1. Introducéao

A hiperidrose € condigdo caracterizada por sudorese excessiva,
generalizada ou focal. A hiperidrose generalizada envolve todo o corpo e
geralmente esta associada a problemas sistémicos, como desordens
enddcrinas, neurolégicas ou infecgdes. A forma focal primaria ou idiopéatica
afeta pessoas saudaveis, sendo mais frequente na regido palmo-plantar, axilas
e face'. A fisiopatologia ndo é totalmente esclarecida, sendo atribuida &
disfuncdo do sistema nervoso simpatico?.

O diagnéstico é clinico, baseado na anamnese e exame fisico. A
severidade da hiperidrose é avaliada por medidas objetivas (quantitativas) ou
subjetivas’. Dentre as objetivas, a mais descrita é a gravimetria®.

Avaliagbes subjetivas sdo usadas para estimar o impacto da afec¢cao na
qualidade de vida dos pacientes bem como o grau de severidade. Como esta
afeccdo pode resultar em substancial prejuizo para o paciente, avaliacdes
subjetivas de sua severidade sao importantes, incluindo limitacdes no trabalho,
na interacdo social, nas atividades fisicas e no lazer, assim como transtornos
psicolégicos e de relacionamento. A HDSS (Hyperhidrosis Disease Severity
Scale) é especifica para hiperidrose e mensura sua interferéncia nas atividades
diarias do paciente®.

A prevaléncia da hiperidrose focal € variavel. Estudos epidemiologicos
no Brasil encontraram prevaléncia de 9% em Blumenau (Santa Catarina) e
5,5% entre estudantes de Medicina em Manaus — AM>®. Ainda assim, a
localizac&o inframamaria € pouco citada, com referéncias prévias apenas em

dois trabalhos’.



2. Objetivos

Caracterizar a hiperidrose inframaméria quanto a prevaléncia, fatores
associados, impacto na qualidade de vida e gravimetria em pacientes
atendidos na Clinica Dermatologica do Hospital do Servidor Pablico Municipal

de Sao Paulo.



3. Material e Métodos:

Estudo transversal, observacional e descritivo, onde todos os pacientes
atendidos durante uma semana foram questionados sobre a presenca de
sudorese excessiva inframamaria. Aqueles que responderam positivamente
preencheram questiondrio clinico (Anexo) e escala de gravidade adaptada do

HDSS (Figura 1).

O suor de minhas axilas nunca € percebido e nunca
Grau 1

interfere em minhas atividades diarias

O suor de minhas axilas €é toleravel,mas algumas vezes
Grau 2

interfere em minhas atividades diarias

O suor de minhas axilas € quase intoleravel e frequentemente
Grau 3

interfere em minhas atividades diarias

O suor de minhas axilas é intoleravel e sempre interfere em
Grau 4

minhas atividades diarias

Figura 1: Escala de Gravidade, baseada na HDSS*

Os critérios para inclusédo dos pacientes no estudo foram: idade igual ou
superior a 14 anos, pacientes com queixa de sudorese excessiva inframamaria
e consentimento livre e esclarecido para participacdo. Os pacientes menores
de 18 anos de idade que apresentaram tal queixa somente participaram da
pesquisa quando acompanhados dos seus representantes legais para

autorizacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.



Os critérios de exclusdo de pacientes foram: gestantes, lactantes,
menores de 14 anos, pacientes que se recusaram a participar da pesquisa ou
gue ndo se queixaram de tal sintoma. Todos os pacientes foram devidamente
esclarecidos sobre a voluntariedade de sua participacdo, a auséncia de 6nus
ou nenhuma recompensa decorrente de sua decisao.

Aplicou-se questionario apdés consentimento livre e esclarecido do
paciente, resgatando-se dados pessoais de identificacdo, historia familiar,
fatores de melhora e/ou piora, comorbidades, uso de medicamentos, idade de
inicio dos sintomas e outras areas de hiperidrose focal, os quais fazem parte da
avaliac&o clinica da hiperidrose®.

A avaliacdo subjetiva do impacto da hiperidrose inframamaria na
qualidade de vida foi preenchida pelos préprios pacientes obedecendo a
graduacéo utilizada na escala de gravidade da HDSS - Hyperidrosis Disease
Scale Severity”.

Durante gravimetria (Figura 2), Todos os testes foram realizados na
mesma sala sob a mesma faixa de temperatura (25° a 29°C), verificada com

Termoémetro para avaliagéo de temperatura ambiente marca Incoterm® (Modelo

Cool 23C TA40).
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Figura 2: Gravimetria



Papéis absorventes foram utilizados na regido inframamaria antes do
teste gravimétrico a fim de ndo interferir na medicdo da sudorese. Novos
papéis filtros (marca Melitta ® - Coador de Papel 102 Médio com 30 unidades)
foram pesados previamente em balanga de precisdo (marca Ohans Precision
Standard ® Modelo TS 2KS) e entdo posicionados na regido inframamaéria.
Apéds 5 minutos, os papéis foram novamente pesados e a diferenca entre esses
duas medidas de peso foi considerada como a quantificagcdo da sudorese em
miligramas por 5 minutos.

Os dados foram analisados por estatistica descritiva e testes de qui-
quadrado (testes x%). Considerou-se intervalo de confianca maior que 95% e
nivel de significancia menor ou igual a 5%. O trabalho foi aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa da instituicdo (Protocolo 227/2011, Parecer n® 15/2011).



4. Resultados:

Foram atendidos 678 pacientes no periodo, dentre os quais 39 (5,7%)
responderam positivamente sobre sudorese excessiva na regiao inframamaria

(38 mulheres e 1 homem) (Figura 3).

Sexo

Masculino
(1)3%

Figura 3: Distribuigcdo entre os sexos.

A faixa etaria mais acometida foi entre 50 e 59 anos (Figura 4) e a idade

de surgimento variou entre 15 a 63 anos.
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Figura 4: Numero de casos e prevaléncia de hiperidose entre as faixas etarias.
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Historia familiar positiva (Figura 5) para hiperidrose foi observada em

41%, seguida de desconhecida em 31% ou negada em 28%.

Presenca de histéria familiar

Figura 5: Prevaléncia de histéria familiar.

Quanto a avaliacdo qualitativa da severidade, observou-se: nivel 1 em
6,6% dos casos (Meu suor nunca € notado e nunca interfere com minhas
atividades diarias), nivel 2 em 36,39% (Meu suor é toleravel mas algumas
vezes interfere com minhas atividades diarias), nivel 3 em 27,29% (Meu suor é
mal toleravel e frequentemente interfere com minhas atividades diarias) e nivel
4 (Meu suor é intoleravel e sempre interfere com minhas atividades diarias) em

24,26% na escala adaptada do HDSS (Figura 6).

Escala de gravidade
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Figura 6: Frequéncia dos niveis da escala de gravidade.
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Os fatores associados e agravantes, em ordem decrescente foram:
calor, exercicio fisico, estresse mental, ansiedade, vestuario, sono e
alimentacdo. Observou-se associacdo com outros focos de hiperidrose em

84,62% dos casos (Tabela 1).

Fatores Sim Nao Nao informado Total de
associados N° % N° % N©° % pacientes
Ansiedade 20 51,28 18 46,15 1 2,56 39

Exercicio fisico 30 76,92 8 20,51 1 2,56 39
Calor 38 97,44 1 2,56 0 0 39
Alimentacao 5 12,82 33 84,62 1 2,56 39
Estresse 22 56,41 17 43,59 0 0 39
Sono 12 30,77 26 66,67 1 2,56 39
Vestuario 19 48,72 19 48,72 1 2,56 39

Outros locais de
33 84,62 6 15,38 0 0 39
hiperidrose

Tabela 1: Fatores associados e agravantes com hiperidrose focal inframamaria.

Os valores da gravimetria variaram do valor zero (nulo) a 330 mg/5
minutos e, relacionando-os com outras variaveis independentes, ndo foi
encontrada nenhuma associacédo significativa entre gravimetria e histéria
familiar (x* = 31,754; p = 0,2014), tamanho do sutid (x* = 120.078; p = 0,7224)

ou escala de gravidade (x* = 9,497; p = 0,3927). indice de massa corpérea e
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resultados  gravimétricos  apresentaram  associagcdo  estatisticamente

significativa (Tabela 2) tanto em resultados isolados (X2 = 56.456; p = 0.0349),

como por faixa de peso (x?2 =19.838; p = 0.0189).

Gravimetria Obesidade Obesidade Total
Normal  Sobrepeso

mg/5min Grau | Grau Il Geral
0-50 9 16 4 1 30
60 - 100 0 1 0 1 2
110 - 150 1 0 2 0 3
>150 1 1 0 2 4
Total geral 11 18 6 4 39

Tabela 2: Associacdo entre o indice gravimétrico e o indice de massa corporea.
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5. Discusséao:

Apesar de estudos brasileiros prévios estimarem a frequéncia da
hiperidrose focal, subdividida por locais de acometimento, a prevaléncia e
caracterizagdo da hiperidrose inframamaria foi primeiramente descrita neste
estudo.

A faixa etaria observada® e histéria familiar positiva'® condizem com
dados da literatura para outras hiperidroses focais.

Associacdo estatistica entre gravimetria e indice de massa corplrea
corrobora a hipotese que o grau de obesidade reflete na area de superficie
corporal e na densidade de glandulas sudoriparas e é observada também em
outras areas de hiperidrose focal. O indice de massa corporea foi recentemente
avaliado em pacientes com hiperidrose facial, sem resultados associativos'?,
embora associacdo positiva tenha sido encontrada em trabalho brasileiro®.

Outras caracteristicas da hiperidrose inframamaria foram semelhantes
aos estudos em outras localizagcdes. A frequéncia observada na escala de
gravidade foi semelhante ao estudo pioneiro de padronizacdo desta escala'?,
com maior prevaléncia dos niveis 2 (“Meu suor € toleravel mas algumas vezes
interfere com minhas atividades diarias”) e 3 (“Meu suor € mal toleravel e
frequentemente interfere com minhas atividades diarias).

Os fatores agravantes e/ou associados a hiperidrose inframamaria foram
semelhantes aos trabalhos prévios para outras areas de hiperidrose focal. A
coexisténcia de hiperidrose inframamaria com outras areas (84,62%) condiz
com a associacao entre diferentes areas de hiperidrose focal ja observada na

literatura®.

14



6. Conclusao:

A prevaléncia da hiperidrose inframamaria demonstra sua importancia
como forma de hiperidrose focal e priméria. A caracterizagdo da HH
inframamaria, condi¢cdo pouco estudada até agora, pode servir de base para
estudos futuros, sobre opcdes terapéuticas que possam melhorar a qualidade
de vida dos pacientes.

A utilizagdo da gravimetria e da escala de severidade serviram para
avaliar objetivamente a sudorese inframaméria, tanto quanto o impacto na
qualidade de vida dos portadores. Estes niveis de gravidade revelam que a
sudorese exerce impacto freqiente e importante na qualidade de vida das

portadoras e, portanto, € consenso que deve ser visto como anormalidade.
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2. AVALIACAO DA HIPERIDROSE
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3. ESCALA DE GRAVIDADE DA HIPERIDROSE

) o 5N ‘
e o
: i - L

18



19



