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Resumo

A hiperidrose € uma condicdo de sudorese excessiva além da necessidade fisioldgica.

Classificada como primaria e de causa desconhecida (idiopatica) ou secundaria decorrente de uma
condigao subjacente (geralmente um distarbio infeccioso, enddcrino ou neuroldgico).

A hiperidrose primaria também pode ser descrita como palmar, plantar, axilar e craniofacial, cada uma com
suas proprias caracteristicas clinicas. Os pacientes podem ter varias areas anatébmicas afetadas.

A hiperidrose primaria ocorre em adultos e criangas, geralmente iniciando na primeira infancia ou na
puberdade.

As opcoes de tratamento para a hiperidrose primaria incluem tratamentos clinicos e cirirgicos. Os
tratamentos clinicos incluem cloreto de aluminio topico, agentes anticolinérgicos orais, iontoforese, injecdes
de toxina botulinica do tipo A, ablagéo por micro-ondas e termdlise alcalina direcionada. Os tratamentos
cirdrgicos incluem a remocao direta da glandula sudoripara axilar e a simpatectomia toracoscépica.

Definicao

Uma condigao de sudorese excessiva, além da necessidade fisioldgica, que frequentemente é incapacitante
para o paciente, profissional e socialmente. Ela pode ser classificada como primaria e de causa
desconhecida (idiopatica) ou secundaria devido a uma condicao subjacente (geralmente um distlrbio
infeccioso, enddcrino ou neuroldgico). A hiperidrose primaria também pode ser descrita como palmar,
plantar, axilar ou craniofacial, cada uma com suas proprias caracteristicas clinicas. Os pacientes podem ter
varias areas anatdmicas afetadas.
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Epidemiologia

A prevaléncia estimada de hiperidrose varia de 2% a 16% em todo o mundo. Esta pode ser devida a
diferencas de metodologia, critérios de diagnostico, demografia ou geografia.[3] [4] [5] A prevaléncia
estimada de hiperidrose nos EUA varia de 2.8% a 4.8%, e aproximadamente metade dessas pessoas tem
a variedade axilar.[3] [5] Aproximadamente 50% dos pacientes com hiperidrose palmar tém uma histéria
familiar do disturbio.[6] [7] Nao ha nenhuma predisposicdo 6bvia entre os sexos.[3] [8]

A hiperidrose primaria tem um inicio bimodal geralmente manifestando-se na primeira infancia ou na
puberdade.[2][8][9]

Dos pacientes com hiperidrose grave que se apresentam para cirurgia, a maioria tem hiperidrose
palmoplantar, de 15% a 20% tem hiperidrose combinada palmar-axilar, de 5% a 10% tem hiperidrose axilar
isolada e menos de 5% tem hiperidrose craniofacial.[10]

Etiologia

A termorregulacao e a sudorese sédo controladas por vias neurolégicas complexas envolvendo o cortex
cerebral, o hipotalamo e o sistema nervoso simpatico.[2] A etiologia precisa da hiperidrose primaria

nao é inteiramente clara, mas provavelmente é resultado da hiperreatividade ou hiperexcitabilidade dos
circuitos neurol6gicos que causam sudorese. Embora a explicagdo mais simples seja a hiperatividade

do sistema nervoso simpatico, € provavel que ela seja mais complexa, envolvendo interagdes entre o
sistema simpético, o parassimpatico e centros mais altos. O forte padrao familiar da hiperidrose palmar
sugere uma predisposigao hereditaria.[6] O disturbio parece ser um trago autossémico dominante com
penetrancia variavel, e estima-se que uma crianga nascida de um pai com o padréao classico tenha 1 em 4
chances de ter o distlrbio também, mas com uma ampla gama de expresséo. A analise genética mapeou
a variedade palmar no cromossomo 14.[7] No entanto, o locus genético para os subtipos axilar ou facial
da hiperidrose nao esta claro.[6] [7] A hiperidrose secundaria se deve a uma etiologia organica, como uma
causa enddcrina, neoplasica ou infecciosa.
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Fisiopatologia

O ser humano tem aproximadamente 3 milhdes de glandulas sudoriparas distribuidas pela superficie
corporal, com uma alta concentragcao nas palmas das maos, testa, solas dos pés e axilas.[2] [11] Dos 3
tipos de glandulas sudoriparas, o tipo écrino € o mais prevalente e clinicamente mais relevante para as
sindromes da hiperidrose. A sudorese apdcrina e écrina sdo menos significativas mas também podem estar
envolvidas na sudorese axilar. Os pacientes com hiperidrose ndo tém nenhuma anormalidade no nimero
ou na histologia das glandulas sudoriparas écrinas, nem existe uma anormalidade histoldgica aparente

das fibras ou dos géanglios nervosos simpaticos nos pacientes afetados. A fisiopatologia envolve uma
hiperexcitabilidade mais elusiva e complexa das vias neurologicas, que provavelmente envolve interagdes
corticais, hipotalamicas e do sistema nervoso autbnomo. A fisiopatologia da hiperidrose secundaria envolve
os efeitos sistémicos e neuroldgicos de disturbios organicos e em Ultima instancia seu efeito sobre os
centros termorregulatérios no hipotalamo.

Classificacao

Hiperidrose primaria[1]

Hiperidrose palmoplantar
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» Sudorese excessiva nas maos (hiperidrose palmar) a ponto de escorrer ou quase escorrer. As solas
dos pés também podem ser afetadas (hiperidrose plantar).

Hiperidrose axilar

« Sudorese axilar excessiva, 0 que néo significa mau cheiro. E muito mais variada na gravidade,
etiologia e impacto sobre o0 paciente que a hiperidrose palmar ou plantar.

Hiperidrose craniofacial

» Sudorese excessiva na cabega, principalmente na face. Pode ser incapacitante para pacientes em
sua forma grave.

Hiperidrose secundaria

Sudorese excessiva devido a patologias especificas, incluindo causas endocrinas, infecciosas, neoplasicas,
cardiovasculares, medicamentosas ou toxicologicas. Também pode ser resultado de uma lesdo neuroldgica.
Como esses disturbios sdo prontamente suspeitos apds verificagao da histéria e exame fisico detalhados,
geralmente a distingao entre hiperidrose secundaria e primaria é simples.

Escala de gravidade da doenca de hiperidrose (Hyperhidrosis Disease Severity Scale) pela International
Hyperhidrosis Society[2]

A gravidade da hiperidrose, determinada pelo nivel de impacto nas atividades da vida diaria, pode ser
avaliada com a escala de gravidade da doenca de hiperidrose de 4 pontos:

» O nivel 1 € uma sudorese nao significativa que néo interfere com as atividades da vida diaria.
* O nivel 2 é uma sudorese toleravel que as vezes interfere com as atividades da vida diaria.

+ O nivel 3 é quase intoleravel e interfere frequentemente com as atividades da vida diéria.

* O nivel 4 ¢é intoleravel e sempre interfere nas atividades da vida diaria.

Caso clinico

Caso clinico #1

Um menino de 15 anos apresenta-se com sudorese palmar profunda, na qual o suor escorre das maos.
Ele diz que sempre foi assim. Seus pés transpiram tanto quanto as maos, mas isso nao o incomoda
tanto. A sudorese pode ocorrer aleatoriamente ou ser provocada quando ele conhece pessoas novas,
enfrenta situagdes estressantes ou aplica creme para as maos. Um de seus dois irm&dos tem o mesmo
problema. Ele evita festas e o contato social.

Caso clinico #2

Uma mulher de 25 anos apresenta sudorese axilar intensa, que tem causado impacto significativo em
sua vida profissional e social. Apesar de usar fortes antitranspirantes tdpicos clinicos de venda livre, o
suor nas axilas ainda fica visivel através da roupa.
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Abordagem

Para a hiperidrose primaria, a histéria confirmada pelo exame fisico geralmente é a Gnica medida necessaria
para o diagnostico correto. O uso habilidoso de perguntas estratégicas geralmente prevé os achados fisicos.
Para a hiperidrose secundaria, o diagndstico € mais complexo porque exige um exame fisico completo e
avaliacoes laboratoriais detalhadas para identificar a patologia organica que causa a hiperidrose.[2]

Historia

Os sintomas e a histéria médica do paciente devem ser verificados, inclusive a identificagcdo dos
medicamentos que o paciente estiver tomando no momento e os tratamentos prévios para a sudorese
excessiva. Na hiperidrose primaria, a condicdo pode ser localizada e os pacientes podem relatar
sudorese excessiva nas maos (palmar), nos pés (plantar), nas axilas (axilar) ou na testa/face
(craniofacial). Na hiperidrose secundéria, os pacientes podem relatar uma sudorese mais generalizada
em todo o corpo, a qual também pode ocorrer durante o sono.[12] [13] Eles também podem relatar
mudancgas na quantidade ou no padrao da sudorese, no odor associado a sudorese e/ou manchas nas

roupas. Alguns pacientes podem relatar uma histéria familiar da doenga. Pelo menos 50% dos pacientes
com hiperidrose palmoplantar relatam uma histéria familiar positiva.[6] [7]

Hiperidrose primaria

Exame fisico

Hiperidrose palmar

» A doenca leve ocorre com uma superficie palmar Umida sem gotas de suor visiveis. Se a sudorese
palmar se estender para as pontas dos dedos, a doenga pode ser considerada moderada. Se
houver gotas de suor da palma da mao até a ponta dos dedos, é grave.

Hiperidrose plantar

» Geralmente ocorre em conjunto com a sudorese palmar. Os pacientes com essa variedade tém
sudorese excessiva nos pés, chegando a molhar as meias e os sapatos.

Hiperidrose palmoplantar

« E uma sudorese palmar e plantar intensa, que geralmente apresenta quatro caracteristicas
marcantes:[9] [14] [15]

» Sudorese palmar intensa (nas maos) a ponto de escorrer ou quase escorrer

» Sudorese plantar intensa (nos pés) semelhante a das palmas das maos

+ Inicio bimodal, na primeira infancia ou na puberdade (ou intensificado na puberdade)
» Exacerbacdo com aplicacdo de creme para as maos.
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Sudorese profunda provocada em um paciente com hiperidrose palmoplantar
apos administragdo de pequena quantidade de logdo para as maos

Do acervo pessoal de Fritz Baumgartner, MD

Hiperidrose craniofacial

+ A histéria e o exame fisico geralmente apontam para um nivel debilitante de sudorese craniofacial
muitas vezes exacerbado pelo estresse emocional ou alimentos apimentados. O limite que
determina quando a sudorese facial normal induzida por estresse se torna patoldgica depende da
quantidade objetiva de suor (por exemplo, gotejante) e do nivel de impacto subjetivo do disturbio
sobre as atividades didrias do paciente.

« E importante considerar se a sudorese fisiolégica normal foi incorretamente interpretada
como patoldgica e anormal pelo paciente. Por isso, deve-se considerar também a estabilidade
psicolégica do paciente.
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Hiperidrose axilar

+ O limite que determina quando a sudorese axilar normal induzida por estresse se torna patolégica
depende da quantidade objetiva de suor (por exemplo, escorrer pelo tronco) e do nivel de impacto
subjetivo do distlrbio sobre as atividades diarias do paciente.

* Quanto a sudorese craniofacial, € importante considerar se a sudorese fisiolégica normal foi
incorretamente interpretada como patologica e anormal pelo paciente. Por isso, deve-se considerar
também a estabilidade psicolégica do paciente.

Testes diagnésticos objetivos

Testes objetivos geralmente ndo sdo necessarios para fins diagnésticos.[12] No entanto, testes objetivos
tém sido usados em ensaios clinicos para quantificar a quantidade de sudorese, e pode ser Util para
orientar o tratamento e o acompanhamento.[12] [16] Ha dois testes principais: teste do amido-iodo e a
gravimetria.
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Teste do iodo-amido

« E um teste qualitativo que pode ser Util para mapear &reas para procedimentos locais, como a
excisdo da glandula sudoripara axilar ou a injegdo de toxina botulinica do tipo A.[16] Durante o
teste, aplica-se uma solugao de 1% a 5% de iodo em éalcool na area em questao e espera-se
secar. Aplica-se entdo amido, e a reagdo com o suor produz um sedimento purpureo.

Gravimetria

« E um teste guantitativo que envolve a medigao do acimulo de suor pelo filtro de papel.[2] [17] O
filtro de papel é pesado antes e depois do contato com uma regido do corpo com suor, € assim
fornece uma medicdo da taxa de produgéo de suor em miligramas por minuto. A hiperidrose axilar
€ diagnosticada se a producgéao de suor for >20 mg/minuto nos homens e >10 mg/minuto nas
mulheres.[12] [17] A hiperidrose palmar é diagnosticada se a produgéo de suor for >30-40 mg/
minuto.

Hiperidrose secundaria

O diagnéstico depende de reconhecer a patologia orgénica subjacente que esta causando a sudorese
excessiva.[2] [8] Por exemplo, a sudorese focal pode ser causada por lesédo aguda da medula espinhal
ou infartos medulares, ou outras lesdes nervosas (por exemplo, distrofia vasomotora pds-traumética),

e a sudorese gustativa facial pode ser causada pela sindrome de Frey (sudorese em um dos lados da
testa, face, couro cabeludo e pescogo ocorrendo logo apos a ingestao de alimentos como resultado

de dano no nervo da glandula parétida). A sudorese mais generalizada pode ser decorrente de
problemas endécrinos, neoplasicos, infecciosos, medicamentosos e relacionados a substancias toxicas
e, dependendo da histoéria e do exame fisico, pode exigir exames adicionais. Esses distlrbios podem
incluir doengas tireoidianas, hipofisarias, infecciosas e neoplasicas, bem como feocromocitoma e
tumores carcinoides. As sindromes coronarianas agudas, a insuficiéncia cardiaca e os disturbios do ritmo
cardiaco também podem causar sudorese.[16]

Testes da fungao tireoidiana, painel eletrolitico e metabdlico, avaliagdo da urina para metanefrinas,
catecolaminas e acido 5-hidroxindolacético, radiografia simples e tomografia computadorizada podem
ajudar a distinguir disturbios tireoidianos, hipofisarios, diabéticos, infecciosos e neoplasicos, bem como
feocromocitoma e tumores carcinoides. Um eletrocardiograma e um ecocardiograma podem ser Uteis
para descartar sindromes coronarianas agudas, insuficiéncia cardiaca e disturbios do ritmo cardiaco.

=
1
«Q
=)
O-
()
=
(2]
o

Historia e exame fisico

Principais fatores diagnésticos
presenca de fatores de risco (comuns)

+ Os fatores de risco para hiperidrose primaria incluem histéria familiar, estados emocionais intensos,
clima quente ou Umido.

+ Os principais fatores de risco para a hiperidrose secunddria incluem abuso de substéncias e
medicamentos, endocrinopatias, doencgas cardiovasculares, hipoglicemia, menopausa, doencas
infecciosas, sepse, doencas neoplasicas, tumores carcinoides e lesdes neurologicas.
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sudorese palmar excessiva (comuns)

» A doenca leve ocorre com uma superficie palmar umida sem gotas de suor visiveis. Se a sudorese
palmar se estender para as pontas dos dedos, a doenca pode ser considerada moderada. Se houver

gotas de suor da palma da mao até a ponta dos dedos, é grave.
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Sudorese profunda provocada em um paciente com hiperidrose palmoplantar
apos administragdo de pequena quantidade de logdo para as maos
Do acervo pessoal de Fritz Baumgartner, MD

sudorese plantar excessiva (comuns)

* Meias e sapatos umidos.
« Em alguns pacientes, a sola do pé transpira quase no mesmo nivel que a sudorese palmar excessiva.
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inicio na primeira infancia ou na puberdade (comuns)
» Geralmente, a hiperidrose palmoplantar apresenta um inicio bimodal manifestando-se na primeira
infancia ou na puberdade.[2][8][9]
exacerbacao da sudorese palmar com o uso de creme para as maos (comuns)

» Geralmente, os pacientes com histéria de hiperidrose palmoplantar (ou palmar) apresentam-se com
as maos completamente secas. Entretanto, com a aplicagdo de um creme comum para as maos, as

palmas das méos transpiram profusamente em poucos minutos.
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Sudorese profunda provocada em um paciente com hiperidrose palmoplantar
apds administragdo de pequena quantidade de logdo para as maos
Do acervo pessoal de Fritz Baumgartner, MD

sudorese facial intensa (comuns)

» Ocorre em pacientes com hiperidrose facial primaria.
sudorese axilar intensa (comuns)

+ Ocorre em pacientes com hiperidrose axilar primaria.

sudorese generalizada (comuns)

* A hiperidrose secundaria tende a ocorrer como uma sudorese mais generalizada em todo o corpo.
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Fatores de risco

Fortes
historia familiar

» Pelo menos 50% dos pacientes com hiperidrose palmar relatam histéria familiar positiva.[6] [7]
medicacoes

+ Varios tipos de medicamentos podem causar hiperidrose secundaria como efeito colateral. Eles
incluem insulina, meperidina, eméticos, inibidores de colinesterase, inibidores seletivos de recaptacao

da serotonina, opioides, propranolol, pilocarpina e fisostigmina.
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endocrinopatias

* A hiperidrose secundéria generalizada pode ser causada por distirbios das glandulas tireoidiana,
hipofisaria, pancreatica ou adrenal (por exemplo, tireotoxicose, tumores hipofisarios, diabetes ou
feocromocitoma).

doencas cardiovasculares

+ Os disturbios cardiovasculares, incluindo insuficiéncia cardiaca congestiva, sindrome coronariana
aguda e distarbios ritmicos, podem causar hiperidrose secundaria generalizada.

hipoglicemia

» Podem causar hiperidrose secundaria generalizada.
menopausa

» Pode causar hiperidrose secundaria ou fogachos.
doencas infecciosas

» Doencas infecciosas, como a tuberculose e a malaria, podem causar hiperidrose secundaria
generalizada.

sepse
» Os estados sépticos podem causar hiperidrose secundaria.
doencas neoplasicas

» Podem causar hiperidrose secundaria generalizada. Por exemplo, um paciente com uma neoplasia
como um linfoma pode ter sudorese noturna intensa do corpo inteiro, linfadenopatia e calafrios
intensos.

tumores carcinoides
» Podem causar hiperidrose secundaria generalizada.
lesGes neuroldgicas

» Podem causar hiperidrose secundaria focal. Lesdes como lesdo aguda da medula espinhal, infarto
cerebral ou medular, ou outras lesdes nervosas (por exemplo, distrofia vasomotora pds-traumatica)
podem causar sudorese focal. Além disso, a sindrome de Frey (sudorese em um dos lados da testa,
face, couro cabeludo e pescogo ocorrendo logo apos a ingestao de alimentos como resultado de dano
na inervagao da glandula parétida) pode causar sudorese gustativa facial.

Fracos
alimentos picantes

» Podem provocar os sintomas da hiperidrose primaria, especialmente a variedade craniofacial focal.
obesidade

+ Embora a obesidade nado seja uma causa direta de hiperidrose, ela pode causar uma condi¢ao de
hiperidrose secundaria generalizada.
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Investigacoes

Outros exames a serem considerados

Exame Resultado

teste do iodo-amido

» A reacado com o suor produz um sedimento purpureo.

« E um teste qualitativo que indica a extens&o da atividade sudoripara.
Pode ser (til para mapear areas para procedimentos locais, como
a excisao da glandula sudoripara axilar ou a injegcao de toxina
botulinica do tipo A.[16]

» Durante o teste, aplica-se uma solugéao de 1% a 5% de iodo em
alcool na &rea em questéo e espera-se secar. Em seguida, aplica-se
0 amido a éarea.

gravimetria

» Um teste quantitativo que envolve a medigédo do acumulo de suor
pelo filtro de papel.[2] [17]

O filtro de papel € pesado antes e depois do contato com uma
regido do corpo com suor e assim fornece uma medicao da taxa de
producéo de suor em miligramas por minuto.[12][17]

teste da funcao tireoidiana

» Realizado se houver suspeita de tireotoxicose como a causa da
hiperidrose secundaria.

perfil metabdlico

» Realizado se houver suspeita de endocrinopatia, diabetes ou
glucagonoma como a causa da hiperidrose secundaria.

coleta de urina de 24 horas para catecolaminas, metanefrinas e
normetanefrinas

» Realizado se houver suspeita de feocromocitoma como a causa da
hiperidrose secundaria.

soro livre de metanefrinas, normetanefrinas

» Realizado se houver suspeita de feocromocitoma como a causa da
hiperidrose secundaria.

acido 5-hidroxindolacético urinario

+ Para descartar ou confirmar tumores carcinoides que secretam
serotonina caso estes sejam suspeitos de causar a hiperidrose
secundaria.

radiografia toracica

» Pode ser usada para descartar tuberculose ou uma causa neoplasica
caso estas sejam suspeitas de causar a hiperidrose secundaria.

tomografia computadorizada

» Realizada se houver suspeita de distlrbios neoplasicos, tumores
hipofisarios ou lesdo neurolégica como as causas da hiperidrose
secundaria.

sedimento purpureo

axilar: homens >20 mg/
min; mulheres >10 mg/
min; palmar: 30-40 mg/min

pode ser normal ou

anormal

para descartar niveis
anormais de sodio, calcio
e glicose

pode ser normal ou alto

pode ser normal ou alto

pode ser normal ou alto

pode ser normal ou

anormal

pode ser normal ou
anormal
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Critérios

Grupo de trabalho multiespecializado sobre reconhecimento,
diagnostico e tratamento da hiperidrose focal primaria[18]

Sudorese focal, visivel e excessiva com duragéo de, pelo menos, 6 meses sem causa aparente, com pelo
menos duas das seguintes caracteristicas:

* Bilateral e relativamente simétrica

* Compromete as atividades diarias

* Frequéncia de pelo menos um episodio por semana
* Inicio antes dos 25 anos de idade

* Historia familiar positiva

* Cessacao da sudorese focal durante o sono
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Abordagem

A questdo mais importante para direcionar a terapia para a hiperidrose é diferenciar os tipos (isto &, primaria
ou secundaria) e os subtipos de hiperidrose primaria (isto €, palmar, plantar, axilar ou craniofacial). Uma
estratégia de tratamento que funciona bem para uma forma de hiperidrose pode nao funcionar para outra.
Ha varias maneiras de tratar a hiperidrose, incluindo medicamentos topicos e sistémicos, bem como
iontoforese, inje¢des de toxina botulinica do tipo A, tratamento local com micro-ondas, termdlise alcalina
direcionada, e cirurgia. A recomendacao geral € usar terapia medicamentosa antes de se recorrer a um
tratamento invasivo.

O impacto da hiperidrose na qualidade de vida do paciente deve ser estabelecido para personalizar o
plano de tratamento. O efeito da hiperidrose sobre as atividades diarias, os relacionamentos e o bem-estar
psicolégico deve ser levado em consideracdo ao se decidir qual op¢édo de tratamento é a mais adequada.

Hiperidrose axilar

Cloreto de aluminio tdpico é o tratamento de primeira linha para hiperidrose axilar e geralmente é
efetivo.[2] [11] [19] As preparagdes mais utilizadas incluem cloreto de aluminio a 20% em etanol e
tetracloreto de aluminio a 6.25%. Pode ocorrer queimagéao e ardor local decorrentes da formacao de
acido cloridrico quando o suor se mistura ao cloreto de aluminio. Bicarbonato de sédio tépico ou creme
de hidrocortisona podem ajudar se isso ocorrer.[11]

Se os sintomas nao remitirem com cloreto de aluminio, pode-se considerar inje¢des com toxina botulinica
do tipo A (BTX-A). BTX-A é aprovada em muitos paises para uso axilar e pode ser efetiva durante meses
a cada aplicagédo.[11] [20] O agente inibe a liberagao de acetilcolina nos terminais nervosos colinérgicos
simpaticos das glandulas sudoriparas écrinas. O processo da injecdo pode ser doloroso. Contudo, a
anestesia topica local pode ajudar.[11]

Se o paciente nao responder a BTX-A ou nao quiser inje¢des dolorosas repetidas com resultados
temporarios, um adesivo com tecnologia de termdlise alcalina direcionada (TAD) é outra opgéo de
tratamento. Ele esta aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) para o tratamento da hiperidrose
axilar primaria. Na termolise alcalina direcionada (TAD), o s6dio do adesivo, ao interagir com a agua do
suor, produz energia térmica que causa a inativagao local das glandulas sudoriparas por um periodo de
varios meses. Um estudo multicéntrico duplo-cego mostrou uma melhora estatisticamente significativa,
em comparagao com placebo, com reducao de mais da metade da producao de suor em 60% dos
individuos tratados.[21]

O tratamento local com micro-ondas € outra opg¢ao de tratamento n&o invasivo para a hiperidrose axilar
primaria.[16] [22] [23] Ele age destruindo as glandulas sudoriparas écrinas por termélise. Em um estudo,
90% dos pacientes que receberam terapia com micro-ondas obtiveram redugéo de 50% do suor axilar a
12 meses de acompanhamento.[24]

A excisdo da glandula sudoripara local por curetagem ou lipossuccéo deve ser considerada, se 0s
tratamentos menos invasivos nao forem bem-sucedidos. Foi demonstrado que as cirurgias locais das
glandulas axilares (incluindo resseccéo de glandulas subcutaneas com ou sem ressecgao da pele
sobrejacente, curetagem-lipossucgao ou destruicao glandular eletrocirirgica ou a laser) sédo efetivas.[25]
[26] [27] [28] [29] Os procedimentos locais parecem ser mais efetivos, com maior satisfagdo do paciente
que as cirurgias simpaticas toracoscopicas, e apresentam uma menos sudoreses compensatérias

e gustativas.[30] A cirurgia axilar pode resultar em ma recuperacéo das feridas ou cicatrizacao.
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Diferentemente da simpatectomia cirdrgica, os procedimentos cirdrgicos locais geralmente nao
apresentam manifestagdes sistémicas (por exemplo, hiperidrose compensatoria).

Se os sintomas persistirem, pode-se considerar a simpatectomia toracoscépica endoscopica (STE).[31]
Esse é um procedimento assistido por video minimamente invasivo.[10] O distirbio da hiperidrose
especifico determina o nivel do procedimento simpatico. Por exemplo, a cirurgia no terceiro (T3) ou
quarto (T4) ganglio toracico é recomendada para hiperidrose axilar. Ha certa controvérsia quanto a
sudorese compensatdria ser mais problematica nos niveis mais altos de simpatectomia, mas a escolha
do paciente deve ser muito mais importante.[32] A expectativa é de que a simpatectomia em T3 ou T4
beneficie de 80% a 90% dos pacientes com hiperidrose axilar. No entanto, varios estudos demonstram
que simpatectomia em pacientes com hiperidrose axilar & menos eficaz, e que o nivel de satisfacdo do
paciente € menor que em hiperidrose palmar.[14] [33] [34] [35] [36] [37] [38] [39] [40]

Para os pacientes com sintomas exacerbados em situagdes ansiogénicas conhecidas, pode-se
considerar a administragdo de um anticolinérgico oral em curto prazo conforme necessario (por exemplo,
brometo de glicopirrdnio, oxibutinina) em conjunto com uma das outras terapias, embora os efeitos
colaterais (por exemplo, olhos e boca secos, retengao urinaria, caibras, fraqueza, nauseas e cefaleia)
possam limitar a sua utilidade.[16] O glicopirrénio também esta disponivel na forma de compressa topica
e esta aprovado para pacientes com hiperidrose axilar primaria.

# Artéria subclavia

Visualizagdo toracoscdpica do mediastino posterior superior esquerdo com a cadeia
simpatica exibida sobre as cabecas da 22, 32 e 42 costelas (R2, R3 e R4, respectivamente)
Do acervo pessoal de Fritz Baumgartner, MD
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Hiperidrose palmar

Cloreto de aluminio tépico frequentemente é o tratamento de primeira escolha para hiperidrose palmar,
mas tende a ser menos efetivo que no tratamento da hiperidrose axilar.[2] [11] [19] [31][41]

Para os pacientes que nao respondem ou nao toleram o cloreto de aluminio tépico nas maos, pode-

se usar a iontoforese com agua potavel. Com o uso de um dispositivo de iontoforese, os ions sao
introduzidos nos tecidos cutaneos através de uma corrente elétrica. O mecanismo provavelmente envolve
o blogueio temporério pela corrente idnica do duto sudoriparo no nivel do estrato cérneo. A adigdo de
anticolinérgicos ou toxina botulinica A a agua potavel da iontoforese pode melhorar sua eficacia.[11] [42]
Pode ocorrer irritagdo da pele por correntes galvanicas. A iontoforese é contraindicada em pacientes com
marca-passos ou implantes metalicos, ou em gestantes.[11]

A STE é apropriada para a sudorese palmar intensa localizada debilitante quando os outros tratamentos
nao funcionam. O procedimento geralmente é feito nos dois lados na mesma sessao, sob anestesia
geral. A STE geralmente é realizada em internagéo de curta duragé@o. Nos casos de hiperidrose palmar
debilitante, os beneficios esperados geralmente superam os efeitos colaterais conhecidos, que podem
incluir sudorese compensatoéria.[9] [14] A simpatectomia no segundo (T2) ou terceiro (T3) ganglio toracico
fornece resultados curativos para a sudorese palmar em >95% dos casos.

Para pacientes com hiperidrose palmar e plantar intensa (hiperidrose palmoplantar), recomenda-se
STE.[9] [14] [15] [35] [39] [41] [43] [44] [45] [46] [47] [48] [49] A cirurgia pode ser realizada nos niveis T2
ou T3, embora alguns sugiram o nivel T4. O melhor nivel a ser selecionado é incerto e controverso. A
cirurgia no nivel T2 pode ser mais consistentemente curativa, com falhas menos draméticas que no T3,
mas isso esta associado com uma incidéncia elevada de hiperidrose compensatéria pos-operatéria.[48]
[49] [50][51] Entretanto, ha alguns relatos de excelentes resultados em longo prazo com uma taxa baixa
(1.3%) de sudorese compensatéria intensa com o uso do nivel T2.[52] Sao obtidos desfechos bem-
sucedidos para a sudorese palmar em >95% dos casos.[51] A sudorese plantar melhora em curto prazo
em aproximadamente 80% dos casos, embora ndo tao drasticamente quanto a sudorese palmar, € o
efeito diminui com o tempo.

Por causa da incidéncia mais alta de hiperidrose compensatdria moderada ou intensa, alguns
recomendam evitar qualquer procedimento em T2, enquanto outros relatam excelentes resultados
usando esse nivel.[49] [52] Outros recomendam ainda niveis de intervengédo simpatica para a hiperidrose
palmoplantar em niveis inferiores a T3 (isto €, nos niveis do 4° ou 52 arcos costais), embora isso possa
resultar em "maos mais Umidas".[48] Sugere-se que a selegdo apropriada do paciente seja muito mais
importante que o nivel da simpatectomia na obtencéo da satisfacdo do paciente em relacdo a sudorese
compensatoria.[15]

Alguns cirurgides realizam a ramicotomia em vez da intervengao no nervo/ganglio simpatico para limitar
a intensidade da sudorese compensatoria. Entretanto, a incidéncia de sudorese recorrente parece

ser maior com a ramicotomia.[53] A intervencao simpatica toracoscopica pode ser segura e eficaz em
pacientes mais jovens, inclusive no inicio da adolescéncia, e tem demonstrado contribuir para uma
qualidade de vida em longo prazo marcadamente melhor comparada as coortes nao cirurgicas.[54]

Para os pacientes com sintomas exacerbados em situagdes ansiogénicas conhecidas, pode-se
considerar a administragéo de um anticolinérgico oral em curto prazo conforme necessario (por exemplo,
brometo de glicopirrdnio, oxibutinina) em conjunto com uma das outras terapias, embora os efeitos
colaterais (por exemplo, olhos e bocas secos, reten¢ao urinaria, caibras, fraqueza, nduseas e cefaleia)
possam limitar a sua utilidade. O glicopirrénio também esta disponivel na forma de compressa tépica.
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Cadeia
simpatica

Visualizagdo toracoscdpica do mediastino posterior superior direito com a cadeia simpatica
exibida sobre as cabecas da 22 e 32 costelas (R2 e R3, respectivamente). A transecgéo da
cadeia simpatica no nivel T2 dos lados direito e esquerdo é curativa para a hiperidrose palmar
Do acervo pessoal de Fritz Baumgartner, MD

Hiperidrose plantar

O tratamento da sudorese plantar localizada é principalmente clinico.

O manejo inicial inclui manter os pés tdo secos quanto possivel com o uso de talcos para os pés e
palmilhas absorventes, com a troca frequente de meias e sapatos.

Se essas medidas nao forem efetivas, entdo pode-se usar cloreto de aluminio tépico ou, como segunda
escolha, a iontoforese. O cloreto de aluminio tépico ndo costuma ser téo efetivo nesses casos quanto na
hiperidrose axilar localizada.[41]

Os procedimentos de simpatectomia lombar ndo sao encorajados ou rotineiros por causa dos efeitos
colaterais autonémicos.

Para os pacientes com sintomas exacerbados em situagdes ansiogénicas conhecidas, pode-se
considerar a administragdo de um anticolinérgico oral em curto prazo conforme necessario (por exemplo,
glicopirrénio, oxibutinina) em conjunto com uma das outras terapias, embora seus efeitos colaterais (por
exemplo, olhos e boca secos, retencdo urinaria, caibras, fraqueza, nauseas e cefaleia) possam limitar a
sua utilidade. O glicopirronio também esta disponivel na forma de compressa tépica.
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Hiperidrose craniofacial

O cloreto de aluminio tépico pode ser usado para a sudorese facial.[11]

A STE é util para hiperidrose craniofacial localizada, embora haja uma incidéncia mais alta de
insatisfacdo do paciente e queixas de sudorese compensatéria em comparacao com a hiperidrose
palmar.[14] [33] [34] [35] [36][37][38] [39] [40] A maioria dos pacientes com hiperidrose craniofacial
debilitante tera um beneficio significativo com a simpatectomia no nivel T2. No entanto, o tratamento da
hiperidrose craniofacial deve ser considerado com muito cuidado porque os efeitos colaterais podem ser
graves.

Para os pacientes com sintomas exacerbados em situagdes ansiogénicas conhecidas, pode-se
considerar a administragdo de um anticolinérgico oral em curto prazo conforme necessario (por exemplo,
glicopirrénio, oxibutinina) em conjunto com uma das outras terapias, embora os efeitos colaterais (por
exemplo, olhos e boca secos, retengao urinaria, caibras, fraqueza, nauseas e cefaleia) possam limitar a
sua utilidade. O glicopirrénio também esta disponivel na forma de compressa tépica.

Hiperidrose secundaria

Essa forma de hiperidrose é uma manifestagcdo de uma patologia subjacente, e requer o tratamento da
causa primaria do disturbio. Por exemplo, a sudorese focal pode resultar de lesdo aguda da medula
espinhal, infarto cerebral ou medular, ou de outras lesdées nervosas (por exemplo, distrofia vasomotora
pos-traumatica), e a sudorese gustativa facial pode ser causada pela sindrome de Frey. A sudorese mais
generalizada pode ser decorrente de problemas endocrinos, neoplasicos, infecciosos, medicamentosos
e relacionados a substancias toxicas e, dependendo da histéria e do exame fisico, pode exigir exames
adicionais. Se os sintomas persistirem apds o tratamento da condi¢do subjacente, pode ser apropriado
um medicamento anticolinérgico (por exemplo, glicopirrénio, oxibutinina) para reduzir a sudorese, embora
os efeitos colaterais (por exemplo, olhos e boca secos, retengdo urinaria, caibras, fraqueza, nduseas e
cefaleia) possam limitar a sua utilidade. O glicopirrénio também esta disponivel na forma de compressa
topica.
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Visao geral do algoritmo de tratamento

Observe que as formulagbes/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formularios de medicamentos ou localidades. As recomendacdes de tratamento sdo especificas para os

grupos de pacientes: consulte o aviso legal

Aguda

primaria: hiperidrose axilar

( Resumo)

1a. cloreto de aluminio tépico
adjunta anticolinérgico em curto prazo
2a. toxina botulinica do tipo A
adjunta anticolinérgico em curto prazo
3a. adesivo com tecnologia de termolise
alcalina direcionada (TAD)
adjunta anticolinérgico em curto prazo
4a. tratamento local com micro-ondas
adjunta anticolinérgico em curto prazo
5a. excisao local da glandula sudoripara
adjunta anticolinérgico em curto prazo
6a. simpatectomia toracica endoscopica (STE)
adjunta anticolinérgico em curto prazo
primaria: hiperidrose palmar
1a. cloreto de aluminio tépico
adjunta anticolinérgico em curto prazo
2a. iontoforese
adjunta anticolinérgico em curto prazo
3a. simpatectomia toracica endoscopica (STE)
adjunta anticolinérgico em curto prazo
primaria: hiperidrose plantar
1a. cuidados de suporte
adjunta anticolinérgico em curto prazo
2a. cloreto de aluminio topico com cuidados
de suporte
adjunta anticolinérgico em curto prazo
3a. iontoforese com cuidados de suporte
adjunta anticolinérgico em curto prazo
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Aguda

primaria: hiperidrose craniofacial

1a.
adjunta
2a.

adjunta

(Resumo)

cloreto de aluminio tépico
anticolinérgico em curto prazo
simpatectomia toracica endoscopica (STE)

anticolinérgico em curto prazo

hiperidrose secundaria

1a.

adjunta

tratamento de quadro clinico subjacente

anticolinérgico em curto prazo
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Algoritmo de tratamento

Observe que as formulagbes/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formularios de medicamentos ou localidades. As recomendacdes de tratamento sdo especificas para os

grupos de pacientes: consulte o aviso legal

primaria: hiperidrose axilar

1a.

adjunta

cloreto de aluminio tépico
Opcoes primarias

» cloreto de aluminio tépico: aplicar na(s)
area(s) afetada(s) uma vez ao dia ao deitar
até obter o efeito desejado e depois diminuir
para uma vez por semana

» O cloreto de aluminio tépico é o tratamento de
primeira linha para a hiperidrose axilar.[2] [11]
[19]

» As preparag¢des mais utilizadas incluem cloreto
de aluminio a 20% em etanol e tetracloreto de
aluminio a 6.25%.

» Pode ocorrer queimagao e ardor local
decorrentes da formacéao de acido cloridrico
quando o suor se mistura ao cloreto de aluminio.
Bicarbonato de sédio topico ou creme de
hidrocortisona podem ajudar se isso ocorrer.[11]

anticolinérgico em curto prazo

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» brometo de glicopirrénio: 1-2 mg por via
oral duas ou trés vezes ao dia quando
necessario

ou

» oxibutinina: 2.5 mg por via oral (liberagéo
imediata) uma vez ao dia inicialmente,
aumentar gradualmente de acordo

com a resposta, maximo de 10 mg/dia
administrados em 2 doses fracionadas; 5-10
mg por via oral (liberacao prolongada) uma
vez ao dia

ou
» glicopirrénio topico: (compressa a 2.4%)

aplicar uma compressa na area afetada uma
vez ao dia
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2a.

adjunta

» Para os pacientes com sintomas exacerbados
em situacdes ansiogénicas conhecidas,
pode-se considerar a administracdo de um
anticolinérgico oral em curto prazo conforme
necessario, em conjunto com uma das outras
terapias, embora seus efeitos colaterais (por
exemplo, olhos e boca secos, retengéo urinaria,
caibras, fraqueza, naduseas e cefaleia) possam
limitar a sua utilidade.

» O glicopirrénio esta também disponivel na
forma de compressa topica e é aprovado para
pacientes com hiperidrose axilar primaria.

toxina botulinica do tipo A

Opcoes primarias

» toxina botulinica do tipo A: 50 unidades por
via intradérmica administradas em aliquotas
de 0.1 a 0.2 mL em multiplos locais (10-15)
distanciados 1-2 cm entre si em cada axila

» Se 0s sintomas ndo remitirem com cloreto de
aluminio, pode-se considerar as injegdes com
toxina botulinica tipo A.

» E aprovada em muitos paises para uso
axilar e pode ser efetiva durante meses a cada
aplicacéo.[11] [20]

» O processo da injecao pode ser doloroso.
Contudo, a anestesia topica local pode
ajudar.[11]

anticolinérgico em curto prazo

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» brometo de glicopirrénio: 1-2 mg por via
oral duas ou trés vezes ao dia quando
necessario

ou

» oxibutinina: 2.5 mg por via oral (liberagao
imediata) uma vez ao dia inicialmente,
aumentar gradualmente de acordo

com a resposta, maximo de 10 mg/dia
administrados em 2 doses fracionadas; 5-10
mg por via oral (libera¢do prolongada) uma
vez ao dia

ou
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3a.

adjunta

» glicopirrénio topico: (compressa a 2.4%)
aplicar uma compressa na area afetada uma
vez ao dia

» Para os pacientes com sintomas exacerbados
em situagdes ansiogénicas conhecidas,
pode-se considerar a administragdo de um
anticolinérgico oral em curto prazo conforme
necessario, em conjunto com uma das outras
terapias, embora seus efeitos colaterais (por
exemplo, olhos e boca secos, retengéo urinaria,
caibras, fraqueza, nduseas e cefaleia) possam
limitar a sua utilidade.

» O glicopirrénio esta também disponivel na
forma de compressa tdpica.

adesivo com tecnologia de termolise
alcalina direcionada (TAD)

» Se 0 paciente ndo responder a toxina
botulinica do tipo A ou nao quiser injecdes
dolorosas repetidas com resultados temporarios,
um adesivo com tecnologia de termolise
alcalina direcionada (TAD) é outra opgéo de
tratamento. Ele esta aprovado pela Food and
Drug Administration (FDA) para o tratamento

da hiperidrose axilar primaria. Na termdlise
alcalina direcionada (TAD), o sédio do adesivo,
ao interagir com a agua do suor, produz energia
térmica que causa a inativacao local das
glandulas sudoriparas por um periodo de

varios meses. Um estudo multicéntrico duplo-
cego mostrou uma melhora estatisticamente
significativa, em comparacéo com placebo, com
reducédo de mais da metade da producéo de
suor em 60% dos individuos tratados.[21]

anticolinérgico em curto prazo

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» brometo de glicopirrdnio: 1-2 mg por via
oral duas ou trés vezes ao dia quando
necessario

ou

» oxibutinina: 2.5 mg por via oral (liberagao
imediata) uma vez ao dia inicialmente,
aumentar gradualmente de acordo

com a resposta, maximo de 10 mg/dia
administrados em 2 doses fracionadas; 5-10
mg por via oral (liberagdo prolongada) uma
vez ao dia
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4a.

adjunta

ou

» glicopirrénio tépico: (compressa a 2.4%)
aplicar uma compressa na area afetada uma
vez ao dia

» Para os pacientes com sintomas exacerbados
em situagdes ansiogénicas conhecidas,
pode-se considerar a administragdo de um
anticolinérgico oral em curto prazo conforme
necessario, em conjunto com uma das outras
terapias, embora seus efeitos colaterais (por
exemplo, olhos e boca secos, retengéo urinaria,
caibras, fraqueza, nduseas e cefaleia) possam
limitar a sua utilidade. O glicopirrolato (como
glicopirrénio) também estéa disponivel na forma
de compressa tdpica.

tratamento local com micro-ondas

» O tratamento local com micro-ondas é outra
opcao de tratamento ndo invasivo para a
hiperidrose axilar primaria.[16] [22] [23] Ele

age destruindo as glandulas sudoriparas
écrinas por termdlise. Em um estudo, 90% dos
pacientes que receberam terapia com micro-
ondas obtiveram redugéo de 50% do suor axilar
a 12 meses de acompanhamento.[24]

anticolinérgico em curto prazo

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» brometo de glicopirrdnio: 1-2 mg por via
oral duas ou trés vezes ao dia quando
necessario

ou

» oxibutinina: 2.5 mg por via oral (liberagcdo
imediata) uma vez ao dia inicialmente,
aumentar gradualmente de acordo

com a resposta, maximo de 10 mg/dia
administrados em 2 doses fracionadas; 5-10
mg por via oral (liberacdo prolongada) uma
vez ao dia

ou
» glicopirrénio topico: (compressa a 2.4%)
aplicar uma compressa na area afetada uma

vez ao dia

» Para os pacientes com sintomas exacerbados
em situagdes ansiogénicas conhecidas,
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5a.

adjunta

pode-se considerar a administracdo de um
anticolinérgico oral em curto prazo conforme
necessario, em conjunto com uma das outras
terapias, embora seus efeitos colaterais (por
exemplo, olhos e boca secos, retengéo urinaria,
caibras, fraqueza, nauseas e cefaleia) possam
limitar a sua utilidade. O glicopirrolato (como
glicopirrénio) também esta disponivel na forma
de compressa tépica.

excisdo local da glandula sudoripara

» Se 0 paciente ndo responder a toxina
botulinica do tipo A ou ndo quiser injegdes
dolorosas repetidas com resultados temporarios,
pode-se considerar ainda a exciséo local

da glandula sudoripara por curetagem ou
lipossucgéo.

» Foi mostrado que cirurgias locais da glandula
axilar (incluindo resseccao da glandula
subcutanea com ou sem ressecgao da pele
sobrejacente, curetagem-lipossucgéo ou
destruicdo glandular eletrocirargica ou a

laser) sao eficazes.[25] [26] [27] [28] [29]
Procedimentos locais parecem ser mais efetivos,
com maior satisfacdo do paciente que cirurgias
simpaticas toracoscépicas e apresentam uma
menor sudorese compensatoria e gustativa.[30]

» O procedimento pode ser complicado pela
ma recuperacgao das feridas ou cicatrizagao.
Diferentemente da simpatectomia cirdrgica,

os procedimentos cirlrgicos locais geralmente
nao apresentam manifestagbes sistémicas (por
exemplo, hiperidrose compensatoria).

anticolinérgico em curto prazo

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» brometo de glicopirrdnio: 1-2 mg por via
oral duas ou trés vezes ao dia quando
necessario

ou

» oxibutinina: 2.5 mg por via oral (liberagao
imediata) uma vez ao dia inicialmente,
aumentar gradualmente de acordo

com a resposta, maximo de 10 mg/dia
administrados em 2 doses fracionadas; 5-10
mg por via oral (liberagdo prolongada) uma
vez ao dia

ou
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6a.

» glicopirrénio topico: (compressa a 2.4%)
aplicar uma compressa na area afetada uma
vez ao dia

» Para os pacientes com sintomas exacerbados
em situagdes ansiogénicas conhecidas,
pode-se considerar a administragdo de um
anticolinérgico oral em curto prazo conforme
necessario, em conjunto com uma das outras
terapias, embora seus efeitos colaterais (por
exemplo, olhos e boca secos, retengéo urinaria,
caibras, fraqueza, nduseas e cefaleia) possam
limitar a sua utilidade.

» O glicopirrénio esta também disponivel na
forma de compressa tdpica.

simpatectomia toracica endoscopica (STE)

» Se 0s sintomas persistirem, pode-se
considerar uma STE.[31] O procedimento
geralmente é feito nos dois lados na mesma
sessdo, sob anestesia geral, e é de curta
duracdo na maioria dos casos.

» O distdrbio da hiperidrose especifico
determina o nivel do procedimento simpatico.

» Por exemplo, a cirurgia no terceiro (T3), quarto
(T4) ou quinto (T5) ganglio toracico € para
hiperidrose axilar.

» H& certa controvérsia quanto a sudorese
compensatoria ser mais problematica nos niveis
mais altos de simpatectomia, mas a escolha do
paciente deve ser muito mais importante.[32]

» A expectativa é de que a simpatectomia em
T3 ou T4 beneficie de 80% a 90% dos pacientes
com hiperidrose axilar. No entanto, varios
estudos demonstram que simpatectomia em
pacientes com hiperidrose axilar € menos eficaz,
e que o nivel de satisfacado do paciente é menor
que em hiperidrose palmar.[14] [33] [34] [35] [36]
[37][38] [40]
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Visualizag&o toracoscdpica do mediastino
posterior superior esquerdo com a cadeia
simpatica exibida sobre as cabegas da 22, 32
e 42 costelas (R2, R3 e R4, respectivamente)
Do acervo pessoal de Fritz Baumgartner, MD

adjunta anticolinérgico em curto prazo

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» brometo de glicopirrénio: 1-2 mg por via
oral duas ou trés vezes ao dia quando
necessario

ou

» oxibutinina: 2.5 mg por via oral (liberagao
imediata) uma vez ao dia inicialmente,
aumentar gradualmente de acordo

com a resposta, maximo de 10 mg/dia
administrados em 2 doses fracionadas; 5-10
mg por via oral (liberagéo prolongada) uma
vez ao dia

ou

» glicopirrénio topico: (compressa a 2.4%)
aplicar uma compressa na area afetada uma
vez ao dia

» Para os pacientes com sintomas exacerbados
em situagdes ansiogénicas conhecidas,
pode-se considerar a administracdo de um
anticolinérgico oral em curto prazo conforme
necessario, em conjunto com uma das outras
terapias, embora seus efeitos colaterais (por
exemplo, olhos e boca secos, retengéo urinaria,
caibras, fraqueza, naduseas e cefaleia) possam
limitar a sua utilidade.
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» O glicopirrénio esta também disponivel na
forma de compressa topica.

primaria: hiperidrose palmar

1a.

adjunta

cloreto de aluminio tépico

Opcoes primarias

» cloreto de aluminio tépico: aplicar na(s)
area(s) afetada(s) uma vez ao dia ao deitar
até obter o efeito desejado e depois diminuir
para uma vez por semana

» Cloreto de aluminio topico frequentemente € o
tratamento de primeira escolha para hiperidrose
palmar, mas tende a ser menos efetivo que no
tratamento da hiperidrose axilar.[2] [11] [19] [31]
[41]

» As preparacoes mais utilizadas incluem cloreto
de aluminio a 20% em etanol e tetracloreto de
aluminio a 6.25%.

» Pode ocorrer queimagéo e ardor local
decorrentes da formacao de acido cloridrico
quando o suor se mistura ao cloreto de aluminio.
Bicarbonato de sédio topico ou creme de
hidrocortisona podem ajudar se isso ocorrer.[11]

anticolinérgico em curto prazo

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» brometo de glicopirrénio: 1-2 mg por via
oral duas ou trés vezes ao dia quando
necessario

ou

» oxibutinina: 2.5 mg por via oral (liberagao
imediata) uma vez ao dia inicialmente,
aumentar gradualmente de acordo

com a resposta, maximo de 10 mg/dia
administrados em 2 doses fracionadas; 5-10
mg por via oral (liberacdo prolongada) uma
vez ao dia

ou

» glicopirrénio topico: (compressa a 2.4%)
aplicar uma compressa na area afetada uma
vez ao dia

» Para os pacientes com sintomas exacerbados
em situagdes ansiogénicas conhecidas,
pode-se considerar a administragdo de um
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anticolinérgico oral em curto prazo conforme
necessario, em conjunto com uma das outras
terapias, embora seus efeitos colaterais (por
exemplo, olhos e boca secos, retengéo urinaria,
caibras, fraqueza, naduseas e cefaleia) possam
limitar a sua utilidade.

» O glicopirrénio esta também disponivel na
forma de compressa topica.

2a. iontoforese

» Para os pacientes que nao respondem ou ndo
toleram o cloreto de aluminio topico nas maos,
pode-se usar a iontoforese com agua potavel.

» Com o uso de um dispositivo de iontoforese,
os fons sdo introduzidos nos tecidos cutaneos
através de uma corrente elétrica.

» O mecanismo provavelmente envolve o
bloqueio temporario pela corrente ibnica do duto
sudoriparo no nivel do estrato cérneo.

» A adicao de anticolinérgicos ou toxina
botulinica A a agua potavel da iontoforese pode
melhorar sua eficacia.[11] [42]

» Pode ocorrer irritacdo da pele por correntes
galvanicas.

» A iontoforese é contraindicada em pacientes
com marca-passos ou implantes metdlicos, ou
em gestantes.[11]

adjunta anticolinérgico em curto prazo

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» brometo de glicopirrénio: 1-2 mg por via
oral duas ou trés vezes ao dia quando
necessario

ou

» oxibutinina: 2.5 mg por via oral (liberagao
imediata) uma vez ao dia inicialmente,
aumentar gradualmente de acordo

com a resposta, maximo de 10 mg/dia
administrados em 2 doses fracionadas; 5-10
mg por via oral (liberacdo prolongada) uma
vez ao dia

ou
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3a.

» glicopirrénio topico: (compressa a 2.4%)
aplicar uma compressa na area afetada uma
vez ao dia

» Para os pacientes com sintomas exacerbados
em situagdes ansiogénicas conhecidas,
pode-se considerar a administragdo de um
anticolinérgico oral em curto prazo conforme
necessario, em conjunto com uma das outras
terapias, embora seus efeitos colaterais (por
exemplo, olhos e boca secos, retengéo urinaria,
caibras, fraqueza, nduseas e cefaleia) possam
limitar a sua utilidade.

» O glicopirrénio esta também disponivel na
forma de compressa tdpica.

simpatectomia toracica endoscopica (STE)

» A STE é apropriada para a sudorese palmar
intensa debilitante quando os outros tratamentos
nao funcionam.[31]

» Nesse caso, 0s beneficios esperados
geralmente superam os efeitos colaterais
conhecidos, que podem incluir sudorese
compensatoria.[9] [14]

» O distdrbio da hiperidrose especifico
determina o nivel do procedimento simpatico.
Por exemplo, a cirurgia no segundo (T2) ou
terceiro (T3) ganglio toracico é recomendada
para hiperidrose palmar.

» A STE também é apropriada para pacientes
com hiperidrose palmar e plantar intensa
(hiperidrose palmoplantar) quando os outros
tratamentos falham. Vale ressaltar que o
procedimento STE destina-se a cura da
hiperidrose palmar e o beneficio para os pés
néo é a intencao primaria da cirurgia.

» A cirurgia pode ser realizada nos niveis T2
ou T3, embora alguns sugiram o nivel T4. O
melhor nivel a ser selecionado é incerto e
controverso. A cirurgia no nivel T2 pode ser
mais consistentemente curativa, com menos
falhas drasticas que no T3,[49] [50] mas esta
associada a um aumento da incidéncia de
hiperidrose compensatoria pds-operatoria.[48]
[49] [50] Entretanto, ha relatos de excelentes
resultados em longo prazo com uma taxa baixa
(1.3%) de sudorese compensatéria intensa com
0 uso do nivel T2.[52]

» S80 obtidos desfechos bem-sucedidos para
a sudorese palmar em >95% dos casos.[51] A
sudorese plantar melhora em curto prazo em
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aproximadamente 80% dos casos, embora ndo
tdo drasticamente quanto a sudorese palmar.

» Por causa da incidéncia mais alta de
hiperidrose compensatoéria moderada ou
intensa, alguns recomendam evitar qualquer
procedimento em T2, enquanto outros relatam
excelentes resultados usando esse nivel.[49]
[52] Outros recomendam ainda niveis de
intervengdo simpatica para a hiperidrose
palmoplantar em niveis inferiores a T3 (isto é,
nos niveis do 42 ou 52 arcos costais), embora
isso possa resultar em "maos mais Umidas".[48]
Sugere-se que a selecdo apropriada do
paciente seja muito mais importante que

o nivel da simpatectomia na obtencéao da
satisfacdo do paciente em relacédo a sudorese
compensatoria.[15] Alguns cirurgides realizam
a ramicotomia em vez da intervengéo no nervo/
ganglio simpéatico para limitar a intensidade

da sudorese compensatéria. Entretanto, a
incidéncia de sudorese recorrente parece ser
maior com a ramicotomia.[53] A intervengao
simpatica toracoscopica pode ser segura e
eficaz em pacientes mais jovens, inclusive no
inicio da adolescéncia, e tem demonstrado
contribuir para uma qualidade de vida em longo
prazo marcadamente melhor comparada as
coortes nao cirdrgicas.[54]

Cadeia
simpatica

Visualizag&o toracoscdpica do mediastino
posterior superior direito com a cadeia simpatica
exibida sobre as cabegas da 22 e 32 costelas
(R2 e R3, respectivamente). A transec¢do da
cadeia simpatica no nivel T2 dos lados direito e
esquerdo é curativa para a hiperidrose palmar
Do acervo pessoal de Fritz Baumgartner, MD
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Visualizag&o toracoscdpica do mediastino
posterior superior esquerdo com a cadeia
simpatica exibida sobre as cabegas da 22, 32
e 42 costelas (R2, R3 e R4, respectivamente)
Do acervo pessoal de Fritz Baumgartner, MD

adjunta anticolinérgico em curto prazo

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» brometo de glicopirrénio: 1-2 mg por via
oral duas ou trés vezes ao dia quando
necessario

ou

» oxibutinina: 2.5 mg por via oral (liberagao
imediata) uma vez ao dia inicialmente,
aumentar gradualmente de acordo

com a resposta, maximo de 10 mg/dia
administrados em 2 doses fracionadas; 5-10
mg por via oral (liberagéo prolongada) uma
vez ao dia

ou

» glicopirrénio topico: (compressa a 2.4%)
aplicar uma compressa na area afetada uma
vez ao dia

» Para os pacientes com sintomas exacerbados
em situagdes ansiogénicas conhecidas,
pode-se considerar a administracdo de um
anticolinérgico oral em curto prazo conforme
necessario, em conjunto com uma das outras
terapias, embora seus efeitos colaterais (por
exemplo, olhos e boca secos, retengéo urinaria,
caibras, fraqueza, naduseas e cefaleia) possam
limitar a sua utilidade.
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» O glicopirrénio esta também disponivel na
forma de compressa topica.

primaria: hiperidrose plantar

1a.

adjunta

2a.

cuidados de suporte

» O manejo inicial deve incluir manter os pés
tdo secos quanto possivel com o uso de talcos
para os pés e palmilhas absorventes, € a troca
frequente de meias e sapatos.

anticolinérgico em curto prazo

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» brometo de glicopirrénio: 1-2 mg por via
oral duas ou trés vezes ao dia quando
necessario

ou

» oxibutinina: 2.5 mg por via oral (liberagao
imediata) uma vez ao dia inicialmente,
aumentar gradualmente de acordo

com a resposta, maximo de 10 mg/dia
administrados em 2 doses fracionadas; 5-10
mg por via oral (libera¢do prolongada) uma
vez ao dia

ou

» glicopirrénio topico: (compressa a 2.4%)
aplicar uma compressa na area afetada uma
vez ao dia

» Para os pacientes com sintomas exacerbados
em situagdes ansiogénicas conhecidas,
pode-se considerar a administragdo de um
anticolinérgico oral em curto prazo conforme
necessario, em conjunto com uma das outras
terapias, embora seus efeitos colaterais (por
exemplo, olhos e boca secos, reteng¢éo urinaria,
caibras, fraqueza, nduseas e cefaleia) possam
limitar a sua utilidade.

» O glicopirrénio esta também disponivel na
forma de compressa topica.

cloreto de aluminio tépico com cuidados
de suporte

Opcoes primarias

» cloreto de aluminio tépico: aplicar na(s)
area(s) afetada(s) uma vez ao dia ao deitar
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adjunta

até obter o efeito desejado e depois diminuir
para uma vez por semana

» O tratamento da sudorese plantar localizada é
principalmente clinico.

» O cloreto de aluminio tépico ndo costuma
ser tdo efetivo na hiperidrose plantar quanto na
hiperidrose axilar.[41]

» As preparacdes mais utilizadas incluem cloreto
de aluminio a 20% em etanol e tetracloreto de
aluminio a 6.25%.

» Pode ocorrer queimagéo e ardor local
decorrentes da formacao de acido cloridrico
quando o suor se mistura ao cloreto de aluminio.
Bicarbonato de sédio topico ou creme de
hidrocortisona podem ajudar se isso ocorrer.[11]

» Os pacientes devem manter os pés tao secos
quanto possivel usando talcos para os pés e/ou
palmilhas absorventes, com a troca frequente de
meias e sapatos.

anticolinérgico em curto prazo

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» brometo de glicopirrdnio: 1-2 mg por via
oral duas ou trés vezes ao dia quando
necessario

ou

» oxibutinina: 2.5 mg por via oral (liberacdo
imediata) uma vez ao dia inicialmente,
aumentar gradualmente de acordo

com a resposta, maximo de 10 mg/dia
administrados em 2 doses fracionadas; 5-10
mg por via oral (libera¢do prolongada) uma
vez ao dia

ou

» glicopirrénio topico: (compressa a 2.4%)
aplicar uma compressa na area afetada uma
vez ao dia

» Para os pacientes com sintomas exacerbados
em situagdes ansiogénicas conhecidas,
pode-se considerar a administragcdo de um
anticolinérgico oral em curto prazo conforme
necessario, em conjunto com uma das outras
terapias, embora seus efeitos colaterais (por
exemplo, olhos e boca secos, reten¢éo urinaria,
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3a.

adjunta

caibras, fraqueza, nauseas e cefaleia) possam
limitar a sua utilidade.

» O glicopirrénio esta também disponivel na
forma de compressa topica.

iontoforese com cuidados de suporte

» Para pacientes que nao respondem ou néao
toleram o cloreto de aluminio topico, pode-se
usar a iontoforese com agua potavel.

» O mecanismo provavelmente envolve o
bloqueio temporario pela corrente ibnica do duto
sudoriparo no nivel do estrato corneo.

» Anticolinérgicos orais ou a adigéo de toxina
botulinica A a agua potavel da iontoforese pode
melhorar sua eficacia.[11] [42]

» Pode ocorrer irritagdo da pele por correntes
galvanicas.

» A iontoforese é contraindicada em pacientes
com marca-passos ou implantes metdlicos, ou
em gestantes.[11]

» Os pacientes devem manter os pés tao secos
quanto possivel usando talcos para os pés e/ou
palmilhas absorventes, com a troca frequente de
meias e sapatos.

anticolinérgico em curto prazo

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» brometo de glicopirrénio: 1-2 mg por via
oral duas ou trés vezes ao dia quando
necessario

ou

» oxibutinina: 2.5 mg por via oral (liberagao
imediata) uma vez ao dia inicialmente,
aumentar gradualmente de acordo

com a resposta, maximo de 10 mg/dia
administrados em 2 doses fracionadas; 5-10
mg por via oral (liberacdo prolongada) uma
vez ao dia

ou
» glicopirrénio topico: (compressa a 2.4%)

aplicar uma compressa na area afetada uma
vez ao dia
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» Para os pacientes com sintomas exacerbados
em situacdes ansiogénicas conhecidas,
pode-se considerar a administracdo de um
anticolinérgico oral em curto prazo conforme
necessario, em conjunto com uma das outras
terapias, embora seus efeitos colaterais (por
exemplo, olhos e boca secos, retengéo urinaria,
caibras, fraqueza, naduseas e cefaleia) possam
limitar a sua utilidade.

» O glicopirrénio esta também disponivel na
forma de compressa topica.

primaria: hiperidrose craniofacial

1a.

adjunta

cloreto de aluminio tépico

Opcoes primarias

» cloreto de aluminio topico: aplicar na(s)
area(s) afetada(s) uma vez ao dia ao deitar
até obter o efeito desejado e depois diminuir
para uma vez por semana

» O cloreto de aluminio tépico pode ser usado
para a sudorese facial.

» As preparacOes mais utilizadas incluem cloreto
de aluminio a 20% em etanol e tetracloreto de
aluminio a 6.25%.

» Pode ocorrer queimagao e ardor local
decorrentes da formacao de acido cloridrico
quando o suor se mistura ao cloreto de aluminio.
Bicarbonato de sédio topico ou creme de
hidrocortisona podem ajudar se isso ocorrer.[11]

anticolinérgico em curto prazo

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» brometo de glicopirrénio: 1-2 mg por via
oral duas ou trés vezes ao dia quando
necessario

ou

» oxibutinina: 2.5 mg por via oral (liberagcdo
imediata) uma vez ao dia inicialmente,
aumentar gradualmente de acordo

com a resposta, maximo de 10 mg/dia
administrados em 2 doses fracionadas; 5-10
mg por via oral (libera¢do prolongada) uma
vez ao dia

ou
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» glicopirrénio topico: (compressa a 2.4%)
aplicar uma compressa na area afetada uma
vez ao dia

» Para os pacientes com sintomas exacerbados
em situagdes ansiogénicas conhecidas,
pode-se considerar a administragdo de um
anticolinérgico oral em curto prazo conforme
necessario, em conjunto com uma das outras
terapias, embora seus efeitos colaterais (por
exemplo, olhos e boca secos, retengéo urinaria,
caibras, fraqueza, nduseas e cefaleia) possam
limitar a sua utilidade.

» O glicopirrénio esta também disponivel na
forma de compressa tdpica.

2a. simpatectomia toracica endoscopica (STE)

» A STE é usada para sudorese craniofacial,
embora haja uma maior incidéncia de
insatisfacdo do paciente e queixas de sudorese
compensatoéria em comparagao com a
hiperidrose palmar.[14] [33] [34] [35] [36][37][38]
[39] [40] O tratamento cirdrgico da hiperidrose
craniofacial deve ser considerado com cautela,
pois os efeitos colaterais podem ser graves.

» Entretanto, a maioria dos pacientes com
hiperidrose craniofacial debilitante tera um
beneficio significativo com a simpatectomia no
nivel T2.

Cadeia
simpatica

Visualizagdo toracoscdpica do mediastino
posterior superior direito com a cadeia simpatica
exibida sobre as cabegas da 22 e 32 costelas
(R2 e R3, respectivamente). A transec¢do da
cadeia simpatica no nivel T2 dos lados direito e
esquerdo é curativa para a hiperidrose palmar
Do acervo pessoal de Fritz Baumgartner, MD

adjunta anticolinérgico em curto prazo

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado
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Opcoes primarias

» brometo de glicopirrdnio: 1-2 mg por via
oral duas ou trés vezes ao dia quando
necessario

ou

» oxibutinina: 2.5 mg por via oral (liberagao
imediata) uma vez ao dia inicialmente,
aumentar gradualmente de acordo

com a resposta, maximo de 10 mg/dia
administrados em 2 doses fracionadas; 5-10
mg por via oral (liberagdo prolongada) uma
vez ao dia

ou

» glicopirrénio topico: (compressa a 2.4%)
aplicar uma compressa na érea afetada uma
vez ao dia

» Para os pacientes com sintomas exacerbados
em situacdes ansiogénicas conhecidas,
pode-se considerar a administra¢cdo de um
anticolinérgico oral em curto prazo conforme
necessario, em conjunto com uma das outras
terapias, embora seus efeitos colaterais (por
exemplo, olhos e boca secos, retengéo urinaria,
caibras, fraqueza, nauseas e cefaleia) possam
limitar a sua utilidade.

» O glicopirrénio esta também disponivel na
forma de compressa topica.

hiperidrose secundaria

1a.

adjunta

tratamento de quadro clinico subjacente

» Essa forma de hiperidrose é uma
manifestacdo de uma patologia subjacente
e requer o tratamento da causa primaria do
disturbio.

» Por exemplo, a sudorese focal pode resultar
de lesdo aguda da medula espinhal, infarto
cerebral ou medular, ou outras lesées nervosas
(por exemplo, distrofia vasomotora pés-
traumatica), e a sudorese gustativa facial pode
ser causada pela sindrome de Frey. A sudorese
mais generalizada pode ser decorrente de
problemas enddcrinos, neoplasicos, infecciosos,
relacionados a medicamentosos e substancias
toxicas e, dependendo da histéria e exame
fisico, pode exigir exames adicionais.

anticolinérgico em curto prazo
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Aguda
Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» brometo de glicopirrdnio: 1-2 mg por via
oral duas ou trés vezes ao dia quando
necessario

ou

» oxibutinina: 2.5 mg por via oral (liberagao
imediata) uma vez ao dia inicialmente,
aumentar gradualmente de acordo

com a resposta, maximo de 10 mg/dia
administrados em 2 doses fracionadas; 5-10
mg por via oral (liberagdo prolongada) uma
vez ao dia

ou

» glicopirrénio topico: (compressa a 2.4%)
aplicar uma compressa na érea afetada uma
vez ao dia

» Se 0s sintomas persistirem apds o tratamento
da condi¢do subjacente, pode ser apropriado
um medicamento anticolinérgico para reduzir

a sudorese, embora os efeitos colaterais (por
exemplo, olhos e boca secos, retengéo urinaria,
caibras, fraqueza, nauseas e cefaleia) possam
limitar a sua utilidade.

» O glicopirrénio esta também disponivel na
forma de compressa topica.
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Novidades

Simpatolise guiada por tomografia computadorizada (TC)

A injecéo de fenol ou alcool guiada por TC na cadeia simpatica pode permitir a ablacao simpatica ndo
cirtrgica.[55] [56] Um uso possivel pode ser em falhas cirdrgicas por ma visibilidade devido a adesbes
pulmonares ou a recorréncia apds uma cirurgia inicialmente bem-sucedida.

Simpatectomia lombar retroperitoneal endoscoépica

Uma técnica minimamente invasiva para a hiperidrose plantar refrataria que envolve a simpatectomia
lombar.[57] [58] [59] Ela pode ser considerada para pacientes com hiperidrose palmoplantar intensa
que fizeram simpatectomia toracoscépica mas ainda apresentam uma sudorese plantar problematica. O
procedimento, porém, € associado a possibilidade de aumento da sudorese compensatoria.

Termolise local nao invasiva

A radiofrequéncia e a ultrassonografia mostram alguma promessa para o manejo da hiperidrose axilar
primaria.[16] [22][23] Elas destroem as glandulas sudoriparas écrinas por termoélise. Um estudo mostrou
que o tratamento por radiofrequéncia fracionada com microagulhas reduziu significativamente o escore

da escala de gravidade da hiperidrose em comparac¢do com o controle simulado, mas 46% dos pacientes
apresentaram recidiva ap6s 1 ano.[60] Um estudo comparativo revelou que o tratamento por radiofrequéncia
fracionada com microagulhas foi menos eficaz que a injegéo transcutanea de toxina botulinica tipo A para
casos de hiperidrose axilar primaria.[61] A terapia com ultrassonografia focada usa ultrassonografia de alta
intensidade para danificar as glandulas sudoriparas. Em um estudo, 92% dos pacientes relataram melhora
subjetiva na producao de suor.[62]

Toxina botulinica para hiperidrose nao axilar

Embora a toxina botulinica tipo A seja aprovada apenas para uso axilar nos EUA, ela é frequentemente
usada off-label para outras variedades de hiperidrose.[11] [63] [64] Por isso, se os sintomas nao remitirem
com cloreto de aluminio ou iontoforese, podem-se considerar inje¢coes de toxina botulinica do tipo A. O
processo da injecao pode ser doloroso. Contudo, a anestesia tépica local pode ajudar.[11] No caso de
hiperidrose palmar, pode ocorrer paralisia muscular temporaria dos musculos intrinsecos das palmas das
maos apods a injecao. A eficacia e a satisfagcdo do paciente sao menores com a toxina botulinica tipo A que
com a simpatectomia toracica endoscopica.[65] As inje¢cdes sdo menos toleradas no caso de hiperidrose
plantar por causa da sensibilidade da sola do pé em comparagao com outras areas do corpo.

Prevencao secundaria

As medidas preventivas para ajudar os pacientes com hiperidrose (por exemplo, técnicas de relaxamento
ou psicoterapia) geralmente sao ineficazes porque o distlrbio tem uma causa organica, fisiolégica, e nao
psicoldgica.

DiscussoOes com os pacientes

Os pacientes devem relatar qualquer efeito adverso do tratamento clinico e interrompé-lo se necessario.
A simpatectomia toracica endoscoépica (STE) é um procedimento ambulatorial. Na recuperagao, realiza-
se uma radiografia toracica p6s-operatoria de rotina. Os pacientes sdo aconselhados a tomar banho
apods 2 dias e remover o0 adesivo plastico protetor apds 5 dias. Em geral, eles podem retomar todas as
atividades e exercitar-se 1 semana apos a operacdo. Na cirurgia axilar local, os pacientes devem relatar
descoloragéo da pele ou drenagem purulenta.
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[American Academy of Family Physicians: excessive sweating (hyperhidrosis)] (https://www.aafp.org/
afp/2018/0601/p729-s1.html) [British Association of Dermatologists: hyperhidrosis] (https://
www.bad.org.uk/pils/hyperhidrosis)
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Monitoramento

Monitoramento

No tratamento clinico da hiperidrose, recomenda-se o acompanhamento de rotina para avaliar o
progresso do paciente e observar qualquer efeito adverso do tratamento. Apos a cirurgia (simpatectomia
toracoscépica ou ressecgao da glandula axilar local), realiza-se 0 acompanhamento cirargico de rotina
pos-operatorio.
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Complicacoes

Complicacoes Periodo de Probabilidad

ocorréncia

sudorese compensatoria variavel alta
O efeito colateral mais comum da cirurgia de simpatectomia. Ocorre na maioria dos pacientes.

Ela envolve sudorese nas areas tronculares, incluindo costas, térax, testa e coxas.
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Em raras ocasides, ela se torna pior que a doenca inicial.

Parece ser menos incOmoda nos casos palmoplantares e mais nos casos axilares e craniofaciais.
Com menor frequéncia, pode ocorrer sudorese gustativa craniofacial.

E crucial ter uma conversa franca sobre esse efeito colateral com os pacientes antes da operagio, para
permitir que eles avaliem o beneficio da cirurgia em relagédo ao risco.[14] [33] [34] [66]

hiperaluminemia variavel baixa
Uma complicagao rara resultante de quantidades macigas (supraclinicas) de cloreto de aluminio tdpico

usado em longo prazo. A toxicidade do aluminio transcutaneo pode ser mais clinicamente relevante em
pacientes de alto risco como idosos com insuficiéncia renal.[11]

necrose cutanea da axila variavel baixa

A excisdo agressiva da glandula subcutanea da axila pode desvitalizar a epiderme, causando
complicagdes localizadas na pele.[14]

sindrome de Horner variavel baixa
Esta rara complicagdo pode ser consequéncia da simpatectomia e ocorre quando a cirurgia é muito

proxima ao ganglio estrelado ou pela transmissao da eletrocauterizagdo da cadeia simpatica. O resultado
€ ptose e miose. Ela pode ser temporaria ou permanente.[14]

sangramento variavel baixa

Pode ocorrer apds a cirurgia de simpatectomia, mas € incomum.

pneumotoérax variavel baixa

Pode ocorrer apds a cirurgia de simpatectomia, mas € incomum.

parestesia variavel baixa

Pode ocorrer apés a cirurgia de simpatectomia. A parestesia local da parede toracica pode ocorrer
raramente pelo pingamento do nervo intercostal ou subcutaneo. A parestesia do brago pode ocorrer
temporariamente se houver irritagdo dos nervos somaticos adjacentes a cadeia simpatica superior.[66]
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Complicacoes Periodo de Probabilidad

ocorréncia

infecc6es cutaneas variavel baixa

Podem ocorrer infecgdes cutaneas, como tinha dos pés e verruga vulgar, bem como maceracéao da pele e
dermatite nas areas envolvidas.[67]

Prognostico

Hiperidrose palmar e palmoplantar

Sem tratamento, esses distlrbios geralmente pioram na puberdade e raramente melhoram no decorrer

da vida do paciente. A simpatectomia toracoscopica tem uma alta taxa de sucesso na obtengao de alivio

da hiperidrose nas palmas das maos apenas ou na doenga combinada com a sola dos pés. Tratado por
simpatectomia toracoscopica, o componente palmar do distarbio palmoplantar é curado permanentemente
na maioria dos casos. O componente plantar melhora inicialmente em cerca de 80% dos casos, mas de
forma menos significativa que o palmar. Além disso, esse numero diminui com o tempo de forma que, em
ultima instancia, apenas uma pequena porcentagem dos casos plantares se beneficia com o tratamento.[43]

Hiperidrose axilar

Essa doenca nao tem uma histéria natural clara, mas pode melhorar com o avancgo da idade. O tratamento
clinico pode fornecer alivio significativo, embora temporario. A intervencao cirdrgica local com a ressecgao
da glandula axilar pode proporcionar alivio duradouro. A simpatectomia toracoscépica pode ser Util,

mas geralmente esses pacientes ficam menos satisfeitos com o procedimento que os com hiperidrose
palmar.[48] Isso por causa da menor eficacia e de mais queixas de sudorese compensatéria.

Hiperidrose craniofacial

Essa doenca nao tem uma histdria natural clara, mas pode melhorar com o avancgo da idade. O tratamento
clinico pode fornecer alivio temporario. A simpatectomia toracoscoépica para essa doenga parece mais Util
comparada a seu efeito na variedade axilar. Entretanto, a satisfacao do paciente € menor comparada a
variedade palmar.[1]
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Diretrizes diagndsticas

Internacional

About hyperhidrosis: diagnosis guidelines (http://www.sweathelp.org/about-
hyperhidrosis/diagnosis-guidelines.html)

Publicado por: International Hyperhidrosis Society Ultima publicacédo: 2018

Ameérica Latina

Guidelines for the prevention, diagnosis and treatment of
compensatory hyperhidrosis (http://www.scielo.br/scielo.php?
pid=S1806-37132008001100013&script=sci_arttext&ting=en)

Publicado por: Brazilian Society of Thoracic Surgery Ultima publicacéao: 2008

Diretrizes de tratamento

Internacional

About hyperhidrosis: clinical guidelines (http://www.sweathelp.org/
index.php?option=com_content&view=article&id=93&Iltemid=322)

Publicado por: International Hyperhidrosis Society Ultima publicacdo: 2018

The Society of Thoracic Surgeons expert consensus for the surgical

treatment of hyperhidrosis (https://www.annalsthoracicsurgery.org/article/
S0003-4975(11)00467-X/fulltext)

Publicado por: Society of Thoracic Surgeons Ultima publicacdo: 2011

América Latina

Guidelines for the prevention, diagnosis and treatment of
compensatory hyperhidrosis (http://www.scielo.br/scielo.php?
pid=S1806-37132008001100013&script=sci_arttext&ting=en)

Publicado por: Brazilian Society of Thoracic Surgery Ultima publicacdo: 2008
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1. American Academy of Family Physicians: excessive sweating (hyperhidrosis) (https://www.aafp.org/
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2. British Association of Dermatologists: hyperhidrosis (https://www.bad.org.uk/pils/hyperhidrosis)
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2
(1]
(2)
c
=
(72]
o
(7))
o
=
=
(1)

Este PDF do tépico do BMJ Best Practice é baseado na verséao da
web que foi atualizada pela ultima vez em: Jan 18, 2024resistente.
Os topicos do BMJ Best Practice sao atualizados regularmente, e a versdo mais recente dos topicos pode
ser encontrada em bestpractice.omj.com . O uso deste contetido esta sujeito aos nossos aviso legal (. O uso
deste contetdo esté sujeito aos nossos) . © BMJ Publishing Group Ltd 2024.Todos os direitos reservados.


https://www.aafp.org/afp/2018/0601/p729-s1.html
https://www.aafp.org/afp/2018/0601/p729-s1.html
https://www.bad.org.uk/pils/hyperhidrosis
https://www.bad.org.uk/pils/hyperhidrosis
https://bestpractice.bmj.com

(7))
i
(S)
c
@
S
(2]
(™4
(<)
oc

Principais artigos

International Hyperhidrosis Society. Clinical guidelines. 2018 [internet publication]. Texto completo
(https://www.sweathelp.org/index.php?option=com_content&view=article&id=93&ltemid=322)

International Hyperhidrosis Society. Diagnosis guidelines. 2018 [internet publication]. Texto completo
(https://www.sweathelp.org/about-hyperhidrosis/diagnosis-guidelines.html)

Baumgartner FJ. Surgical approaches and techniques in the management of severe hyperhidrosis.
Thorac Surg Clin. 2008 May;18(2):167-81. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/185575907
tool=bestpractice.bomj.com)

McConaghy JR, Fosselman D. Hyperhidrosis: management options. Am Fam Physician. 2018 Jun
1;97(11):729-34. Texto completo (https://www.aafp.org/afp/2018/0601/p729.html) Resumo (http://
www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/30215934 ?tool=bestpractice.bmj.com)

Cerfolio RJ, De Campos JR, Bryant AS, et al. The Society of Thoracic Surgeons expert consensus
for the surgical treatment of hyperhidrosis. Ann Thorac Surg. 2011 May;91(5):1642-8. Texto completo
(https://www.annalsthoracicsurgery.org/article/S0003-4975(11)00467-X/fulltext) Resumo (http://
www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/215244897?tool=bestpractice.bmj.com)

Referéncias

1.

International Hyperhidrosis Society. Clinical guidelines. 2018 [internet publication]. Texto completo
(https://www.sweathelp.org/index.php?option=com_content&view=article&id=93&ltemid=322)

Solish N, Wang R, Murray CA. Evaluating the patient presenting with hyperhidrosis. Thorac
Surg Clin. 2008 May;18(2):133-40. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/185575877
tool=bestpractice.bomj.com)

Strutton DR, Kowalski JW, Glaser DA, et al. US prevalence of hyperhidrosis and impact on individuals
with axillary hyperhidrosis: results from a national survey. J Am Acad Dermatol. 2004 Aug;51(2):241-8.
Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15280843?tool=bestpractice.bmj.com)

Liu Y, Bahar R, Kalia S, et al. Hyperhidrosis prevalence and demographical characteristics in
dermatology outpatients in Shanghai and Vancouver. PLoS One. 2016;11(4):e0153719. Texio
completo (https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0153719) Resumo (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27105064 ?tool=bestpractice.bmj.com)

Doolittle J, Walker P, Mills T, et al. Hyperhidrosis: an update on prevalence and severity in the United
States. Arch Dermatol Res. 2016 Dec;308(10):743-49. Texto completo (https://link.springer.com/
article/10.1007/s00403-016-1697-9) Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/277444977?
tool=bestpractice.bmj.com)

Ro KM, Cantor RM, Lange KL, et al. Palmar hyperhidrosis: evidence of genetic transmission.
J Vasc Surg. 2002 Feb;35(2):382-6. Texto completo (http://www.jvascsurg.org/article/


https://www.sweathelp.org/index.php?option=com_content&view=article&id=93&Itemid=322
https://www.sweathelp.org/index.php?option=com_content&view=article&id=93&Itemid=322
https://www.sweathelp.org/about-hyperhidrosis/diagnosis-guidelines.html
https://www.sweathelp.org/about-hyperhidrosis/diagnosis-guidelines.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18557590?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18557590?tool=bestpractice.bmj.com
https://www.aafp.org/afp/2018/0601/p729.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30215934?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30215934?tool=bestpractice.bmj.com
https://www.annalsthoracicsurgery.org/article/S0003-4975(11)00467-X/fulltext
https://www.annalsthoracicsurgery.org/article/S0003-4975(11)00467-X/fulltext
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21524489?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21524489?tool=bestpractice.bmj.com
https://www.sweathelp.org/index.php?option=com_content&view=article&id=93&Itemid=322
https://www.sweathelp.org/index.php?option=com_content&view=article&id=93&Itemid=322
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18557587?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18557587?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15280843?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15280843?tool=bestpractice.bmj.com
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0153719
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0153719
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27105064?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27105064?tool=bestpractice.bmj.com
https://link.springer.com/article/10.1007/s00403-016-1697-9
https://link.springer.com/article/10.1007/s00403-016-1697-9
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27744497?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27744497?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.jvascsurg.org/article/S0741-5214%2802%2994862-7/fulltext
https://bestpractice.bmj.com

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

S0741-5214%2802%2994862-7/fulltext) Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/118547397?
tool=bestpractice.omj.com)

Higashimoto |, Yoshiura K, Hirakawa N, et al. Primary palmar hyperhidrosis locus maps to 14q11.2-
q13. Am J Med Genet A. 2006 Mar 15;140(6):567-72. Resumo (http://www.ncbi.nim.nih.gov/
pubmed/16470694 ?tool=bestpractice.bmj.com)

Shargall Y, Spratt E, Zeldin RA. Hyperhidrosis: what is it and why does it occur? Thorac Surg
Clin. 2008 May;18(2):125-32. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18557586?
tool=bestpractice.bmj.com)

Baumgartner FJ, Bertin S, Konecny J. Superiority of thoracoscopic sympathectomy over medical
management for the palmoplantar subset of severe hyperhidrosis. Ann Vasc Surg. 2009 Jan-
Feb;23(1):1-7. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/186197807?tool=bestpractice.bmj.com)

Eisenach JH, Atkinson JL, Fealey RD. Hyperhidrosis: evolving therapies for a well-
established phenomenon. Mayo Clin Proc. 2005 May;80(5):657-66. Texto completo (http:/
www.mayoclinicproceedings.org/article/S0025-6196(11)63098-X/fulltext) Resumo (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15887434 ?tool=bestpractice.bmj.com)

Gee S, Yamauchi PS. Nonsurgical management of hyperhidrosis. Thorac Surg Clin.
2008 May;18(2):141-55. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/185575887?
tool=bestpractice.bmj.com)

International Hyperhidrosis Society. Diagnosis guidelines. 2018 [internet publication]. Texto completo
(https://www.sweathelp.org/about-hyperhidrosis/diagnosis-guidelines.html)

Walling HW. Clinical differentiation of primary from secondary hyperhidrosis. J Am Acad
Dermatol. 2011 Apr;64(4):690-5. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/213340957
tool=bestpractice.bomj.com)

Baumgartner FJ. Surgical approaches and techniques in the management of severe hyperhidrosis.
Thorac Surg Clin. 2008 May;18(2):167-81. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/185575907
tool=bestpractice.bomj.com)

Baumgartner F. Compensatory hyperhidrosis after thoracoscopic sympathectomy. Ann Thorac
Surg. 2005 Sep;80(3):1161. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/161225297
tool=bestpractice.bomj.com)

McConaghy JR, Fosselman D. Hyperhidrosis: management options. Am Fam Physician. 2018 Jun
1;97(11):729-34. Texto completo (https://www.aafp.org/afp/2018/0601/p729.html) Resumo (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30215934 ?tool=bestpractice.bmj.com)

Hund M, Kinkelin I, Naumann M, et al. Definition of axillary hyperhidrosis by gravimetric assessment.
Arch Dermatol. 2002 Apr;138(4):539-41. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/119398287
tool=bestpractice.omj.com)

Hornberger J, Grimes K, Naumann M, et al. Recognition, diagnosis, and treatment of primary focal
hyperhidrosis. J Am Acad Dermatol. 2004 Aug;51(2):274-86.

494

>

(1)
-
(1]
=)
(2)
Q
(7))



http://www.jvascsurg.org/article/S0741-5214%2802%2994862-7/fulltext
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11854739?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11854739?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16470694?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16470694?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18557586?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18557586?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18619780?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.mayoclinicproceedings.org/article/S0025-6196(11)63098-X/fulltext
http://www.mayoclinicproceedings.org/article/S0025-6196(11)63098-X/fulltext
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15887434?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15887434?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18557588?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18557588?tool=bestpractice.bmj.com
https://www.sweathelp.org/about-hyperhidrosis/diagnosis-guidelines.html
https://www.sweathelp.org/about-hyperhidrosis/diagnosis-guidelines.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21334095?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21334095?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18557590?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18557590?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16122529?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16122529?tool=bestpractice.bmj.com
https://www.aafp.org/afp/2018/0601/p729.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30215934?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30215934?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11939828?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11939828?tool=bestpractice.bmj.com
https://bestpractice.bmj.com

(/1)
i
(&)
c
@
S
()
(™
[«})
oc

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Solish N, Bertucci V, Dansereau A, et al. A comprehensive approach to the recognition, diagnosis
and severity-based treatment of focal hyperhidrosis: recommendations of the Canadian Hyperhidrosis
Advisory Committee. Dermatol Surg. 2007 Aug;33(8):908-23. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/17661933?tool=bestpractice.bomj.com)

Heckmann M, Ceballos-Baumann AO, Plewig G, et al. Botulinum toxin A for axillary hyperhidrosis
(excessive sweating). New Engl J Med. 2001 Feb 15;344(7):488-93. Texto completo (https:/
www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM200102153440704) Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/11172190?tool=bestpractice.bmj.com)

Glaser DA, Green L, Kaminer MS, et al. Outcomes from the SAHARA clinical study on the TAT
patch for excessive axillary sweating or primary axillary hyperhidrosis. Paper presented at:
American Academy of Dermatology annual meeting. 2023. Louisiana, USA. Texto completo (https://
candesant.com/wp-content/uploads/2023/07/SCALE_2023_Poster_Clinical_050423.pdf)

Rzany B, Bechara FG, Feise K, et al. Update of the S1 guidelines on the definition and treatment
of primary hyperhidrosis. J Dtsch Dermatol Ges. 2018 Jul;16(7):945-52. Resumo (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29989362 ?tool=bestpractice.bmj.com)

National Institute for Health and Care Excellence. Transcutaneous microwave ablation for
severe primary axillary hyperhidrosis. Dec 2017 [internet publication]. Texto completo (https://
www.nice.org.uk/guidance/ipg601)

Hong HC, Lupin M, O'Shaughnessy KF. Clinical evaluation of a microwave device for treating axillary
hyperhidrosis. Dermatol Surg. 2012 May;38(5):728-35. Texto completo (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC3489040) Resumo (http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/224525117?
tool=bestpractice.bmj.com)

Skoog T, Thyresson N. Hyperhidrosis of the axillae. A method of surgical treatment. Acta
Chir Scand. 1962 Dec;124:531-8. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/139890937?
tool=bestpractice.bomj.com)

Bechara FG, Sand M, Tomi NS, et al. Repeat liposuction-curettage treatment of axillary hyperhidrosis
is safe and effective. Br J Dermatol. 2007 Oct;157(4):739-43. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/17634083?tool=bestpractice.bmj.com)

Lawrence CM, Lonsdale Eccles AA. Selective sweat gland removal with minimal skin excision in
the treatment of axillary hyperhidrosis: a retrospective clinical and histological review of 15 patients.
Br J Dermatol. 2006 Jul;155(1):115-8. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/167927627
tool=bestpractice.bomj.com)

Bechara FG, Altmeyer P, Sand M, et al. Surgical treatment of axillary hyperhidrosis. Br J
Dermatol. 2007 Feb;156(2):398-9. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/172238987
tool=bestpractice.bomj.com)

Kim IH, Seo SL, Oh CH. Minimally invasive surgery for axillary osmidrosis: combined operation with
CO2 laser and subcutaneous tissue remover. Dermatol Surg. 1999 Nov;25(11):875-9. Resumo (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10594601 ?tool=bestpractice.bmj.com)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17661933?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17661933?tool=bestpractice.bmj.com
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM200102153440704
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM200102153440704
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11172190?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11172190?tool=bestpractice.bmj.com
https://candesant.com/wp-content/uploads/2023/07/SCALE_2023_Poster_Clinical_050423.pdf
https://candesant.com/wp-content/uploads/2023/07/SCALE_2023_Poster_Clinical_050423.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29989362?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29989362?tool=bestpractice.bmj.com
https://www.nice.org.uk/guidance/ipg601
https://www.nice.org.uk/guidance/ipg601
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3489040
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3489040
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22452511?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22452511?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13989093?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/13989093?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17634083?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17634083?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16792762?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16792762?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17223898?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17223898?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10594601?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10594601?tool=bestpractice.bmj.com
https://bestpractice.bmj.com

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Heidemann E, Licht PB. A comparative study of thoracoscopic sympathicotomy versus local surgical
treatment for axillary hyperhidrosis. Ann Thorac Surg. 2013 Jan;95(1):264-8. Resumo (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23200232?tool=bestpractice.bmj.com)

National Institute for Health and Care Excellence. Endoscopic thoracic sympathectomy for
primary hyperhidrosis of the upper limb. May 2014 [internet publication]. Texto completo (https://
www.nice.org.uk/guidance/ipg487)

Baumgartner F, Konecny J. Compensatory hyperhidrosis after sympathectomy: level of resection
versus location of hyperhidrosis. Ann Thorac Surg. 2007 Oct;84(4):1422. Resumo (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17889025?tool=bestpractice.bmj.com)

Reisfeld R. One-year follow-up after thoracoscopic sympathectomy for hyperhidrosis. Ann
Thorac Surg. 2007 Jan;83(1):358-9. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/171847147
tool=bestpractice.bomj.com)

Rex LO, Drott C, Claes G, et al. The Boras Experience of endoscopic thoracic sympathicotomy for
palmar, axillary, facial hyperhidrosis and facial blushing. Eur J Surg Suppl. 1998;580:23-6. Resumo
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9641381?tool=bestpractice.bmj.com)

Dewey TM, Herbert MA, Hill SL, et al. One-year follow-up after thoracoscopic sympathectomy for
hyperhidrosis: outcomes and consequences. Ann Thorac Surg. 2006 Apr;81(4):1227-33. Resumo
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16564248?tool=bestpractice.bmj.com)

Zacherl J, Huber ER, Imhof M, et al. Long-term results of 630 thoracoscopic sympathicotomies for
primary hyperhidrosis: the Vienna experience. Eur J Surg Suppl. 1998 Apr;580:43-6. Resumo (http:/
www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/9641386?tool=bestpractice.bmj.com)

Dumont P, Denoyer A, Robin P. Long-term results of thoracoscopic sympathectomy for hyperhidrosis.
Ann Thorac Surg. 2004 Nov;78(5):1801-7. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/155114777?
tool=bestpractice.bmj.com)

Sugimura H, Spratt EH, Compeau CG, et al. Thoracoscopic sympathetic clipping for hyperhidrosis:
long-term results and reversibility. J Thorac Cardiovasc Surg. 2009 Jun;137(6):1370-8. Resumo (http://
www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/194644507?tool=bestpractice.bmj.com)

Smidfelt K, Drott C. Late results of endoscopic thoracic sympathectomy for hyperhidrosis and
facial blushing. Br J Surg. 2011 Dec;98(12):1719-24. Resumo (http://www.ncbi.nim.nih.gov/
pubmed/21928403?tool=bestpractice.bmj.com)

Bell D, Jedynak J, Bell R. Predictors of outcome following endoscopic thoracic sympathectomy. ANZ
J Surg. 2014 Jan-Feb;84(1-2):68-72. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/234328657
tool=bestpractice.bomj.com)

Moran KT, Brady MP. Surgical management of primary hyperhidrosis. Br J Surg. 1991
Mar;78(3):279-83. Resumo (http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2021839?tool=bestpractice.bmj.com)

494

>

(1)
-
(1]
=)
(2)
Q
(7))



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23200232?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23200232?tool=bestpractice.bmj.com
https://www.nice.org.uk/guidance/ipg487
https://www.nice.org.uk/guidance/ipg487
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17889025?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17889025?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17184714?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17184714?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9641381?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9641381?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16564248?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16564248?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9641386?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9641386?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15511477?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15511477?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19464450?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19464450?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21928403?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21928403?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23432865?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23432865?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2021839?tool=bestpractice.bmj.com
https://bestpractice.bmj.com

(7))
i
(&)
c
@
S
(2]
(™
(<)
oc

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Dolianitis C, Scarff CE, Kelly J, et al. lontophoresis with glycopyrrolate for the treatment of
palmoplantar hyperhidrosis. Australas J Dermatol. 2004 Nov;45(4):208-12. Resumo (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15527429?tool=bestpractice.bmj.com)

Baumgartner FJ, Toh Y. Severe hyperhidrosis: clinical features and current thoracoscopic surgical
management. Ann Thorac Surg. 2003 Dec;76(6):1878-83. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/14667604?tool=bestpractice.bmj.com)

Cohen Z, Levi |, Pinsk |, et al. Thoracoscopic upper thoracic sympathectomy for primary palmar
hyperhidrosis - the combined paediatric, adolescents and adult experience. Eur J Surg Suppl. 1998
Feb;580:5-8. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9641376?tool=bestpractice.bmj.com)

Bogokowsky H, Slutzki S, Bacalu L, et al. Surgical treatment of primary hyperhidrosis. A report of 42
cases. Arch Surg. 1983 Sep;118(11):1065-7. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/66152167
tool=bestpractice.bomj.com)

Adar R, Kurchin A, Zweig A, et al. Palmar hyperhidrosis and its surgical treatment: a report of 100
cases. Ann Surg. 1977 Jul;186(1):34-41. Texto completo (http://www.pubmedcentral.nih.gov/
articlerender.fcgi?tool=pubmed&pubmedid=879872) Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/8798727tool=bestpractice.bmj.com)

Reisfeld R, Berliner Kl. Evidence-based review of the nonsurgical management of hyperhidrosis.
Thorac Surg Clin. 2008 May;18(2):157-66. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/185575897
tool=bestpractice.bomj.com)

Cerfolio RJ, De Campos JR, Bryant AS, et al. The Society of Thoracic Surgeons expert consensus
for the surgical treatment of hyperhidrosis. Ann Thorac Surg. 2011 May;91(5):1642-8. Texto completo
(https://www.annalsthoracicsurgery.org/article/S0003-4975(11)00467-X/fulltext) Resumo (http://
www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/215244897tool=bestpractice.bmj.com)

Baumgartner FJ, Reyes M, Sarkisyan GG, et al. Thoracoscopic sympathicotomy for disabling
palmar hyperhidrosis: a prospective randomized comparison between two levels. Ann Thorac
Surg. 2011 Dec;92(6):2015-9. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/221152117?
tool=bestpractice.bomj.com)

Yazbek G, Wolosker N, de Campos JR, et al. Palmar hyperhidrosis. Which is the best level
of denervation using video-assisted thoracoscopic sympathectomy: T2 or T3 ganglion? J
Vasc Surg. 2005 Aug;42(2):281-5. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/161026277
tool=bestpractice.bomj.com)

Yazbek G, Wolosker N, Kauffman P, et al. Twenty months of evolution following sympathectomy
on patients with palmar hyperhidrosis: sympathectomy at the T3 level is better than at the T2 level.
Clinics (Sao Paulo). 2009;64(8):743-9. Texto completo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC2728186/pdf/cin64_8p743.pdf) Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/196906577?
tool=bestpractice.bmj.com)

Atkinson JL, Fode-Thomas NC, Fealey RD, et al. Endoscopic transthoracic limited sympathotomy
for palmar-plantar hyperhidrosis: outcomes and complications during a 10-year period. Mayo Clin
Proc. 2011 Aug;86(8):721-9. Texto completo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3146372/


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15527429?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15527429?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14667604?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14667604?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9641376?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6615216?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6615216?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?tool=pubmed&pubmedid=879872
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?tool=pubmed&pubmedid=879872
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/879872?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/879872?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18557589?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18557589?tool=bestpractice.bmj.com
https://www.annalsthoracicsurgery.org/article/S0003-4975(11)00467-X/fulltext
https://www.annalsthoracicsurgery.org/article/S0003-4975(11)00467-X/fulltext
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21524489?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21524489?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22115211?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22115211?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16102627?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16102627?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2728186/pdf/cln64_8p743.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2728186/pdf/cln64_8p743.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19690657?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19690657?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3146372/pdf/mayoclinproc_86_8_004.pdf
https://bestpractice.bmj.com

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

pdf/mayoclinproc_86_8 004.pdf) Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/218039547?
tool=bestpractice.omj.com)

Hwang JJ, Kim DH, Hong YJ, et al. A comparison between two types of limited sympathetic surgery for
palmar hyperhidrosis. Surg Today. 2013 Apr;43(4):397-402. Texto completo (http://link.springer.com/
article/10.1007/s00595-012-0246-1/fulltext.html) Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/22798011?tool=bestpractice.bmj.com)

Neves S, Uchoa PC, Wolosker N, et al. Long-term comparison of video-assisted thoracic
sympathectomy and clinical observation for the treatment of palmar hyperhidrosis in children younger
than 14. Pediatr Dermatol. 2012 Sep-Oct;29(5):575-9. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/22486301 ?tool=bestpractice.bmj.com)

Lucas A, Rolland Y, Journeaux N, et al. Computed tomography guided thoracic sympatholysis
for palmar hyperhidrosis. J Cardiovasc Surg. (Torino) 1998 Jun;39(3):387-89. Resumo (http:/
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9678568?tool=bestpractice.bmj.com)

Lee KS, Chuang CL, Lin CL, et al. Percutaneous CT-guided chemical thoracic sympathectomy for
patients with palmar hyperhidrosis after transthoracic endoscopic sympathectomy. Surg Neurol. 2004
Dec;62(6):501-5. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15576115?tool=bestpractice.bomj.com)

Tseng MY, Tseng JH. Endoscopic extraperitoneal lumbar sympathectomy for plantar hyperhidrosis:
case report. J Clin Neurosci. 2001 Nov;8(6):555-6. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/11683604 ?tool=bestpractice.bmj.com)

Rieger R, Pedevilla S. Retroperitoneoscopic lumbar sympathectomy for the treatment of plantar
hyperhidrosis: technique and preliminary findings. Surg Endosc. 2007 Jan;21(1):129-35. Resumo
(http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/16960674 ?tool=bestpractice.bmj.com)

Loureiro M de P, de Campos JR, Kauffman P, et al. Endoscopic lumbar sympathectomy for women:
effect on compensatory sweat. Clinics. 2008 Apr;63(2):189-96. Texto completo (http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1807-59322008000200006&Ing=en&nrm=iso&ting=en) Resumo
(http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/18438572?tool=bestpractice.bmj.com)

Abtahi-Naeini B, Naeini FF, Saffaei A, et al. Treatment of primary axillary hyperhidrosis by fractional
microneedle radiofrequency: is it still effective after long-term follow-up? Indian J Dermatol. 2016 Mar-
Apr;61(2):234. Texto completo (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4817464) Resumo
(http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/27057039?tool=bestpractice.bmj.com)

Rummaneethorn P, Chalermchai T. A comparative study between intradermal botulinum

toxin A and fractional microneedle radiofrequency (FMR) for the treatment of primary axillary
hyperhidrosis. Lasers Med Sci. 2020 Jul;35(5):1179-84. Texto completo (https://link.springer.com/
article/10.1007%2Fs10103-020-02958-8) Resumo (http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/319390367
tool=bestpractice.bomj.com)

Nestor MS, Park H. Safety and efficacy of micro-focused ultrasound plus visualization for the
treatment of axillary hyperhidrosis. J Clin Aesthet Dermatol. 2014 Apr;7(4):14-21. Texto completo

494

>

(1)
-
(1]
=)
(2)
Q
(7))



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3146372/pdf/mayoclinproc_86_8_004.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21803954?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21803954?tool=bestpractice.bmj.com
http://link.springer.com/article/10.1007/s00595-012-0246-1/fulltext.html
http://link.springer.com/article/10.1007/s00595-012-0246-1/fulltext.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22798011?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22798011?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22486301?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22486301?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9678568?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9678568?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15576115?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11683604?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11683604?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16960674?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16960674?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1807-59322008000200006&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1807-59322008000200006&lng=en&nrm=iso&tlng=en
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18438572?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18438572?tool=bestpractice.bmj.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4817464
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27057039?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27057039?tool=bestpractice.bmj.com
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10103-020-02958-8
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10103-020-02958-8
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31939036?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31939036?tool=bestpractice.bmj.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3990536
https://bestpractice.bmj.com

(7))
A
(S)
c
@
S
(2]
(™4
(<)
oc

63.

64.

65.

66.

67.

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3990536) Resumo (http://www.ncbi.nim.nih.gov/
pubmed/24765226?tool=bestpractice.bmj.com)

Nicholas R, Quddus A, Baker DM. Treatment of primary craniofacial hyperhidrosis: a systematic
review. Am J Clin Dermatol. 2015 Oct;16(5):361-70. Resumo (http://www.ncbi.nIm.nih.gov/
pubmed/26055729?tool=bestpractice.bmj.com)

Saadia D, Voustianiouk A, Wang AK, et al. Botulinum toxin type A in primary palmar hyperhidrosis:
randomized, single-blind, two-dose study. Neurology. 2001 Dec 11;57(11):2095-9. Resumo (http://
www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/117398327tool=bestpractice.bmj.com)

Ambrogi V, Campione E, Mineo D, et al. Bilateral thoracoscopic T2 to T3 sympathectomy versus
botulinum injection in palmar hyperhidrosis. Ann Thorac Surg. 2009 Jul;88(1):238-45. Resumo (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19559233?tool=bestpractice.bmj.com)

Dumont P. Side effects and complications of surgery for hyperhidrosis. Thorac Surg Clin.
2008 May;18(2):193-207. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/185575927
tool=bestpractice.bmj.com)

Walling HW. Primary hyperhidrosis increases the risk of cutaneous infection: a case-control study
of 387 patients. J Am Acad Dermatol. 2009 Aug;61(2):242-6. Resumo (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/19395123?tool=bestpractice.bmj.com)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3990536
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24765226?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24765226?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26055729?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26055729?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11739832?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11739832?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19559233?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19559233?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18557592?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18557592?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19395123?tool=bestpractice.bmj.com
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19395123?tool=bestpractice.bmj.com
https://bestpractice.bmj.com

Imagens

Centros cerebrals \J k/
e medulares
sanglio
simpatico
Fara as glandulas

sudoriparas e o0s
VAS0S

sanglio
simpatico

Figura 1: Desenho esquematico mostrando a relagcdo do sistema nervoso central com os ganglios simpaticos
e os alvos periféricos e viscerais
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Figura 2: Sudorese profunda provocada em um paciente com hiperidrose palmoplantar apds administracdo
de pequena quantidade de logado para as maos
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Figura 3: Visualizagao toracoscdépica do mediastino posterior superior esquerdo com a cadeia simpatica
exibida sobre as cabecgas da 22, 32 e 42 costelas (R2, R3 e R4, respectivamente)
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Figura 4: Visualizagao toracoscdpica do mediastino posterior superior direito com a cadeia simpatica exibida
sobre as cabecas da 22 e 32 costelas (R2 e R3, respectivamente). A transeccdo da cadeia simpatica no nivel
T2 dos lados direito e esquerdo é curativa para a hiperidrose palmar
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Esta abordagem est4 alinhada com a orientacao do Bureau Internacional de Pesos e Medidas.
Figura 1 — Padrao numérico do BMJ Best Practice

numerais de 5 digitos: 10,000
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numerais < 1: 0.25

Nosso site completo e os termos e condigdes de inscricdo podem ser encontrados aqui: Termos e
Condigbes do site.
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