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RESUMO

Introducao: A hiperidrose se caracteriza por sudorese excessiva. Pode ser
generalizada, acometendo todo o corpo, geralmente associada a desordens
sistémicas; ou focal, afetando axilas, maos, pés e face, usualmente sem causa
identificavel. O diagndstico é clinico, com 2/3 dos pacientes apresentando histéria
familiar. A gravidade € avaliada objetivamente (gravimetria) e subjetivamente

(escala de gravidade, Hyperidrosis Desease Severity Scale- HDSS).

Objetivos: Avaliar caracteristicas da hiperidrose axilar no Ambulatério de
Dermatologia do Hospital do Servidor Publico Municipal de Sdo Paulo, através de

gravimetria e do questionario HDSS.

Métodos: Estudo observacional, descritivo e transversal, onde todos os
pacientes atendidos durante duas semanas foram questionados sobre hiperidrose
axilar. Aqueles que responderam positivamente preencheram questionario
padronizado (HDSS) e foram submetidos a gravimetria. Os dados foram

analisados por estatistica descritiva.

Resultados: Foram atendidos 1516 pacientes, sendo que 30 (2%) referiram
hiperidrose axilar. Houve predominio de mulheres (90%), porém a intensidade foi
maior nos homens (5 vezes). Histdria familiar foi positiva em 53%. O acometimento foi
bilateral e simétrico em 95% e concomitadncia com outros locais ocorreu em
41,4%, sendo 17% na regido plantar. Associacao estatistica entre gravimetria e

HDSS néo foi encontrada (p=0,076).

Conclusao: A prevaléncia de hiperidrose axilar foi de 2%, predominando
em mulheres acima de 40 anos e com maior intensidade nos homens. Na
maioria observou-se inicio dos sintomas na adolescéncia, historia familiar

positiva, acometimento simétrico e bilateral, relacdo positiva quanto ao IMC,



porém sem correlagao direta entre gravimetria e HDSS. A percepgao subjetiva
da hiperidrose causou impacto psicoemocional mais grave que alteracdes
objetivas do préprio disturbio.

Palavras-chave: hiperidrose, axilar, sudorese, gravimetria, escala de

gravidade.



ABSTRACT

Introduction: Hyperhidrosis is characterized by excessive sweating. It
may be generalized, when the whole body is affected, or focal being more
frequent in the armpits, hands, feet and face. The former is usually associated
with a systemic disorder whereas the latter is frequently idiopathic.
Approximately two thirds of patients have a familial history. The diagnosis is
made on clinical findings, but severity may be assessed objectively (gravimetry)

and subjectively (Hyperhidrosis Disease Severity Scale, HDSS).

Background: To evaluate the characteristics of axillary hyperhidrosis at
the Dermatology Clinic of the Hospital do Servidor Publico Municipal de Séo

Paulo, using gravimetry and HDSS.

Methods: An observational, descriptive and transversal study, where all
patients seen for two weeks were asked about the presence of axillary
hyperhidrosis. Those who responded positively filed HDSS, and were

submitted to gravimetry. Data were analyzed using descriptive statistics.

Results: 1516 patients were seen in the 2 week period, of whom 30 (2%)
reported axillary hyperhidrosis. There was a predominance of females (90%)
but the intensity of sweating on males was 5 times higher than females. A
familial history was positive in 53%. A bilateral and symmetrical involvement
was observed in 95%, and sweating concomitantly in 41,4%, the majority (17%)
seen in the plantar region. Statistical association was not seen between

gravimetry and the HDSS (p = 0.076).

Conclusion: The prevalence of axillary HH was 2%. Most of the patients

were women over 40 years old, however men presented greater sweating



intensity. Most patients reported family history and onset of symptoms in
adolescence. The sweating was bilateral, symmetrical and was related with high
body mass index (BMI). However correlation between gravimetry and HDSS
was not found. It is important to mention that hyperhidrosis impairs the patient
quality of life and has psycho-emotional effects which are not directly correlated

with the intensity of sweating.

Keywords: hyperhidrosis, axillary, sweating, gravimetry, severity scale.
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1. Introducao

A hiperidrose é condicao caracterizada por sudorese além da

transpiracao fisiolégica necessaria para manutencdo da homeostase térmica’.

O suor é produzido por glandulas sudoriparas, écrinas (maioria) ou
apdcrinas, com sudacgao variavel conforme caracteristicas individuais de sexo,
idade, raca®. Existem aproximadamente 4 a 5 milhdes de glandulas
sudoriparas, podendo um individuo secretar cerca de 3 a 4 litros de suor por

hora, em determinadas situagdes, para garantir a homeostase térmica'.

O excesso de suor pode ter um significativo efeito sobre o bem estar
funcional, social e emocional do paciente®*, levando ao constrangimento a tal
ponto de o paciente se isolar socialmente®. De acordo com uma pesquisa de
qualidade de vida, os efeitos negativos da hiperidrose sdo comparaveis com o0s
de condi¢bes tais como psoriase severa, insuficiéncia renal em estagio final,

artrite reumatéide e esclerose mdltipla®.

Quanto a sua localizagao, a hiperidrose pode ser generalizada ou
focal. A forma generalizada envolve todo o corpo, pode ser fisiolégica ou
associada a problemas sistémicos, como desordens enddécrinas, neurolégicas,
infeccdes, malignidades, drogas®’. A forma focal se caracteriza pela ocorréncia

localizada, sendo mais frequente nas axilas, maos, pés e face®’.

Também pode ser classificada em primaria (idiopatica), ou secundaria. A
hiperidrose primaria afeta pessoas saudaveis, e embora sua fisiopatogenia nao
seja bem compreendida, € atribuida a disfuncao (hiperexcitabilidade ou

superatividade) das fibras simpaticas®’ (as glandulas sudoriparas sdo
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inervadas por fibras colinérgicas do sistema nervoso simpatico)*®. Nao ha
nenhuma alteracao histoldgica nessas glandulas quanto a sua morfologia ou

quantidade®”’.

Dados epidemiolégicos sobre a hiperidrose primaria mostram uma
prevaléncia variavel. Sttruton e cols., encontraram uma prevaléncia de 2,8% na
populacdo dos EUA®. Estudos realizados no Brasil encontraram prevaléncia de
9% em Blumenau (Santa Catarina) e 5,5% entre estudantes de Medicina em

Manaus - AM>?®

Cerca de 2/3 dos pacientes referem histéria familiar positiva, o que
sugere uma predisposicdo genética associada®’ (possivel padrdo autossdmico

dominante)’.

Os critérios diagnosticos da forma primaria incluem sudorese excessiva
que dura pelo menos seis meses sem nenhuma causa ébvia e tem pelo menos
duas das seguintes caracteristicas: prejuizo das atividades diarias, ocorréncia
bilateral e relativamente simétrica, transpiracdo que ocorre pelo menos uma
vez por semana, inicio antes dos 25 anos, desaparecimento durante o sono,

histéria familiar positiva'®.

A hiperidrose secundaria, em geral ocorre de forma generalizada, e

suas possiveis causas estdo listadas na Tabela 1'".
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Tabela 1- Causas de hiperidrose generalizada'".

Quadros infecciosos: agudos virais/ bacterianos, ou cronicos, como:

tuberculose, malaria, brucelose

Drogas: alcool, cocaina, heroina, ciprofloxacina, aciclovir, esomeprazol,

sertralina

Disturbios endocrinos: hipertireoidismo, menopausa, obesidade, sindrome

carcinoide, feocromocitoma, hiperpituitarismo

Desordens neuroldgicas: doenga de Parkinson, lesdo medular, sudorese
gustatéria apds paratireoidectomia

Outros: linfoma, desordens mieloproliferativas, insuficiéncia cardiaca,

ansiedade, gravidez

A hiperidrose focal pode se apresentar em qualquer idade, sendo
incomum em idosos'!, e o grau de severidade parece diminuir em pacientes
acima de 50 anos®. Nas criancas é mais comum o acometimento palmo-
plantar, enquanto apds a puberdade € mais comum o acometimento axilar
(73%), seguido de maos (45,9%), pés (41,1%), couro cabeludo (22,8%) e

virilha (9,3%)"".

O diagndstico é clinico, baseado na anamnese e exame fisico. A
severidade da hiperidrose € avaliada por medidas objetivas (quantitativas) ou

subjetivas (qualitativas)®. Dentre as objetivas, a mais descrita é a gravimetria'2.

O teste da gravimetria quantifica o volume de suor produzido por
minuto em determinada area da superficie corporal, utilizando se um filtro de

papel absorvente (destes usados para coar café), que deve ser pesado antes e
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apds o contato com a area estudada'®. Segundo Naumann, é definido como

hiperidrose o volume a partir de 50mg de suor/ axila apés 5 minutos'.

Avaliagdes subjetivas sdo usadas para estimar o impacto da afeccdo na
qualidade de vida dos pacientes, bem como o grau de severidade'®. Como esta
afeccao pode resultar em substancial prejuizo para o paciente, avaliagdes
subjetivas de severidade s&o importantes, incluindo limitagdes no trabalho, na
interagdo 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 a interferéncia nas atividades

diarias do paciente'®.
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2. Objetivos

Avaliar as caracteristicas da hiperidrose axilar na populagéo atendida no
Ambulatério de Dermatologia do Hospital do Servidor Publico Municipal de Séo

Paulo.

Analisar quantitativa e qualitativamente a queixa de sudorese excessiva
axilar através de método objetivo (gravimetria) e subjetivo (escala de

gravidade, adaptada do HDSS).
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3. Material e Métodos

Estudo transversal, observacional e descritivo, onde todos os pacientes
atendidos durante duas semanas, no ambulatério de Dermatologia, foram
questionados sobre a presenca de sudorese excessiva em regidao axilar.
Aqueles que responderam positivamente preencheram questionario clinico
(anexo) e escala de gravidade adaptada do HDSS, além disso, foram

submetidos ao teste de gravimetria.

Os critérios para inclusdo dos pacientes no estudo foram: idade igual ou
superior a 14 anos, com queixa de sudorese excessiva em regiao axilar e
consentimento livre e esclarecido para participacao. Os pacientes menores de
18 anos de idade que apresentaram tal queixa, somente participaram da
pesquisa quando acompanhados dos seus representantes legais para
autorizacao e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(anexo).

Os critérios de exclusdo de pacientes foram: gestantes, lactantes,
menores de 14 anos. Todos os pacientes foram devidamente esclarecidos
sobre a voluntariedade de sua participagdo, a auséncia de 6nus ou de

recompensa decorrente de sua decisao.

Aplicou-se questionario apo6s consentimento livre e esclarecido do
paciente, resgatando-se dados pessoais de identificacdo, histéria 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

avaliacao clinica da hiperidrose®.
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A avaliacdo subjetiva do impacto da hiperidrose axilar na qualidade de
vida foi preenchida pelos préprios pacientes obedecendo a graduacao utilizada

na escala de gravidade da HDSS - Hyperidrosis Disease Scale Severity'°.

Tabela 2 - Escala de gravidade, baseada na HDSS'™.

Grau 1 Meu suor nunca é notado e nunca interfere em minhas atividades
diarias.

Grau 2 Meu suor é toleravel, mas algumas vezes interfere em minhas
atividades diarias.

Grau 3 Meu suor é mal toleravel e frequentemente interfere em minhas
atividades diarias.

Grau 4 Meu suor é intoleravel e sempre interfere em minhas atividades
diarias.

Durante a gravimetria, todos os testes foram realizados na mesma sala,
sob a mesma faixa de temperatura (19°C a 24°C), medida com um termdmetro da

marca Incoterm®.

Antes do teste, a regido axilar foi previamente seca, a fim de néo
interferir na medicao da sudorese. 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) (figura 1) e
entdo posicionados na regiao axilar (figura 2). Apos cinco minutos, os papéis
foram novamente pesados e a diferenca entre as duas medidas foi considerada a
quantidade de suor produzida em miligramas por cinco minutos. Esta
metodologia adotada é descrita por Naumann'*.

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva, sendo
utilizado o coeficiente de correlacdo linear de Pearson, para variaveis

quantitativas. Para varidveis ndo quantitativas, utilizada analise por correlagéo

de Kendall (ou tau) que é uma medida de associagao para variaveis ordinais.
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O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio

(parecer n? 733.277).

Figura 1 - Balanca de precisdo onde o papel filtro é pesado. Termémetro para
medi¢do da temperatura ambiente.

Figura 2 - Papel de filtro usado para absorver o suor na regido axilar.
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4. Resultados

Foram atendidos 1516 pacientes (com faixa etaria compreendida entre
zero e 95 anos) no ambulatério de dermatologia durante 2 semanas (30 junho a
11 de julho). Daqueles, 1453 satisfizeram o critério de idade (= 14 anos), sendo

1079 pacientes do sexo feminino e 374 do sexo masculino.

Quando questionados sobre sudorese excessiva em regidao axilar, 30
(aproximadamente 2%) responderam positivamente, sendo 27 mulheres e 3

homens (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes atendidos por idade/sexo.
Percentual de pacientes que participaram da pesquisa.
Masc. Fem. Total
Total de pacientes atendidos 396 1120 1516

Total de pacientes com idade = 14 anos 374 1079 1453
PaC|ente_s com queixa de 3 57 30
hiperidrose

Percentual (Hiperidrose / Total de pacientes

14+) 0,80% 2,50% 2,06%

Do total de 30 pacientes avaliados, 10 (33%) eram brancos, 14 (47%)

pardos, e 6 (20%) negros.

Quanto a distribuicdo etaria, observamos predominancia de hiperidrose (>

50% dos casos) acima da quarta década de vida (figura 3).
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Figura 3 - Distribuigédo etaria dos pacientes com hiperidrose.

A idade de surgimento variou entre 11 e 55 anos, com inicio em sua

grande maioria na adolescéncia (figura 4).

w0

11-20 anos 21-30 anos 31-40 anos 41-50 anos acima de 50 anos

Figura 4 - Distribuicdo dos pacientes quanto a idade de inicio dos sintomas.

A anélise dos pacientes de acordo com seu IMC (indice de Massa
Corpérea) mostra que 60% apresentavam IMC =25kg/m?. O estudo da
correlagdo de Kendall entre os pacientes com presencga de hiperidrose e indice de
massa corpérea (IMC) nos direciona a informacédo de correspondéncia entre si e

de significancia estatistica (p=0,036).

25



Obesidade Il 10%

Obesidade |
10%

Normal 40%

m 18,5-25 (Normal)
m 25-30 (Sobrepeso)
m 30-35 (Obesidade I)
m 35-40 (Obesidade 1)

Sobrepeso 40%

Figura 5 -Distribuicdo de pacientes com hiperidrose axilar de acordo com o
IMC.

Histéria familiar positiva para hiperidrose foi observada em 53%, seguida de

desconhecida em 30%, ou negada em 17% (figura 6).

Figura 6 - Prevaléncia de histéria familiar.

Quanto a avaliagdo qualitativa da severidade, observou-se: nivel 2 em
57% (Meu suor € toleravel mas algumas vezes interfere com minhas atividades
diarias), nivel 3 em 30% (Meu suor é mal toleravel e frequentemente interfere

com minhas atividades diarias) e nivel 4 (Meu suor é intoleravel e sempre
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interfere com minhas atividades diarias) em 13% na escala adaptada do HDSS
(figura 7). O nivel 1 (Meu suor nunca é notado e nunca interfere com minhas

atividades diarias) néo foi relatado pelos pacientes.

® Grau 2

B Grau3

w Grau 4

Figura 7- Distribuicdo de pacientes de acordo com os niveis de gravidade
HDSS.

Os fatores associados e agravantes, em ordem decrescente foram: calor
(100%), exercicio fisico e estresse (equivalentes), vestuario (14, roupa

sintética), alimentacdo, outros.

30 -/

25

10 -

L

Calor Exercicio Estresse Vestudrio Alimentagdo Outros

Figura 8 - Distribuicdo do nimero de pacientes quanto aos fatores de piora.
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Quando questionados sobre outros fatores (ndo citados no questionario),
4 pacientes (13,8%) referiram piora da sudorese: no periodo perimenstrual (2),

apds depilagéo a laser (1) e exposicao ao frio (1).

Observou-se coexisténcia com outros focos de hiperidrose em 53% dos
casos. Os locais mais comuns, em ordem decrescente, foram: regido plantar,
palmo-plantar, face (perioral e fronte), regido inframamaria, nuca, dorso e

regido inguinal (figura 9).

Nuca Dorso Virilha

Regido Infra- 3% 3% 3%

mamaria
7%

Ndo tem
Regido palmo- 47%
plantar

10%

Face
10%

Somente regido
plantar
17%

Figura 9 - Distribuicdo de pacientes quanto a presenga concomitante de

hiperidrose em outras areas.

Quanto a gravimetria, os valores variaram de zero a 1220mg de
suor/5min, com a temperatura ambiente média de 21,4°C, com valor maximo de
24°C, e minimo de 19°C; umidade relativa do ar média de 42,45%, com valor

maximo de 48%, € minima de 34%.
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Tabela 4 - Gravimetria média e niveis da escala de severidade dos pacientes.

Gravimetria
Nivel na (mg)
Paciente | escalade (média dos
gravidade | valores em
ambas axilas)

1 2 100
2 2 85

3 3 100

4 4 120

5 2 120
6 3 80
7 2 85
8 2 70

9 2 130

10 3 100

11 3 395

12 3 260
13 2 85
14 2 60
15 2 85
16 2 70

17 4 110
18 2 60
19 3 70
20 2 90

21 (Masc.) 4 1220
22 2 75

23 4 125
24 3 60
25 2 35
26 3 80
27 (Masc.) 2 10
28 2 25
29 2 95

30 (Masc.) 3 450

Média 148,3

Analisando a escala de gravidade com a respectiva gravimetria
observamos que nem sempre houve correlagao direta entre esses dados. A
maior média foi encontrada no grupo que se avaliou como grau 3, valor este
que deveria ser preponderante no grupo de grau 4.
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Tabela 5 - Relagéo entre a média da gravimetria e a escala de gravidade

Escala de Média (mg de
gravidade (HDSS) suor/5 min)
Grau 2 79,38
Grau 3 177,22
Grau 4 118,33

Abaixo temos os valores médios de hiperidrose por género, evidenciado-

se no género masculino uma média de suor cinco vezes maior que o feminino.

Tabela 6 - Relacdo da medida gravimétrica quanto ao género.

Género Média de suor em mg/5min.
Feminino 102
Masculino 560

Conforme apresentado no grafico a seguir, a média de suor aferido nas

axilas direita e esquerda foram similares. Ao testar pela distribuicao normal

padrao, encontra-se significancia estatistica entre os dados, com 95% de

confiangca pode-se afirmar que as observacdes sdo de uma mesma distribuicdo

simétrica, p=0,038 e erro amostral de 5%.
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Figura 10 - Média de suor em ambas axilas.
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5. Discussao

A hiperidrose axilar é a forma mais comum de hiperidrose focal,
ocorrendo em metade dos casos™'’. Dos 1453 pacientes questionados sobre
sudorese excessiva em regiao axilar, 30 pacientes responderam positivamente
a esta queixa, encontrando-se uma prevaléncia de 2%. A prevaléncia da
hiperidrose axilar é variavel, de acordo com a populacao estudada. Em estudo
brasileiro sobre prevaléncia de hiperidrose em estudantes de medicina de

Manaus-AM, foi observado acometimento axilar em 1% dos casos’.

A hiperidrose axilar ocorre de forma bilateral e relativamente simétrica.
Acomete principalmente adultos jovens®, sendo mais frequente dos 25 aos 64

anos'’, sem diferenca entre os sexos®'’.

No presente estudo a media do suor aferido nas axilas direita e
esquerda dos pacientes foi similar. A faixa etaria mais acometida foi entre 41 e
50 anos, com maior predominio no sexo feminino (90%). Relacionamos estes
achados a um viés de selecdo, ja que atendemos pacientes com média de
idade maior (média de 45 anos, mediana 44 anos e desvio-padrao de 17 anos),

além disso, nossa amostra constava de 74,2% de mulheres.

E citado na literatura que os homens tém taxas de producgédo de suor
maiores que as mulheres'®, pois os andrégenos aumentam a funcdo e

atividade glandular *°.

Quando avaliamos a intensidade de suor quanto ao género,
encontramos resultados concordantes com os dados da literatura. O género

masculino teve uma média de suor cinco vezes maior do que o sexo feminino.
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O disttrbio tem inicio na adolescéncia®'’. Em nossa amostra, a idade de
inicio dos sintomas variou entre 11 e 50 anos de idade (média de 21 anos),

observando-se em 67% dos casos, o inicio na faixa etaria de 11 a 20 anos.

Predisposicdo genética esta associada ao quadro em 66,7% dos casos
de hiperidrose focal®'®. Em nossa anélise, 53% dos casos apresentaram

histéria familiar positiva (81,3% em parentes de primeiro grau).

A presengca concomitante com outros locais de hiperidrose foi
encontrada em 16 pacientes (41,4%), sendo mais comum em regides plantares
exclusivamente (17%), e palmo-plantares (10%). Na literatura a associacao

palmo-plantar é encontrada em 25% dos casos®.

Em relacdo ao indice de massa corporea (IMC), é citado na literatura
uma associagdo positiva na hiperidrose focal de certas localizagbes, por
exemplo da regido inframamaria. O grau de obesidade refletiria na area de
superficie corporal e na densidade de glandulas sudoriparas®. Em nosso
estudo, notamos que 60% da amostra se encontrava com IMC=25kg/m?, sendo

encontrada significancia estatistica (p=0,036).

Em relacdo aos fatores agravantes, a sudorese intensifica-se com
fatores emocionais, calor e exercicio, respondendo variavelmente aos
estimulos térmicos®. No estudo, 100% dos pacientes referiram piora importante
com o calor. Demais fatores como: estresse e exercicio fisico foram relatados
com a mesma frequéncia (93,3%). Quando questionados sobre outros fatores
de piora (ndo presentes no questionario), duas pacientes relataram piora no
periodo perimenstrual, uma paciente percebeu piora apds depilacao a laser, e

um paciente, com tempo frio. Ha relato na literatura de agravamento do quadro
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em temperaturas mais baixas®, porém quanto a possivel piora no periodo

perimenstrual e pés laser, nenhuma referéncia foi encontrada.

Avaliando a frequéncia observada na escala de gravidade, encontramos
resultados semelhantes ao estudo pioneiro de padronizacdo desta escala®,

com maior prevaléncia dos niveis 2 (57%) e 3 (30%).

Porém comparando os niveis da escala de gravidade e a respectiva
gravimetria, observamos que nem sempre houve correlacao direta entre quem

se considerava subjetivamente grave com a quantidade de suor produzido.

A maior média gravimétrica € encontrada no grupo que se avaliou como
nivel 3, valor este que deveria ser preponderante no grupo nivel 4. O
coeficiente de correlagdo de Kendall, T (tau) € uma medida de associagao para
variaveis ordinais. Ao testar o grau de associacdo entre o que o sujeito da
pesquisa considera como grave seu nivel de sudorese e o valor encontrado de
suor, estima-se a falta de significancia estatistica entre as variaveis, p= 0,076 e
erro amostral de 5%.

A comparacdo entre o impacto da HH axilar na qualidade de vida em
relagdo ao nivel de suor medido objetivamente ndo tem sido estudada na
literatura. O que se tem encontrado sdao estudos que avaliam isoladamente
parametros objetivos, como a gravimetria ou subjetivos, como a qualidade de
vida.

Stefaniak e cols., por exemplo, utilizaram a gravimetria de forma isolada
como método mais fidedigno para avaliar a intensidade de suor. Concluiram
que a gravimetria € o melhor parametro para determinar qual paciente deveria

ser ou ndo submetido a cirurgia.
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Como esta € uma forma invasiva de tratamento, deve ter sua indicacao
precisa, a fim de evitar maiores danos ao paciente, principalmente naqueles
que apresentam uma percepcao subjetiva muito discordante da realidade,
como na sindrome dismérfica corporal. Nestes pacientes um método invasivo
pode nao sé levar a insatisfacdo, mas também a distlrbios psiquiatricos

graves, como suicidio®.

Em estudo brasileiro recente, procurou-se identificar a relagdo entre
ansiedade e depressao com HH, porém valores objetivos da quantidade de

suor em relagdo ao impacto na qualidade de vida nao foram avaliados?.

Neste contexto, os resultados obtidos neste estudo demonstram a
importancia da avaliagdo conjunta destes dois parametros (gravimetria e

HDSS).
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6. Consideracoes finais

A prevaléncia de hiperidrose axilar da populagao estudada foi de 2%,
sendo a maioria mulheres acima de 40 anos, porém com maior intensidade nos
homens. A maioria relatou inicio dos sintomas na adolescéncia, e historia
familiar positiva. O quadro mostrou-se simétrico e bilateral, com relacéao
positiva quanto ao IMC, porém sem correlagdo direta entre a gravimetria e a

escala HDSS.

Observamos com o estudo que o impacto psicossocial da sudorese nem
sempre se correlaciona com os valores gravimeétricos. A hiperidrose pode ter
uma percepgao subjetiva que incomoda o paciente, causando desconforto e
impacto psicoemocional mais grave que as alteracdes do préprio disturbio

medidas através da gravimetria.
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Anexo A

Questionario de hiperidrose aplicado no estudo.

1. IDENTIFICACAO

Nome: RH:

Telefone: Sexo:

ldade: Raca:

Peso: Altura:
Profissao:

Idade de inicio dos sintomas:

Historia familiar:

Nao: Nao sabe informar: Sim: Grau de parentesco:

2. AVALIACAO DA HIPERIDROSE

2.1 Fatores de piora:

Ansiedade: Exercicio fisico:

Calor:

Alimentacao:
Qual?

Estresse: Sono:
Vestuario:

Qual?

Outros:

Nao tem relagéo: N&o sabe informar:

2.2 Outros locais de hiperidrose focal:

Nao: Sim: Qual?

Atual: Prévio:

2.3 Tratamento prévio de hiperidrose:

Nao: Sim: Qual?
2.4 Comorbidades:

Nao: Sim: Quais?

2.5 Uso de medicamentos (regular):

Néao: Sim:

Quais?
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3. ESCALA DE GRAVIDADE DA HIPERIDROSE

1. Meu suor nunca é notado e nunca interfere com minhas atividades diarias;
2. Meu suor ¢ toleravel, mas algumas vezes interfere com minhas atividades
diarias;

3 .Meu suor é mal toleravel e frequentemente interfere com minhas atividades
diarias;

4. Meu suor € intoleravel e sempre interfere com minhas atividades diérias.
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Anexo B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

O (A) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar como voluntario
da pesquisa “HIPERIDROSE AXILAR: AVALIACAO CLINICA,
EPIDEMIOLOGICA E QUALIDADE DE VIDA”. Apos ser esclarecido (a) sobre as
informacbes a seguir e caso aceite fazer parte deste estudo, assine ao final
deste documento que esta em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do
pesquisador responsavel.

1. INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

1.1 Nome Completo dos Pesquisadores: Dra. Ada Regina Trindade de
Almeida, Mariana de Jesus Oliva Siebel, Daniela Menezes Costa.
1.2 Enderecos e Telefones para contato:

Departamento de Dermatologia, 5°. Andar - Hospital de Servidor Publico
Municipal, situado na Rua Castro Alves, 60, Aclimacao.

Contatos: 3241-3665 (CEDEM - Centro de Estudos Dermatoldgicos Dr.
Edson Morimoto) e 3397 - 8069 (Comité de Etica em Pesquisa - CEP).

Caso precise falar pessoalmente com algum dos pesquisadores: Dra.
Ada (91778709), Mariana de J. O. Siebel (979640541), Daniela Menezes Costa
(981317909).

1.3 Objetivo do estudo: Avaliar a prevaléncia e as caracteristicas clinicas da
hiperidrose axilar, assim como influéncia na qualidade de vida, em pacientes
atendidos no Servico de Dermatologia do Hospital do Servidor Publico
Municipal de S&o Paulo.

1.4 Explicagdo dos procedimentos: Serd solicitado ao senhor responder um
questionario, no qual constam dados de identificacdo e sintomas de
hiperidrose. Apds esta fase inicial, fara um teste de diagnostico chamado
gravimetria, em que sera colocado papel filtro na regido axilar e devera mantélo
neste local por 5 min. Este teste sera realizado em sala fechada, onde
havera um dos pesquisadores para orientacao sobre o teste.

1.5 Potenciais riscos esperados, desconfortos e prejuizos: Nao se aplica.

1.6 Potenciais beneficios: descrever a prevaléncia e interferéncia na
qualidade de vida da hiperidrose axilar, um tipo de hiperidrose focal.

1.7 Duracéo e localizacdo do estudo: O estudo sera realizado no periodo de
duas semanas, mas a abordagem de cada paciente sera apenas no dia em que
sera realizada a entrevista e a gravimetria.

1.8 Duvidas: O(s) pesquisador(es) estara(ao) a sua disposicao, a qualquer

momento, para discutir as duvidas que o (a) senhor(a) possa ter a respeito
deste estudo e sua participacao.
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1.9 Direito a recusar ou desistir do estudo: Sua participacdo no presente
estudo é voluntaria. O (A) senhor (a) pode optar por nao participar ou
interromper sua participacdo no estudo a qualguer momento, sem qualquer
prejuizo da sua assisténcia.

1.10 Sigilo: Os registros individuais dos seus dados serao mantidos em sigilo
(confidencial). Os resultados do presente estudo de pesquisa poderao ser
apresentados em eventos cientificos ou publicacdes; porém a identidade do
senhor (a) ndo sera revelada nessas apresentacoes.

2. ASSINATURAS:

- O (A) senhor (a) leu e entendeu todas as informacdes contidas nesse termo e
teve tempo para pensar sobre o assunto;

- Todas as suas duvidas foram respondidas a contento. Caso o senhor (a) nao
tenha compreendido qualquer uma das palavras, solicitou ao responsavel pela
pesquisa que esclarecesse ao (a) senhor (a);

- Concordou voluntariamente que o (a) senhor (a) ou seu (sua) filho (a) faca
parte desta pesquisa, e assim sendo, acatara os procedimentos do mesmo;

- Compreendeu que podera decidir interromper sua participagdo no estudo a
qualquer momento;

- O (A) senhor (a) foi esclarecido (a) sobre a disponibilidade de assisténcia no
caso de complicacdes e danos decorrentes da pesquisa;

- O (A) senhor (a) recebeu uma copia do Termo de Consentimento esclarecido
gue permanecera com Voce.

Eu,
__, concordo em participar e autorizo 0 meu ingresso como voluntario(a) do
estudo HIPERIDROSE AXILAR: AVALIACAO CLINICA, EPIDEMIOLOGICA E
QUALIDADE DE VIDA, desenvolvido por Dra. Ada ReginaTrindade de
Almeida.

Declaro que fui convenientemente esclarecido (a) e informado (a) que os
procedimentos a serem adotados respeitam os principios da ética e do Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital do Servidor Publico Municipal.

Assinatura do Voluntario ou Responsavel pelo Paciente

Assinatura do Pesquisador (a)
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