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Resumo

Introducéo: A hiperidrose focal primaria é uma condicao patologica caracterizada por um
excesso de estimulacao simpatica sobre as glandulas sudoriparas écrinas. Existem diferentes
formas de tratamento sendo a mais efetiva e duradoura a alternativa cirlrgica por
simpaticectomia toracoscopica videoassistida. Este estudo tem como principal objetivo
avaliar a qualidade de vida poés-cirurgica dos pacientes submetidos a simpaticectomia por

cirurgia toracoscopica videoassistida.

Metodologia: Este trabalho é um estudo retrospetivo efetuado através da recolha de dados
via telefonica e base de dados clinica de cinquenta e dois pacientes com hiperidrose focal
primaria submetidos a simpaticectomia por cirurgia toracoscopica videoassistida na Casa de
Salde da Boavista, no periodo compreendido entre Fevereiro de 2006 e Janeiro de 2011.
Foram utilizados o questionario Quality of Life e a escala Hyperhidrosis Severity Scale na
avaliacao da qualidade de vida. Todos os pacientes foram submetidos a anestesia geral e a
técnica cirlrgica usada foi a seccdao da cadeia simpatica bilateralmente por cirurgia

videoscopica.

Resultados: O sexo feminino representava 61,5% (32) da amostra e o sexo masculino 38,5%
(20). A média de idades foi de 26,63 + 9,02 (entre 15 e 64 anos). Antes da cirurgia, 92,3% dos
pacientes tinha hiperidrose severa. Catorze pacientes apresentavam-se com hiperidrose
palmar, trinta e cinco com hiperidrose palmar/axilar, um com hiperidrose axilar e dois com
hiperidrose facial. O nivel de seccao ganglionar foi realizado em R2 em 23,1% dos casos e em
R2 e R3 em 76,9% dos casos. As taxas de remissao completa para cada tipo de hiperidrose
foram de 100% no caso da palmar, 82,9% na palmar/axilar, 100% na axilar e 50% na facial. O
tempo de internamento nao foi superior a 24 horas em nenhum dos casos. Verificou-se uma
melhoria na qualidade de vida em 98,1% dos pacientes. O grau de satisfacao foi positivo em
94,2%. As taxas de complicacGes peroperatorias e pos-operatorias major foram nulas e as
complicacées minor de 11,5%. Apenas em 7,7% da amostra foi observada hiperidrose

compensatoria severa. O local mais acometido foi o térax, em 57,7% dos casos. O dominio que



apresentou melhorias mais significativas foi o Funcional-Social, em 57,7% dos pacientes. A

mortalidade ou necessidade de realizar toracotomia ou ressimpaticectomia foram nulas.

Conclusdo: A simpaticectomia por cirurgia toracoscopica videoassistida € uma opcao
terapéutica eficaz e viavel da hiperidrose focal primaria. Apesar da incidéncia de hiperidrose
compensatoria, € um procedimento satisfatorio no que respeita a qualidade de vida da grande

maioria dos pacientes submetidos.

Palavras-chave

Hiperidrose, simpaticectomia toracoscopica videoassistida, qualidade de vida, questionario

QoL, escala HDSS.



Abstract:

Background: The primary focal hyperhidrosis is a pathological condition defined by an
excessive sympathic stimulation of the ecrinne sweat glands. There are many surgical
treatments, but video-assisted thoracoscopic sympathectomy is the most effective and longer
lasting. The point of this study is to evaluate the postoperative quality of life of the patients

who underwent thoracoscopic sympathectomy.

Methods: This is a retrospective study using data based on phone interviews and a clinic
database of fifty two patients with focal primary hyperhidrosis who underwent thoracoscopic
sympathectomy at Casa de Salde da Boavista, Porto (Portugal), since February 2006 until
January 2011. A questionnaire entitled ‘Quality of Life’ and the Hyperhidrosis Severity Scale
were the tools used for the evaluation on the quality of life of the patients. All patients
underwent general anesthesia and bilateral surgical section of sympathetic chain by a video-

assisted thoracoscopic technique.

Results: In this sample, 61.5% (32) were females and 38.5% (20) males, they had a mean age
of 26.63 = 9.02 years old (ranging from 15 to 64 years old). There were 92.3% patients with
severe hyperhidrosis before surgery. Fourteen patients presented with palmar hyperhidrosis,
thirty-five with palmar/axillary hyperhidrosis, one with axillary hyperhidrosis, and two with
facial hyperhidrosis. 23.1% of cases involved the section of thoracic ganglia on R2, whilst the
other 76.9% on R2-R3. The rates of complete resolution in the primary area affected varied
from 100% in palmar, 82,9% in palmar/axillary, 100% in axillary, and 50% in facial. The
average length of hospitalization was no longer than 24 hours. There was an improvement in
quality of life in 98.1% of patients, and the degree of satisfaction was positive in 94.2%. There
were no preoperative, or postoperative major complications and only 11.5% of patients
presented postoperative minor complications. Only in 7.7% was observed severe
compensatory hyperhidrosis, the most affected area beings the chest in 57.7% of cases. The

domain that showed most significant improvement was the Social-Functional, in 57.7% of

Vi



patients. None of these cases presented the need for a thoracotomy or resympathectomy, and

there was no mortality.

Conclusions: The video-assisted thoracoscopic sympathectomy is an effective and viable
therapeutical option on focal primary hyperhidrosis. Despite the compensatory hyperhidrosis,
it is a satisfactory procedure that respects the quality of life of most of patients submitted to

this surgery.

Keywords

Hyperhidrosis, videothoracoscopic sympathectomy, quality of life, QoL questionnaire, HDSS.
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Simpaticectomia Toracoscépica Videoassistida como tratamento da Hiperidrose Focal
Priméria: impacto sobre a qualidade de vida

Introducao

A hiperidrose é uma desordem fisiologica caracterizada pelo aumento
da producao de suor com origem numa estimulacao simpatica inadequada e
excessiva sobre as glandulas sudoriparas écrinas. Embora a sua etiologia seja
desconhecida, sabe-se que é desencadeada por um excesso da descarga
colinérgica e pode ser despoletada por fatores como temperatura, causas
psicologicas, estimulacao gustativa, alcool, obesidade, hipoglicémia, choque,
dor intensa ou hipertiroidismo. Pode ser primaria ou secundaria a outras
patologias. A forma focal primaria idiopatica tem duas formas de
apresentacao. A localizada é a mais frequente sendo as areas mais afetadas a
axilar, a palmar e a plantar. O crescimento bacteriano nas zonas axilar e
plantar € comum e provoca um grande desconforto devido ao odor que
proporciona. Por sua vez, a zona palmar tem repercussoes nao so nas tarefas
do quotidiano como nas profissionais, havendo cargos em que se torna mesmo
uma limitacao ao desempenho profissional. (1)

A hiperidrose focal primaria predomina em adolescentes e adultos
jovens (2) e apesar de melhorar consideravelmente ao longo do tempo num
numero significativo de casos, é perseverante para toda a vida. (1) Para além
destes factos, tem associada uma heranca autossomica dominante. (3, 4) No
sudeste asiatico € endémica, (3) predominando vinte vezes mais em
japoneses. (4)

O diagnostico de hiperidrose focal primaria é baseado na historia clinica

e exame fisico e pode ser confirmado por testes diagnosticos. (3)
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Existem varias formas de tratamento, desde as clinicas as cirurgicas
estando provado que estas Ultimas sao impreterivelmente as mais eficazes nos
casos primarios mais graves e revelando também uma relacao custo-beneficio
mais aceitavel na hiperidrose severa. (2, 5, 6) Relativamente ao tratamento
médico estao disponiveis atualmente: anticolinérgicos orais, medicacao
topica, injecoes intradérmicas de toxina botulinica tipo A e iontoforese.
Referentemente a técnicas cirurgicas existem, nomeadamente para a regiao
axilar, dois tipos de procedimentos: excisao da area glandular ou
simpaticectomia. (1, 3) Esta Ultima, indicada também para outros locais, é
um procedimento relativamente simples, nao descurando riscos existentes,
realizado normalmente sob anestesia geral. Baseia-se na resseccao ou seccao
da cadeia simpatica paravertebral no segmento ou segmentos responsaveis
pela hiperidrose em causa através de uma técnica endoscopica por VATS,
limitando por isso a agressao cirdrgica. Embora raras, existe a possibilidade de
surgirem complicacées pos-operatorias como a sindrome de Horner,
pneumotdrax ou outras complicacoes. (5-8) O efeito colateral mais frequente
e que impoe mais limitacoes a realizacao da cirurgia € a hiperidrose
compensatoria. (3, 5, 9)

Embora nao seja vista nem admitida por grande maioria da sociedade
como uma verdadeira patologia, o que é facto é que a hiperidrose se sobrepoe
a esta estereotipagem estando repleta de sintomas psicolégicos que advém
dos seus efeitos fisicos. (3) O desconforto, o carater estético, a incapacidade
de controlo sobre a mesma, o impacto em certos cargos profissionais, a

discriminacao e o sentimento de impoténcia tém vindo a revelar um
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acentuado decréscimo na autoestima e na propria qualidade de vida destes
pacientes. (1, 2, 10)

Dos muitos estudos existentes sobre a simpaticectomia por VATS no
tratamento da hiperidrose focal primaria, poucos se focaram na qualidade de
vida. Os que o fizeram utilizaram instrumentos como o SF-36 (10-12) e o DLQI
(13) mas s6 em 2003 surgiu um questionario adequado e dirigido a patologia.
Foi por isso através do questionario QoL, elaborado por De Campos, (14) e
baseado no seu estudo e de Broilo (2) que se pretendeu elaborar um estudo
em uma instituicao portuguesa focado na qualidade de vida, que avaliasse os
resultados e a seguranca do procedimento e determinasse a existéncia de uma
possivel relacao entre os padrées demograficos, patoldgicos e cirirgicos dos
pacientes com a posterior qualidade de vida e presenca de hiperidrose

compensatoria.

O grande objetivo deste estudo é avaliar se existe uma melhoria na
qualidade de vida dos pacientes com hiperidrose focal primaria que sao

submetidos a simpaticectomia por VATS bilateral.
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Metodologia

1. Desenho do estudo

Este trabalho é um estudo retrospetivo efetuado através da recolha de
dados via telefénica e base de dados clinica de pacientes com hiperidrose
focal primaria que foram submetidos a simpaticectomia por VATS na Casa de
Saude da Boavista no periodo compreendido entre Fevereiro de 2006 e Janeiro
de 2011. O tempo médio decorrido desde a cirurgia foi de 2,5 anos.

Todos os pacientes foram submetidos a simpaticectomia por seccao da
cadeia simpatica paravertebral, anestesia geral e sem recurso a insuflacao de
CO,. Todos os pacientes foram posicionados em decUbito dorsal com os
membros superiores abduzidos a 75°. Foram realizadas duas incisdes de 5mm
nas linhas axilares anterior e média para insercaio do endoscopio e
instrumentos cirurgicos. A cadeia simpatica é identificada e a cadeia
ganglionar seccionada com recurso ao bisturi elétrico ou ultrassons. Um
procedimento bilateral tem a duracao de cerca de 45-60 min. Nao houve
complicacoes peroperatoérias nem necessidade de recorrer a dreno toracico. O

tempo de internamento foi para todos os casos nao superior a 24 horas.

2. Objetivo

Avaliar a qualidade de vida dos pacientes submetidos a simpaticectomia
por VATS através de escalas padronizadas segundo diferencas demograficas,

patoldgicas e cirlrgicas entre os pacientes.
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3. Critérios de inclusao e exclusao

3.1 Critérios de inclusao:

3.1.1 Pacientes com o diagnostico de hiperidrose focal primaria que
foram submetidos a simpaticectomia por VATS na Casa de Saude da

Boavista no periodo compreendido entre Fevereiro de 2006 e Janeiro

de 2011.

3.2 Critérios de exclusao:

3.2.1 Pacientes cujo contacto telefonico nao estava atribuido;
3.2.2 Pacientes que recusaram realizar o questionario via telefénica;

3.2.3 Pacientes que nao atenderam a chamada.

4, Variaveis

4.1 Variaveis principais:

4.1.1 Escala HDSS.
Esta escala, (15) apresentada em anexo, possui quatro opcoes de
escolha estando padronizado que em caso das escolhas 1 ou 2 se

considera uma hiperidrose leve/moderada e no caso das escolhas 3 ou

4 uma hiperidrose severa.
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4.1.2 Questionario Quality of life

Este questionario tem um resultado minimo de 20 e maximo de
100 sendo apenas os valores aproximados a este extremos aqueles
considerados significativos por De Broilo (14) nao havendo traducao
para os valores intermédios. Sendo a mediana entre ambos os valores
de 60, foi padronizado neste trabalho uma melhoria na qualidade de
vida nos pacientes com resultados inferiores a 60 e um decréscimo da

qualidade de vida nos pacientes com resultados superiores a 60.

4.1.3 Nivel de seccao ganglionar

O nivel de seccao ganglionar foi utilizado como variavel
dicotomica pois neste estudo s6 foram observados dois tipos de
seccao: R2 e R2-R3. Na Tabela 1 esta demonstrado o procedimento
padrao para cada tipo de hiperidrose. Dentro dos 52 procedimentos,
quatro referentes a uma hiperidrose palmar fugiram ao nivel de
seccao ganglionar padrao devido a uma associacao com hiperidrose
plantar (passando de R2 para R2-R3) e que por nao ser alvo de estudo

nao é documentada.

Tabela 1: Nivel de seccao ganglionar padronizada na técnica cirurgica consoante local de
hiperidrose focal primaria.

Tipo de Hiperidrose Génglic:été)r:'iégccc;rzr:;ic::l:ido na
Palmar isolada R2
Palmar/axilar R2-R3
Axilar isolada R3 ou R2-R3

Facial R2
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4.2 Variaveis secundarias:

4.2.1 Variaveis demograficas: sexo, idade e IMC.

4.2.2 Variaveis cirlrgicas: complicacées peroperatorias, complicacoes

pos-operatdrias major, complicacdes pos-operatdrias minor, tempo de
internamento, grau de satisfacdo da cirurgia e recomendacao da

cirurgia.

As Complicacoes Pds-operatérias Minor sao assumidas como
aquelas que resolvem espontaneamente ou que exigem cuidados
médicos minimos, sem influéncia sobre o tempo de internamento e
que na eventualidade de deixarem sequelas nao tém repercussao
clinica ou esta € minima, sem necessidades terapéuticas adicionais.

O Grau de Satisfacao da cirurgia foi avaliado em quatro
parametros: “Muito Satisfeito”, “Satisfeito”, “Pouco Satisfeito” e
“Insatisfeito”. Para efeitos de estudo estatistico procedeu-se a uma
classificacao dicotémica passando os dois primeiros parametros a

“Satisfeito” e os Ultimos dois a “Nao Satisfeito”.

4.2.3Variaveis patologicas: tempo de evolucdao da doenca, tempo de

evolucao da doenca dicotomico, tratamentos prévios, tratamentos
posteriores a cirurgia, hiperidrose compensatoria, local da hiperidrose
compensatoria, classificacdo da hiperidrose compensatoria e

classificacao da hiperidrose compensatoria dicotémica.
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O Tempo de Evolucao da Doenca foi utilizado como variavel
continua para efeitos descritivos mas para estudo estatistico foi
reestruturada, através de Curva Roc, para variavel dicotomica, onde
foram tomados em conta apenas os parametros “inferior a 10 anos” e
“superior ou igual a 10 anos”.

A Classificacao da Hiperidrose Compensatéria foi considerada
para efeitos estatisticos de duas formas: categodrica, que envolveu trés
parametros, “Suportavel”, “Incobmoda” e “Insuportavel”, e
dicotomica, sendo “Inexistente ou Suportavel” ou “Incémoda e

Insuportavel”.

5. Estudo dos pacientes

Todos os pacientes realizaram via telefonica o questionario QoL dirigido a
patologia, utilizado por De Campos, (14) que avalia a qualidade de vida pos-
cirlrgica e a escala HDSS (15) que avalia a severidade da hiperidrose antes da
cirurgia. Foram analisados os processos clinicos referentes a cada doente

contendo o registo cirdrgico e a nota de alta.

6. Estatistica

Os dados foram tratados segundo dois programas essenciais: Microsoft
Office Excel®, onde constava a base de dados fornecida pela Casa de Saude
da Boavista, e SPSS versao 16 utilizado para a analise estatistica propriamente
dita. As variaveis foram tratadas como dicotomicas (HDSS, QoL, sexo, nivel de
seccao ganglionar, complicacoes peroperatorias, complicacoes pos-

8
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operatorias, tratamentos prévios, tratamentos posteriores a cirurgia, tempo
de evolucao da doenca dicotomico, hiperidrose compensatéria, classificacao
da hiperidrose compensatoéria dicotdmica, grau de satisfacao e recomendacao
da cirurgia), quantitativas continuas (idade, IMC, tempo de internamento e
tempo de evolucdao da doenca) e categoricas (local da hiperidrose
compensatoria e classificacao da hiperidrose compensatoéria). Comparam-se as
médias dos parametros de investigacao mediante os testes T de Student,
Fisher e Qui2 depois de se ter verificado a sua distribuicdo, normal. Para

todas as comparacoes utilizou-se um valor de significancia estatistica de 0.05.

Resultados

No periodo compreendido entre Fevereiro de 2006 e Janeiro de 2011
foram submetidos a simpaticectomia por VATS na CSB 89 pacientes dos
quais 52 realizaram inquérito via telefénica apds decorrido um tempo
médio de 2,5 anos desde a cirurgia. O sexo feminino representa 61,5%
(n=32) da amostra e o sexo masculino 38,5% (n=20). Os dados descritivos da
amostra encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2: Dados descritivos da amostra.

Minimo Maximo Média e DP
Idade 15 64 26,63 £ 9,02
IMC 16,4 31,9 23,17 £ 2,87
Tempo de evolucao da 2 49 17,56 + 9,13
doenca
Tempo de internamento 1 1 1
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Segundo a HDSS, 92,3% (n=48) apresentava hiperidrose severa tendo os
restantes hiperidrose leve a moderada. (Tabela 3) Relativamente a
tratamentos prévios constatou-se que 63,5% (n=33) da amostra os tinha
efetuado, contudo, sem resultados satisfatorios. Destes, podem-se destacar a
medicacao topica, realizada por 57,7% (n=30) da amostra, e a medicacao oral
por 19,2% (n=10). Ja o recurso a toxina botulinica e iontoforese representa
respetivamente, 1,9% (n=1) e 9,6% (n=5). Em 21,2% (n=11) da amostra foi

realizado mais do que um tratamento clinico.

Tabela 3: Severidade da hiperidrose antes da cirurgia.

HDSS n (%)
1 0
2 4 (7,7%)
3 18 (34,6%)
4 30 (57,7%)

Relativamente aos tipos de hiperidrose a amostra é constituida por
quatro: palmar, palmar e axilar, facial e axilar. (Tabela 4) Consoante o tipo
de hiperidrose, o tratamento cirurgico por simpaticectomia envolve diferentes
niveis de seccao ganglionar. (Tabela 4) Nao foram relatadas complicacoes pos-

operatodrias major neste estudo.

Tabela 4: Tipo de técnica cirargica consoante tipo de hiperidrose.

.Tipc.:\ de n (%) I_QZ R2_-R3
Hiperidrose (n=12) (n=40)
Palmar isolada 14 (26,9%) 71,4% (n=10) 28,6% (n=4)
Palmar/axilar 35 (67,3%) 0 100% (n=35)
Axilar isolada 1(1,9%) 0 100% (n=1)
Facial 2 (3,8%) 100% (n=2) 0
Total 52 (100%) 23,1% (n=12) 76,9% (n=40)
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Como complicacées pods-operatorias minor, observadas em 11,5% (n=6) da
amostra, destacam-se o pneumotdrax residual observado em 9,6% (n=5) e
parestesias no local da incisao em 1,9% (n=1) do total. Um dos efeitos
colaterais mais frequente foi a hiperidrose compensatoria, correspondente a
uma percentagem de 92,3% (n=48) e tendo como locais mais frequentes o
torax e o abdémen. (Tabela 5) Contudo, foi considerada suportavel em 58,3%

(n=28) dos individuos que a apresentavam. (Tabela 6)

Tabela 5: Locais afetados pela hiperidrose compensatoéria.

Locais da Hiperidrose Compensatoria n (%)
Abddmen 18 (34,6%)
Torax 30 (57,7%)
Membros inferiores 10 (19,2%)
Pés 11 (21,2%)
Axilas 2 (3,8%)
Face 1(1,9%)
Geral 4.(7,7%)
Maos 3 (5,8%)

Em relacao a dor pds operatéria, 73,1% (n=38) dos inqueridos relataram a sua
existéncia. Quanto a sua duracao, foi inferior a uma semana em 57,9% (n=22)
dos pacientes referidos, em 26,3% (n=10) entre uma a duas semanas e em
15,8% (n=6) superior a duas semanas. A intensidade da dor foi avaliada nhuma
escala de 0 a 10 sendo atribuidas as maiores percentagens as intensidades 5 e
8, tendo ambas sido referidas por 21,1% (n=8) cada pelos pacientes que
apresentaram dor. Ja o tempo necessario a retomar as atividades de vida
diarias foi inferior a uma semana em 51,9% (n=27) dos casos, 21,2% (n=11)

entre uma a duas semanas e 26,9% (n=14) superior a duas semanas.
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Tabela 6: Existéncia de hiperidrose ap6s cirurgia e sua classificacao.
n (%) apos tempo

Hiperidro:’;e' médio de 2,5 anos
Compensatoria . .
desde cirurgia
Ausente 4(7,7%)
Suportavel 28 (53,8%)
Incomoda 16 (30,8%)
Insuportavel 4 (7,7%)

Como resultados da cirurgia e, segundo o questionario QoL, 98,1%
(n=51) da amostra considera ter melhorado a sua qualidade de vida e apenas

1,9% (n=1) considera ter piorado, como especificado na Tabela 7.

Tabela 7: Qualidade de vida apés a cirurgia.

Qualidade de vida n (%)
Muito melhor 40 (76,9%)
Um pouco melhor 11 (21,2%)
A mesma 0
Um pouco pior 0
Muito pior 1(1,9%)

Como grau de satisfacao 71,2% (n=37) classifica-se como “Muito
Satisfeito”. Nenhuma das pessoas inqueridas se classificou como

“Insatisfeita”. (Tabela 8)

Tabela 8: Grau de satisfacdo apés cirurgia.

Grau de satisfacao n (%) apos tdeer;lg: é?réudrigoiade 2,5 anos
Muito satisfeito 37 (71,2%)
Satisfeito 12 (23,1%)
Pouco satisfeito 3 (5,8%)
Insatisfeito 0

Relativamente aos dominios com mais impacto na vida dos pacientes

submetidos a simpaticectomia por VATS destaca-se o Funcional-Social em
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57,7% (n=30), seguido dos Pessoal, Emocional e Condicdes Especiais, com
respetivamente, 23,1% (n=12), 11,5% (n=6) e 7,7% (n=4). Opostamente, 59,6%
(n=31) considera o dominio de Condicoes Especiais como aquele que menos
melhorias apresentou apos a cirurgia, seguidos dos Emocional, com 17,3%
(n=9), Pessoal, com 15,4% (n=8), e por ultimo o Funcional-Social, com 7,7%
(n=4). Nenhuma das 52 pessoas recorreu a tratamentos pos-cirurgicos
concomitantes. Quando questionadas sobre se recomendariam a cirurgia a
alguém, 96,2% (n=50) respondeu positivamente, sendo a resposta negativa em
apenas 3,8% (n=2) da amostra. A taxa de remissao completa observada neste
estudo foi de 88,6% (n=45). Os sete casos em que nao foi obtida dizem
respeito a um caso de hiperidrose do tipo facial e os restantes ao do tipo

palmar/axilar. (Tabela 9)

Tabela 9: Taxa de remissdao completa consoante os diferentes tipos de hiperidrose focal

primaria.
Tipo de Curados Nao Curados
Hiperidrose (n=45) (n=7)
Palmar isolada o
(n=14) 100% (n=14) 0
Palmar/axilar o o
(n=35) 82,9% (n=29) 17,1% (n=6)
Axilar isolada o [
(n=1) 100% (n=1) 0
Facial o o
(n=2) 50% (n=1) 50% (n=1)

As variaveis continuas (IMC, idade e tempo de evolucao da doenca) nao
foram passiveis de se relacionarem com o sexo, severidade da hiperidrose
antes da cirurgia ou melhoria da qualidade de vida consoante o questionario

QoL, como pode ser analisado pela Tabela 10.
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Tabela 10: Variaveis continuas segundo o sexo, a severidade da hiperidrose antes da
cirurgia e o resultado do questionario QoL, teste T de Student (Fem: feminino; Masc:
masculino; HLM: hiperidrose leve a moderada; HS: hiperidrose severa; MAC: melhorou
apos cirurgia; PAC: Piorou apos cirurgia; TED: tempo de evolucdo da doenca).

Fem Masc MAC
o | HLM | HS ) PAC |
n=4 n=48 n=1
(n=32) | (n=20) (n=4) | (n=48) n=51) | ™=V
25,43
22,8+ | 23,78 + 431 92994 23,23+
me | R [ B (e = o | 0101 | 23+ 1 20,2 | 0,300
3,22
2572+ | 28,1+ 29,75 | 26,38 26,61 +
idade | 7% | o360 | 272 1 2670 L oazs | 206 28 | 0,880
TED | 1739+ | 175 | 97y B 7,9+ 0,360 | 71 53 | 0,553
766 | 1132 | o5 | 915 | O 9,19 ,

Tentou-se estabelecer, sem sucesso, uma possivel relacao entre o nivel de
seccao ganglionar e o grau de satisfacao (p=0,553, teste Fisher), hiperidrose
compensatoria (p=0,224, teste Fisher) e complicacoes pos-operatorias
(p=0,349, teste Qui2). Observou-se que ao nivel da seccao de R2 91,7% (n=11)
ficaram satisfeitos, 83,3% (n=10) desenvolveu hiperidrose compensatodria e
8,3% (n=1) apresentou complicacoes pds-operatoérias. Relativamente a seccao
ao nivel de R2 e R3 observou-se que 95% (n=38) ficaram satisfeitos, 95% (n=38)
desenvolveu hiperidrose compensatoéria e 20% (n=8) apresentou complicacoes
pos-operatorias. Através do teste Qui® foi especificada a relacdo entre o nivel
de seccao ganglionar e o tipo de complicacoes pos-operatérias, mais
concretamente, a existéncia de pneumotorax residual (p=0,864) e parestesias
no local de incisao (p=0,580), ambas sem significancia estatistica. Para

aqueles submetidos a uma seccao ao nivel de R2 observou-se que 8,3% (n=1),
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1,9% do total, desenvolveu pneumotoérax residual e nenhum apresentou
parestesias no local de incisao. Relativamente aos que foram seccionados ao
nivel de R2 e R3 10% (n=4), 7,7% do total, desenvolveu pneumotorax residual e
apenas 2,5% (n=1), 1,9% do total, apresentou parestesias no local de incisao.
Na Tabela 11, é demonstrada a relacao entre o nivel de seccao ganglionar e o

local de hiperidrose compensatoéria, mais uma vez, nao atingindo significancia

estatistica.

Tabela 11: Relacdo entre o local de hiperidrose compensatéria e o nivel de seccéo
ganglionar, teste QuiZ.

Nivel de seccao

Local ganglionar R2 % Total R2, R3 % Total Valor p

de HC (n=12) (n=52) (n=40) (n=52)
Abdomen 25% (n=3) 5,8% 37,5% (n=15) 28,8% 0,425
Torax 50% (n=6) 11,5% 60% (n=24) 46,2% 0,539
Membros inferiores 25% (n=3) 5,8% 17,5% (n=7) 13,5% 0,563
Maos 8,3% (n=1) 1,9% 5% (n=2) 3,8% 0,664
Pés 25% (n=3) 5,8% 20% (n=8) 15,4% 0,710
Axilas 0% 0% 5% (n=2) 3,8% 0,430
Face 0% 0% 2,5% (n=1) 1,9% 0,580
Geral 8,3% (n=1) 1,9% 7,5% (n=3) 5,8% 0,924

Em termos de resultados, a evolucao entre o periodo pré e pos-
cirargico pode ser observada na Tabela 12. Ao tentar estabelecer relacoes
entre o género e as HDSS e QoL também nao foi obtida significancia
estatistica, p= 0,285 e p=1, respetivamente, perante o teste Fisher. No que
diz respeito ao sexo feminino, foi constatada a existéncia de 3,1% de
hiperidrose leve a moderada e 96,9% de hiperidrose severa antes da cirurgia
contra 15% e 85%, respetivamente, no sexo masculino. Apos simpaticectomia

por VATS observou-se no sexo feminino uma melhoria da qualidade de vida em
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96,9% dos casos tendo apenas 3,1% piorado. Estes valores contrapdéem-se aos

obtidos no sexo masculino, com melhoria da qualidade de vida em 100%.

Contudo, estes valores nao podem ser traduzidos para a pratica pelos valores

de significancia estatistica obtidos ja mencionados.

Tabela 12: Relagdo entre a severidade da hiperidrose antes da cirurgia e a qualidade de

vida pos-cirargica, p=0,771 teste Qui’.

QoL | Melhorou Piorou
HDSS (n=51) (n=1)
Hiperidrose o
leve/moderada erf) 0%
(n=48) -
Hiperidrose 92,2% 100%
Severa (n=4) (n=47) (n=1)

Neste estudo revelou-se uma tendéncia dos pacientes que se

apresentavam com maior duracao de evolucao da doenca a apresentarem uma

hiperidrose compensatoria pos-cirdrgica mais suportavel do que os que tinham

uma duracao de evolucao inferior. (Tabela 13) Nesta mesma tabela esta

demonstrada a relacao entre o tipo de hiperidrose compensatdria e o

resultado QoL e o grau de satisfacao. Comparando a classificacao da

hiperidrose compensatoéria pos-cirdrgica com as variaveis HDSS, tratamentos

prévios, sexo e grau de satisfacao obtiveram-se os resultados apresentados na

Tabela 14.
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Tabela 13: Relagao entre a duracédo da evolucao da doenca e a classificacao da hiperidrose

compensatoria.

Classificacao da
Hiperidrose
Compensatoria

Duracao da
evolucao da doenca
p=0,107, teste Qui’

QoL
p=0,202 teste Qui*

Recomendacao da
cirurgia
p=0,068 teste Qui’

<10 anos | >=10anos | Melhorou | Piorou Nao Sim
(n=12) (n=40) (n=51) (n=1) (n=2) (n=50)
Inexistente/suportavel 41,7% 67,5% 62,7% o o o
(n=32) (n=5) (n=27) (n-32) | 0% | 0% | 64%(n=32)
Incobmoda/insuportavel 58,3% 32,5% 37,3% 100% | 100% 36% (n=18)
(n=20) (n=7) (n=13) (n=19) (n=1) | (n=2) ?

Tabela 14: Relacdao entre a severidade da hiperidrose antes da cirurgia, tratamentos
prévios, sexo e grau de satisfacdo com a classificacao da hiperidrose compensatéria pos-
cirargica, teste Qui? (HC: hiperidrose compensatéria).

Classificacao . , ,
da HC Suportavel Incomoda Insuportavel D
(n=28) (n=16) (n=4)
Hiperidrose
leve/moderada 0% 75% (n=3) 25% (n=1)
(n=48) 0,783
H‘pe”d(?jf)severa 8,3% (n=4) | 52,1% (n=25) | 31,3%(n=15)
Sem tratamentos
prévios 15,8% (n=3) | 47,4% (n=9) 26,3% (n=5)
(n=19)
Tratamentos 0,349
prévios 3% (n=1) 57,6% (n=19) | 33,3% (n=11)
(n=33)
Feminino 9,4% (n=3) | 40,6% (n=13) | 37,5% (n=12)
(n=32) 0,081
Masculino O [ o [ o ’
(n=20) 5% (n=1) 75% (n=15) 20% (n=4)
Nao (5:2‘35;6“0 0% 33,3% (n=1) | 33,3% (n=1)
Satisteit 0,359
atisfeito o [ o (o o
(n=49) 8,2% (n=4) 55,1% (n=27) | 30,6% (n=15)
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Discussao

Os valores obtidos revelam que a simpaticectomia por VATS é um
procedimento eficaz, demonstrado através da melhoria na qualidade de vida
em 98,1% dos pacientes estando apenas 1,9% insatisfeitos. Estes valores vém
confirmar os bons resultados obtidos anteriormente em outros estudos. (6, 10-

14, 16, 17)

DISCUSSAO DAS VARIAVEIS PRINCIPAIS

Antes da cirurgia, e através da escala HDSS, observou-se que 7,7% da
amostra apresentava hiperidrose leve a moderada e 92,3% hiperidrose severa.
Embora ndo se tenha conseguido estabelecer relacdes entre o grau de
hiperidrose e as variaveis continuas, observou-se que o0s pacientes com
hiperidrose severa apresentavam um tempo de evolucao da doenca superior
aos que tinham hiperidrose leve a moderada. Nenhum outro estudo baseado
na avaliacao da qualidade de vida utilizou como instrumento a HDSS, logo, é
uma variavel nao passivel de discussao por nao apresentar estudos de
referéncia que permitam uma possivel comparacao.

Para valores obtidos no questionario QoL observou-se que 98,1%
melhorou a sua qualidade de vida tendo a amostra um grau de satisfacao
positivo em 94,3% dos pacientes. Estes dados corroboram os valores obtidos no
estudo de 378 pacientes de De Campos, (14) com 86,4% e grau de satisfacao

de 90,3%, o de 60 pacientes de Broilo, (2) com 98,3% e grau de satisfacao de
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90%. Ambos os estudos utilizaram o mesmo instrumento de avaliacao da
qualidade de vida dirigido para a hiperidrose focal primaria, o questionario
QoL. O estudo de 60 pacientes de Boley TM, (17) embora com outro método
de avaliacao da qualidade de vida revelou, a partir de uma escala de 1 a 5,
uma subida de 1,65 valores entre o pré e o pods-operatério e um grau de
satisfacao de 88,5%. No estudo de Loscertales (16) 95,3% da amostra relatou
uma melhoria na qualidade de vida através de um questionario, que nao o
QolL, para a avaliacao da mesma. Estudos como os de Sayeed (10) e Lau, (12)
que utilizaram como instrumento de avaliacao o SF-36, e o de Swan, (13)
através do DLQI, revelaram também uma melhoria na qualidade de vida.
Depreende-se que mesmo com outros métodos de avaliacao da qualidade de
vida os resultados tém sido satisfatérios ao longo do tempo com a realizacao
da cirurgia por VATS para tratamento da hiperidrose focal primaria. Devido ao
facto de apenas um paciente ter referido que piorou a sua qualidade de vida
nao puderam ser estabelecidas quaisquer relacdes entre o resultado do
questionario e outras variaveis, por inexisténcia de significancia estatistica.
Relativamente ao nivel de seccao ganglionar nao se conseguiu
estabelecer relacoes com a existéncia e local de hiperidrose compensatoria,
existéncia e tipo de complicacoes pos-operatorias e grau de satisfacao, facto
que sucedeu também no trabalho de Broilo, (2) em que comparando dois
grupos, um com nivel de seccao em R2, R3 e R4 e outro em apenas R3 e R4,
nao estabeleceu qualquer relacdo com a qualidade de vida pés-cirurgica que
obtivesse significancia estatistica. Nesse mesmo estudo observou-se que o

grupo que nao incluia R2 apresentava uma taxa de hiperidrose compensatoria
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superior (86,7% vs 73,3%), confirmado anteriormente, (14, 20) mas que nao
obteve significancia estatistica. Este dado é passivel de suscitar duvidas pois
ha estudos que afirmam nao haver relacao entre o nivel de seccdo e a
hiperidrose compensatoria (21) e outros que afirmam o oposto, (6) em que R3
e R4 se relacionam com um nivel superior de hiperidrose compensatoria

relativamente a R2.

DISCUSSAQO DAS VARIAVEIS SECUNDARIAS

Neste estudo foi documentada uma taxa de hiperidrose compensatoria
de 92,3%, valor mais elevado aqueles documentados nos estudos de De
Campos, (14) com 62,5%, Loscertales, (16) com 67%, Broilo (2) com 80%, Leao
Lev (5) com 70% e Lin TS (6) com 84%. Apenas um estudo (11) apresenta uma
taxa de 100% desde o primeiro més e que se manteve ao longo do tempo,
ultrapassando os valores deste estudo. A elevada taxa observada neste estudo
nao parece traduzir a realidade e pode até ser um pouco falaciosa pois
quando foi pedido para classificar a hiperidrose observou-se que em 58,3%
(n=28) era classificada como suportavel, em 33,3% (n=16) como incémoda e
apenas em 8,3% (n=4) como insuportavel, este Gltimo valor bastante inferior
ao observado por De Campos (14) no que respeita a taxa de hiperidrose mais
severa, onde apresenta uma taxa de 36%. A hiperidrose compensatoria esta
assim sujeita a um elevado grau de subjetividade visto que mais de metade

corresponde a categoria “suportavel”, podendo nao corresponder a realidade
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pois a maioria destas pessoas apresenta hiperidrose a partir de uma idade
muito precoce e torna-se dificil discernir entre uma sudorese fisiologica e
patoldgica. Esta variavel nao foi passivel de se relacionar com quaisquer
outras, contudo, observou-se uma tendéncia de que os pacientes com
hiperidrose incoémoda ou insuportavel nao recomendem a cirurgia. Verificou-
se também que no sexo masculino a hiperidrose compensatéria tende a ser
mais incomoda e insuportavel, dado este sujeito a uma questionavel
subjetividade entre géneros.

Em termos de complicacoes peroperatorias e complicacoes pos-
operatérias major, a taxa foi de 0%. Avaliando as complicacoes pOs-
operatoérias minor, a percentagem observada de pessoas acometidas foi de
11,5%. Este valor é inferior ao objetivado no estudo de Loscertales, (16) com
uma taxa de complicacoes pos-operatorias de 14,2%, todas minor. De Campos
(14) nao faz a distincao entre as complicacées major e minor, contudo, se
assumirmos as duas como um todo, o seu valor de 12,5% continua a ser
superior ao que foi observado neste trabalho. Broilo (2) conseguiu resultados
excelentes neste campo, tendo uma taxa de complicacées per e pos-
operatoérias de 0%. Além destes resultados numéricos, neste estudo nao se
observaram complicacdes como alteracao do plexo braquial, necessidade de
dreno, atelectasia, flebite, hemorragia, sindrome de Horner, neurite,
quilotérax, secura facial, alteracoes gustatorias e reacoes cardiovasculares,
muitas delas presentes em outros estudos. (5-8, 11, 14, 16, 18) No que
respeita aos valores obtidos neste campo, em termos de nimeros absolutos e

pela diminuta diversidade e relevancia das complicacdes, podem ser
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considerados como positivos comparativamente a maioria dos estudos.
Relativamente ao tempo de internamento, neste estudo foi documentado para
todos os pacientes um tempo maximo de 24h, coincidente ao obtido por Broilo
(2) e Kao (18) e contrario ao de De Campos (14) que chegou a apresentar
tempos de 48h (4%) e 72h (0,3%), ou o estudo de Loscertales (16) com uma
média de internamento de 1,81 dias. Assim, este resultado encontra-se a par
dos valores mais baixos observados na bibliografia.

Neste estudo observou-se que 63,5% dos pacientes haviam realizado
tratamentos médicos prévios a cirurgia, porém sem melhorias significativas.
Este facto vem confirmar o ja objetivado na bibliografia (11, 14) com taxas de
88% e 86%, respetivamente. Nenhum estudo faz alusdao a necessidade de
recorréncia a tratamentos clinicos concomitantes no periodo poés-cirdrgico.
Neste trabalho nenhum dos pacientes teve a necessidade de recorrer a
ressimpaticectomia, contrariamente ao que foi observado no trabalho de De
Campos, (14) onde 2,1% dos pacientes foram sujeitos a novo procedimento.
Este € mais um ponto a favor dos bons resultados obtidos neste estudo.

Relativamente ao dominio com mais beneficios apds a cirurgia
observou-se que o Funcional-Social foi o0 que mais modificou beneficamente a
qualidade de vida apo6s a cirurgia, dados confirmados por outros estudos (10-
12, 14) mesmo que em alguns tenha sido utilizado outro instrumento de
avaliacao, o SF-36. (10-12) Este resultado pode ser explicado pelo facto da
hiperidrose afetar principalmente as maos, essenciais para a realizacao das

atividades da vida diaria e profissionais em praticamente todas as areas e por
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isso com grandes implicacdes nas relacdes interpessoais e vida pessoal dos
individuos.

O sexo e idade nao foram passiveis de se relacionar com quaisquer
variaveis indicando que nao predizem ou influenciam o resultado da cirurgia
neste estudo. Apesar da inexisténcia de significancia estatistica observou-se
que o sexo feminino apresentava relativamente ao sexo masculino uma maior
incidéncia de hiperidrose severa antes da cirurgia (96,9% vs 85%) e uma
melhoria da qualidade de vida pos-cirlrgica inferior (96,9% vs 100%), este
ultimo dado confirmado pela bibliografia. (19) Um dos objetivos deste estudo
seria determinar algum tipo de relacao entre o IMC e HDSS, QoL e hiperidrose
compensatoria. Contudo, tal nao foi possivel por nao existir significancia
estatistica. Contrariamente, De Campos (14) notificou uma tendéncia para
uma maior incidéncia de hiperidrose compensatoéria em pacientes com o IMC
elevado.

Apesar de ter sido também objetivo da dissertacao estudar a relacao
entre o tempo de evolucao da doenca e a HDSS e QoL nao foi obtida
significancia estatistica na relacao, facto conseguido no estudo de Amir, (19)
que concluiu que um tempo de evolucao de doenca mais longo estava
relacionado com um resultado inferior no questionario QoL. Ainda assim,
verificou-se neste estudo que individuos com um resultado inferior no
questionario QoL pertenciam a um grupo com maior incidéncia de hiperidrose

severa antes da cirurgia e a um nivel de IMC superior.
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Conclusao

A hiperidrose focal primaria tem varias formas de tratamento sendo a
mais eficaz a simpaticectomia por VATS, bem documentada atualmente.
Contudo, apesar da sua eficacia existe uma forte componente psiquica
associada a esta patologia e que determina assertivamente a qualidade de
vida destes pacientes. A hiperidrose compensatoéria € um efeito secundario do
procedimento e tem um efeito devastador sobre o ponto de vista psicolagico,
diminuindo consideravelmente a qualidade de vida dos pacientes. Assim
sendo, este estudo baseou-se exatamente na repercussao da simpaticectomia
por VATS sobre a mesma, estudando retrospetivamente 52 pacientes com
hiperidrose focal primaria operados entre 2006 e 2011 e tempo médio
decorrido desde a cirurgia de 2,5 anos. Para isso recorreu-se a um inquérito
via telefonica contendo a escala HDSS e o questionario QoL.

Concluiu-se que mesmo apesar da hiperidrose compensatoéria, severa
em 7,7% dos casos, a simpaticectomia por VATS melhorou significativamente a
qualidade de vida de 98,1% dos pacientes submetidos, podendo-se afirmar
através da inexisténcia de complicacoes peroperatorias e pos-operatorias
major, existéncia de 17,3% de complicacées pos-operatdrias minor, grau de
satisfacao de 94,3% e taxa de remissao completa de 88,6% como um

procedimento seguro, eficaz e resolutivo.
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Implicacdes praticas

Através da elaboracao deste estudo pdde ser confirmado o que ja
anteriormente havia sido descrito em varias publicacoes, que a
simpaticectomia por VATS é realmente um procedimento seguro e eficaz e
que de facto melhora a qualidade de vida dos pacientes submetidos, mesmo
apesar da hiperidrose compensatoria. Este € assim o primeiro estudo
portugués referente a simpaticectomia por VATS focado na qualidade de vida,
apesar do numero reduzido da amostra. Permite deste modo comparar a
técnica e os resultados obtidos numa instituicao portuguesa com o que é
praticado internacionalmente.

Neste estudo nao se conseguiu demonstrar qualquer relacao entre as
variaveis demograficas, cirirgicas e patologicas e a melhoria de qualidade de
vida o que pode predizer que esta nao depende destas variaveis.

Visto que a hiperidrose compensatoria € o efeito secundario mais
prevalente e talvez o Unico grande senao desta cirurgia, mais estudos
prospetivos seriam necessarios para avaliar a componente cirurgica e o perfil
do doente e como estes estao relacionados e influenciam o sucesso da

cirurgia, refletido na qualidade de vida dos pacientes.
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Limitacoes

Este estudo apresenta a desvantagem de ser do tipo retrospetivo,
perdendo algum rigor e precisao na recolha dos dados e também impossibilita
a elaboracao da cronologia da sintomatologia desta patologia. Os
questionarios, por si s0, sao alvo de uma manifesta subjetividade, aliados a
estacao do ano em que foram realizados e a temperatura ambiental laboral de
cada um dos pacientes. A grande limitacao reside no facto do inquérito ter
sido feito via telefonica e por isso limitou o niUmero da amostra visto varios
pacientes ja nao possuirem o mesmo contacto ou nao atenderem a chamada.
Assim, apenas se observaram algumas tendéncias entre as variaveis

estudadas, sem terem atingido significancia estatistica.
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Anexos

Anexo 1: Escala HDSS

Hyperhidrosis Desease Severity Scale

“Como classificaria a severidade da sua hiperidrose?”

A minha sudorese nunca é percetivel e nunca interfere com as minhas atividades

diarias.
) A minha sudorese é toleravel mas por vezes interfere com as minhas atividades
| diarias.
3 A minha sudorese é mal tolerada e frequentemente interfere com as minhas
) atividades diarias.
4. A minha sudorese é intoleravel e interfere sempre com as minhas atividades diarias.

Anexo 2: Questionario QoL

1. Em geral, diria que a sua qualidade de vida relacionada com a hiperidrose DEPOIS

DA CIRURGIA é:

Muito melhor 1

Um pouco melhor

A mesma

Um pouco pior

gl A W N

Pior

A partir da proxima pergunta selecione uma alternativa para cada resposta tendo em
consideracao que 1 - Muito melhor; 2 - Um pouco melhor; 3 - A mesma; 4 - Um pouco pior e 5

- Pior.
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2. Dominio Funcional-Social:

classificaria a sua qualidade de vida DEPOIS DA CIRURGIA?

Relativamente a este conjunto de ag¢ées como

Para escrever / usar lapis e caneta

Passatempo predileto

Praticar desportos

Segurar objetos

Apertar as maos a pessoas

Estar com amigos em locais publicos

Dancar socialmente

Trabalhos manuais / bricolagem

W W W W w w w w
L N N N N
g g vl ;i U g gl v,

—
NN N NN NN

3. Dominio Pessoal: Relativamente a estes atos pessoais com os outros, como
classificaria a sua qualidade de vida DEPOIS DA CIRURGIA?
Segurar maos 1 2 3 5
Toque intimo 1 2 3 5
Relacoes intimas 1 2 3 5

4. Dominio Emocional: Relativamente ao facto de que apos suar excessivamente:

Ter que se justificar

Rejeicdes de terceiros

5. Dominio das Condicdes Especiais: Como classificaria a sua qualidade de vida

DEPOIS DA CIRURGIA quando esta:

Estar em ambientes quentes/fechados

Usar sandalias, chinelos, ou outros sap

atos abertos 1

Usar roupas coloridas

Problemas na escola / servico

Tenso ou preocupado

Pensar no assunto

Antes de um exame / falar em puUblico

-
NI NN N N NN
W W Wl W W w w
L Y N BN N N
gl | g v;l g | u;
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Anexo 3: Questionario Completo

ANTES DA CIRURGIA:
1. Como classificaria a severidade da sua hiperidrose?

T 1. A minha sudorese nunca é percetivel e nunca interfere com as minhas atividades
diarias

0 2. Aminha sudorese é toleravel mas por vezes interfere com as minhas atividades
diarias

0 3. Aminha sudorese é mal tolerada e frequentemente interfere com as minhas
atividades diarias

0 4. Aminha sudorese é intoleravel e interfere sempre com as minhas atividades diarias

2. Quais os tratamentos nao cirurgicos que realizou?

3. Com que idade tiveram inicio os primeiros sintomas?

4. Em geral, diria que a sua qualidade de vida relacionada com a hiperidrose DEPOIS

DA CIRURGIA é:

Muito melhor 1

Um pouco melhor

A mesma

Um pouco pior

g AN W N

Pior

A partir da proxima pergunta selecione uma alternativa para cada resposta tendo em
consideracao que 1 - Muito melhor; 2 - Um pouco melhor; 3 - A mesma; 4 - Um pouco pior e 5

- Pior.
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5. Dominio Funcional-Social:

Relativamente a este conjunto de ac¢cées como

classificaria a sua qualidade de vida DEPOIS DA CIRURGIA?

Para escrever / usar lapis e caneta

Passatempo predileto

Praticar desportos

Segurar objetos

Apertar as maos a pessoas

Estar com amigos em locais publicos

Dancar socialmente

Trabalhos manuais / bricolagem

W W W W w w w w
L N N N N
g g vl ;i U g gl v,

NN N NN NN

6. Dominio Pessoal: Relativamente a estes atos pessoais com os outros, como
classificaria a sua qualidade de vida DEPOIS DA CIRURGIA?
Segurar maos 1 2 3 5
Toque intimo 1 2 3 5
Relacoes intimas 2 2 3 5

7. Dominio Emocional: Relativamente ao facto de que apos suar excessivamente:

Ter que se justificar

Rejeicdes de terceiros

8. Dominio das Condicbées Especiais: Como classificaria a sua qualidade de vida

DEPOIS DA CIRURGIA quando esta:

Estar em ambientes quentes/fechados

Usar sandalias, chinelos, ou outros sap

atos abertos

Usar roupas coloridas

Problemas na escola / servico

Tenso ou preocupado

Pensar no assunto

Antes de um exame / falar em puUblico

NN NN N NN
W W W w W w w
R N N N N
g g ;| vl g U] »;
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9. Coloque por ordem de importancia, o dominio que mais impacto teve
relativamente a sua qualidade de vida, numerando - os de 1 a 4 (sendo o n° 1,0

mais afetado e o n° 4, o menos afetado):

Funcional - Social

Pessoal

Emocional

Condicdes especiais

10. Apresenta sudorese apos a cirurgia? Sim___ Nao___

Se sim, em que local ou locais apareceu?

Se sim, como classifica a sudorese:

Suportavel Incomoda ____ Insuportavel ____

11. Teve dor pés-operatéria? Sim___ Nao____

Se sim, durante quanto tempo teve dor?

< 1 Semana

> 1semana e < 2 semanas

> 2 Semanas

12. Tendo em conta uma escala de intensidade da dor de 0 a 10 em que de 0 a 2 a
intensidade é leve, 3 a 7 moderada e 8 a 10 intensa, qual o nimero que melhor

transmite a dor que sentiu apés a cirurgia?
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13. Quanto tempo demorou a retomar as suas atividades de vida diarias:
<1 Semana___

> 1semana e < 2 semanas

> 2 Semanas

14. Como classifica o grau de satisfacdo com a cirurgia:

Muito Satisfeito

Satisfeito

Pouco Satisfeito

Insatisfeito

15. Recomendaria esta cirurgia a alguém? Sim Nao
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