG: CORTICOIDE IMUNOSSUPRESSORES AAS MAREVAN
AINES DIURETICOS ANTIDEPRESSIVOS OUTRAS:

# QUEIXA PRINCIPAL:

# LOCALIZAGAO HIPERIDROSE:

# TEMPO DE EVOLUGAO ANTES CIRURGIA:

# FOI DE ALTA NO DIA SEGUINTE? SIM NAO

# ALGUMA COMPLICAGAO POS OPERATORIA? NAO PNEUMOTORAX HEMOTORAX DOR DRENO
TORAX FEBRE INFECGAO PELE OUTRAS:

# SUDORESE COMPENSATORIA? NAO SIM QUANTO TEMPO APOS CIRURGIA?

LOCALIZAGAO: MESMA SUDORESE INICIAL?
DUROU QUANTO TEMPO? DIMINUlU COM O TEMPO? SIM NAO
CESSOuU?
#CONVIVIO SOCIAL ANTES: MUITO MELHOR MELHOR IGUAL PIOR MUITO PIOR
DEPOIS: MUITO MELHOR MELHOR IGUAL PIOR MUITO PIOR
# CONVIVIO PESSOAL ANTES: MUITO MELHOR MELHOR IGUAL PIOR MUITO PIOR
DEPOIS: MUITO MELHOR MELHOR IGUAL PIOR MUITO PIOR

# CONVIVIO PROFISSIONAL: ANTES: MUITO MELHOR  MELHOR  IGUAL PIOR MUITO PIOR
DEPOIS: MUITO MELHOR  MELHOR  IGUAL PIOR MUITO PIOR

# QUALIDADE DE VIDA ANTES CIRURGIA? EXCELENTE MUITO BOA BOA RUIM MUITO RUIM
# QUALIDADE DE VIDA APOS CIRURGIA? EXCELENTE MUITO BOA BOA RUIM MUITO RUIM
# GRAU DE SATISFAGCAO: MUITO SATISFEITO SATISFEITO SEM ALTERAGAO  INSATISFEITO

# OPERARIA NOVAMENTE? SIM NAO POR QUE?

# SUGESTOES E CRITICAS:
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