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Introducao e Objectivos

A hiperidrose primaria caracteriza-se pela secrecdo excessiva e idiopatica de suor, afetando sobretudo as palmas, axilas e
plantas. Tem um impacto profundo nas atividades de vida diéria dos jovens. Pretende-se avaliar o impacto na qualidade
de vida, na populacdo pediatrica, antes e apds intervencao cirurgica.

Metodologia

Foram analisados dados clinicos de doentes com hiperidrose priméria, em idade pediatrica, submetidos a simpatectomia
toracoscopica de 2012 a 2020.Foi aplicado o Questionario de Qualidade de Vida relacionada com Hiperidrose(Campos et
al.2003), via telefénica, sobre o antes e o depois da cirurgia. Este perfazia uma pontuagéo total de 20, excelente ou muito
melhor, a 100, muito ma ou muito pior, antes e apos a cirurgia,respetivamente.

Resultados

Foram incluidos 51 doentes (65% do sexo feminino) com inicio dos sintomas aos 8,9 anos, de localizacdo palmar em
todos os doentes, e adicionalmente, plantar em 74,5%, e axilar em 43,1%. A idade média a data da cirurgia foi de 13,5
anos. Pos-operatoriamente, 2 doentes desenvolveram pneumotoérax e 1 doente pneumomediastino, resolvidos de forma
conservadora. Em 25.5% foi relatada hiperidrose compensatoria, na maioria na regido dorsal. A qualidade de vida
relacionada com hiperidrose foi em média de 83,0 e 34,9 pontos antes e apds a cirurgia, respetivamente. Antes da
cirurgia, 6.5% referiram ter muito boa qualidade de vida, em contraste, 30 dias apos a cirurgia, 51% referiram estar muito
melhor. Os doentes classificam a cirurgia, em média, de 8.5(0-10). Em 23.5% dos doentes observou-se melhoria da
hiperidrose plantar.

Conclusées
A simpatectomia toracoscépica € uma opcao segura e eficaz no tratamento da hiperidrose primaria. Apesar da
hiperidrose compensatoria, a satisfacdo dos doentes com o procedimento é elevada.
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