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Resumo

Hiperidrose é o aumento do fluxo sudoral, que acomete regides
ricas em glandulas sudoriparas. Portanto, a hiperidrose palmar é
caracterizada como o aumento da sudorese nas palmas das maos.
Existem varias formas de tratamento conservador para esta
alteracao, sendo controversos os resultados. Para o alivio
definitivo, a literatura mostra ser obtido pela simpatectomia
toracica, mas com os riscos associados de um procedimento
cirargico. Neste trabalho, foi proposto o tratamento através de
estimulacao com a corrente alternada, polarizada e de baixa
freqiiéncia. Como resultado, foi observado alivio dos sintomas em
80% dos individuos, porém sem significado clinico, pois o alivio
era apenas temporario. Mas devido ao pequeno nimero de
individuos (10) e terapias (b), acredita-se que sejam necessarios
maiores estudos sobre a eletroestimulacido em hiperidrose palmar.
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Abstract

Hyperhidrosis is characterised by excessive sweating, that occurs
in rich regions in sweating glands, therefore palmar hyperhidrosis is
the rise of sweating in palms. There are many forms of conservative
treatment for this alteration, being results controversial. To achieve
a definite relief, the literature shows that it can be obtained by Thoracic
Sympathectomy, but there are risks associated in a surgery procedure.
In this study was offered a treatmente through estimulation with an
alternative current, polarizated and low frequency. As results were
observed symptoms relief in 80% of individuals, but without a clinic
significance because relief was temporary, but due to the few numbers
of individuals (10) and therapies (5), are necessary more studies about
electroestimulation in palmar hyperhidrosis.

Introducao

As funcoes fisiologicas do suor sao
variadas. Junto com a vascularizacao
cutianea, compode o principal mecanismo de
regulacdo da temperatura corporal; contribui
para manter a camada cérnea maleavel;
previne a acao traumatica da friccdo sobre a
superficie epidérmica e contribui para manter
o pH cutéaneo [8].

As glandulas sudoriparas écrinas sao
inervadas pelas fibras simpaticas poés-
ganglionares, e atuam sobre a parte secretora
por liberacdo de acetilcolina. As fibras
simpaticas poés-ganglionares sdo dependentes
dos ganglios simpaticos, da medula espinhal,
do hipotdlamo e do cértex cerebral; sendo
assim, a sudacao pode depender de qualquer
dessas estruturas [8].

Hiperidrose é aumento do fluxo sudoral,
generalizado ou circunscrito a determinadas
areas [1]. Geralmente acomete em maior
intensidade as regidoes mais ricas em
glandulas sudoriparas, como couro cabeludo,
fronte, virilha, axila, planta dos pés e palma
das maos [21]. Constitui fendmeno passageiro,
ou persistente, podendo-se agravar em certas
circunstancias [1].

Na hiperidrose cortical ou emocional
existe pré-disposicdo familiar, em muitos
casos por gene autossémico dominante. As
glandulas sudoriparas sdo normais e ndo ha
alteracao de colinesterase, admitindo-se que
os impulsos oriundos do cértex podem
liberar quantidade excessiva de acetilcolina,
aumentando a sudorese. Ocorre melhora
durante o sono, devido a diminuicao dos
impulsos nervosos [21].

A hiperidrose hipotalamica ocorre devido
a uma possivel sensibilidade aumentada dos
centros termorreguladores do hipotalamo. A
principal fonte estimuladora do hipotalamo
é o aumento da temperatura, por causas
exb6genas (calor) ou endégenas (exercicio ou
doencas). Além disso, uma série de distirbios
metabdlicos, reacdes medicamentosas,
doencas cardiovasculares e neurolégicas,
podem aumentar a sensibilidade dos centros
hipotalamicos. Nao ha diminuicdo com o
sono, podendo tornar-se mais intensa [21].

A hiperidrose palmar é considerada a
forma mais inconveniente, na qual a umidade
permanente e intensa das maos pode
constituir um transtorno a execucao de certas
tarefas, com prejuizo de atividades
profissionais e sociais [1].
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A simpatectomia para hiperidrose palmar
é realizada nos ganglios simpaticos T2 e T3
[13,17,20]. Quando essa cirurgia é aberta,
freqientemente acompanha uma alta
morbidade, podendo haver sindrome de
Horner, lesdo do nervo frénico, plexo
braquial, artéria subclavia e hemotérax. A
incidéncia e severidade das complicacoes
diminuem quando a cirurgia é realizada
endoscopicamente [23]. Os bons resultados
sdo superiores a 90%, a dor é pouco signi-
ficante, e sdo bons os resultados estéticos [9].

Entao, esta é considerada a terapéutica
definitiva para a hiperidrose palmar. Porém,
podem existir complicacoes, tais como risco
de persisténcia da sudorese [4], pneumotoérax,
sindrome de Horner transitéria, hiperidrose
compensatéria (principalmente na parte
superior das costas, nadegas, parte anterior do
torax, abdome, coxa e gustativa) [4,7,9,11,13],
ptose palpebral e embolia cerebral [4].

A hiperhidrose palmar usualmente ocorre
na infancia, ou pré-puberdade. A histéria
natural nao tratada é persistir por toda a vida,
mas acredita-se que a atividade glandular
diminua ap6s a quarta década de vida [14].

Por isso o tratamento conservador é visto
como uma possibilidade. Para Holzle a
iontoforese com agua de torneira, é o meio
mais efetivo para o tratamento da hiperidrose
palmo-plantar sem efeitos colaterais
significantes, podendo ter atuacao produ-
zindo um disturbio funcional na célula écrina
secretora [10]. Autores como Ciccone,
Lefaucheur, Xhardez, Dacos e Wathelet
também mostram a importancia da ionto-
forese como tratamento para hiperidrose
palmar [5,16,22].

Para Ciccone, a iontoforese parece induzir
a formacado de tampdes seratinosos nas
glandulas sudoriparas, bloqueando, assim, o
fluxo da transpiracao para a superficie da pele
[6]. Porém, podem existir outras justifi-
cativas, pois, segundo Dooley e Kasprak [24],
a eletroestimulacido pode produzir bloqueio
da vasoconstriccao reflexa, atuando sobre o
simpatico [12]. Em um estudo com
eletroestimulacao em 10 sujeitos saudaveis,
Leandri, Brunetti e Parodi observaram
vasodilatacao, que possivelmente foi causada
por um reflexo axonal [15]. Costello e Jeske

relatam o efeito de endosmose, como sendo
a fuga de liquidos do pélo positivo [6].

Apresenta-se entdo a utilizacdo da
iontoforese com agua de torneira, sendo a
corrente elétrica usada numa corrente
polarizada de baixa freqiiéncia.

Metodologia

Realizou-se no ambulatério de fisioterapia
da Unioeste, tratamento fisioterapéutico em
12 individuos com hiperidrose palmar.
Receberam um questionario antes e um apoés
o tratamento, composto de questoes
subjetivas sobre suas sensacgoOes a respeito da
sudacao e do tratamento.

Todos eram alunos do curso de fisioterapia
da Unioeste. O grupo era composto por 3
homens (25%) e 9 mulheres (75%), a idade
variou entre 19 a 26 anos (média 21 anos).
Apenas um apresentava doenca associada
(desidrose).

Além da hiperidrose palmar, 11 (91,67%)
apresentavam hiperidrose plantar, 3 (25%)
axilar, 2 (16,67%) regiao esternal, poplitea,
couro cabeludo e face. Todos apresentavam
a superficie palmar iimida, seis referiram-na
fria (50%) e 1 ciandtica (8,32%).

Com relacdo ao inicio dos sintomas, 4 nao
recordavam, 4 referiram que sempre
apresentaram, 1 relatou inicio ha 10 anos, 1
ha 7 anos, 1 ha 6 anos e 1 ha 1 ano. Como fator
causal, 7 (58,33%) apontaram estresse
emocional, 4 (33,33%) altas temperaturas e 1
(8,33%) o frio. Todos apresentavam
exacerbacido da sudorese por fatores
emocionais, 10 (83,33%) por ambientes
aquecidos e 10 (83,33%) por esforcos fisicos.

Quanto ao prejuizo de tarefas, 9 (75%)
referiram escrever, 3 (25%) ao cumprimentar,
1 (8,33%) ao cozinhar, 5 (41,67%) ao atender
pacientes, 1 ao segurar objetos por tempo
prolongado e 2 nao referiram prejuizos. Oito
(66,67%) referiram prejuizos em suas relacoes
sociais e 4 (33,33%) nao referiram prejuizos.
Sete (58,32%) nao referiram predisposicao
familiar, 3 (25%) referiram e 2 (16,67%) nao
souberam responder.

Em 11 (91,67%) o grau de sudorese
diminuia durante o sono e em 1 (8,33%)
aumentava. Dez (83,33%) nunca haviam reali-
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zado tratamento para hiperidrose, 1 realizou
tratamento homeopatico ansiolitico e 1 utili-
zou cremes homeopdaticos para desidrose.
Para a realizacdo do tratamento foi utili-
zado um equipamento de correntes diadiné-
micas de Bernard, marca KLD, modelo
Phasys ETM 901. As correntes utilizadas
foram a Difasica Fixa (DF) por dois minutos
e Curto Periodo (CP) por quatro minutos.
O tratamento consistiu de cinco terapias
diarias. O eletrodo positivo foi colocado
dentro de um recipiente com agua de
torneira e os pacientes posicionaram a mao
direita dentro do recipiente, enquanto o
eletrodo negativo foi posicionado,
aproximadamente, na regido medial na face
volar ou dorsal do antebraco direito. O
membro esquerdo foi considerado controle.

Resultados

Durante a realizacao das 5 sessdes do
tratamento, houve desisténcia de 2
individuos. Apds o término das sessbes, um
novo questionario foi aplicado.

Oito (80%) pessoas referiram alteracdo no
grau de sudorese, sendo relatado alivio dos
sintomas, sem compensacao em outro local,
enquanto 2 (20%) nao observaram alteracoes
(fig. 1). Um (10%) paciente relatou que a
alteracdo durou 5 minutos, 3 (30%) 20
minutos, 2 (20%) 30 minutos, 1 (10%) 1 hora
e 1 (10%) 12 horas. A média do tempo
considerada foi de 113,13 minutos, com
coeficiente de variacdo de 217%.

Quanto ao retorno da hiperidrose, 4 (50%)
relataram que ela voltou na mesma
intensidade, enquanto 4 (50%) relataram que
ela retornou em intensidade menor.

Com respeito a alteracido de uma mao em
relacdo a outra durante o dia, 5 (62,5%)
observaram alteracoes. Sendo que 1 (12,5%)
referiu que os sintomas diminuiram nos
primeiros 30 minutos, 1 referiu uma
diminuicao da hiperidrose com
ressecamento da pele, 1 referiu diminuicao
dos sintomas por 1 hora, e 2 (25%) referiram
uma leve diminuicido dos sintomas.

Perguntou-se a opinido deles sobre o
tratamento: 3 (30%) responderam nao achar
o tratamento eficaz, pois o alivio era pequeno

e por pouco tempo; 2 (20%) responderam ser
util e eficaz para o alivio dos sintomas em
curto espaco de tempo; 1 (10%) respondeu ser
util e eficaz por um periodo de
aproximadamente 12 horas; 1 respondeu que
o resultado nao era satisfatério por diminuir
pouco a hiperidrose; 1 respondeu que o
tratamento promove apenas leve reducao da
hiperidrose e 2 consideraram o tratamento
totalmente ineficaz.

Discussao

Segundo Lin a hiperidrose palmar é uma
desordem funcional comum, que pode causar
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Fig. 1. Alteracdo na Sudorese.
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Fig. 2. Tempo de Diminuicao da Hiperidrose.

sérios transtornos psicolégicos, ocupacionais
e sociais [17]. De forma concordante, Naver e
Aquilonius citam a producao de dificuldades
em relacoes sociais e profissionais [19]. Ha alta
incidéncia em jovens, podendo diminuir de
intensidade em individuos com maior faixa
etaria [14].
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Foi encontrado neste grupo de 12
estudantes uma prevaléncia do sexo
feminino (3 homens e 9 mulheres), com uma
média de 21 anos de idade, apesar do grupo
ser pré-estabelecido como de universitarios,
nao diferiu muito dos dados apresentados por
Noppen et al. com 8 mulheres e 5 homens, e
média de idade de 28 anos [20]. Esta faixa
etaria também é proxima da encontrada por
Lin (25,1 anos) [17], Goh et al. (24 anos) [9] e
Lu et al. (20 anos) [18]. Porém, com relacao
ao sexo, Hsia et al. obtiveram prevaléncia do
sexo masculino (25 masculino, 22 feminino)
[11], bem como Goh et al. com 23 individuos
do sexo masculino e 12 do feminino [9]. Lu
et al. com 45 casos do sexo masculino e 48 do
feminino [18], e Lin com 17 do sexo mas-
culino e 25 do feminino, mostraram maior
equilibrio [17]. Isto demonstra ndo haver uma
pré-disposicao com relacido a sexo, mas uma
prevaléncia de individuos jovens.

De 10 individuos que realizaram as 5
terapias, 8 referiram alteracdo no grau de
sudorese ao comparar com a mao esquerda,
na qual nao foi realizado tratamento. Porém
a duracao do alivio dos sintomas para a
maioria foi extremamente curto, com uma
média de 113,13 minutos e coeficiente de
variacao de 217%. Sendo que em todos, ao
final do tratamento, a hiperidrose retornou
no mesmo ou em menor grau.

Estes resultados siao discordantes com os
de Holzle [10] e Lefaucheur [16], que afirmam
obter bons resultados clinicos, sendo que o
primeiro utilizou corrente direta pulsada de
10 KHz, mas nenhum mencionou o tempo
de diminuicao da sudorese.

O tratamento foi realizado diariamente
num periodo de 5 dias. Segundo Ciccone, é
necessario em torno de 8-20 dias antes que
uma diminuicdo apreciavel na transpiracao
seja observada. Porém, o tratamento deve ser
continuado semanal ou mensalmente, ou os
tratamentos diarios repetidos apés
aproximadamente 6 semanas [5].

Como efeito colateral, encontrou-se
apenas em 1 caso a referéncia sobre
ressecamento da pele, concordando com o
relato de Holzle, que a iontoforese nao possui
efeitos colaterais significantes [10]. Nenhum
individuo referiu sudorese compensatoéria

em qualquer lugar. Hsia et al. referem que o
fendmeno de suor compensatdrio esteve
presente em 74,5% dos pacientes tratados com
simpatectomia, mas foi um sintoma
considerado toleravel [11]. Drott e Claes
mostram hiperidrose compensatéria em 55%
dos casos, mas consideram como sendo de
pouca importancia [7].

Conclusao

Conclui-se que as correntes Diadindmicas
de Bernard DF e CP, produziram efeitos de
diminuicao da hiperidrose, sendo que ainda
nao é totalmente elucidada a razao de tal
acontecimento. Porém, os efeitos clinicos
nao foram duradouros e, portanto, ndo foram
considerados como de uma terapia util.

Devido ao pequeno nimero de individuos
atendidos, e ao curto periodo em que foi
realizado o tratamento, fugindo do que é
apregoado na literatura, ndo é possivel
concluir sobre a total ineficacia da
iontoforese com agua de torneira para o
tratamento de individuos com hiperidrose,
principalmente pela vantagem de néao
produzir efeitos colaterais significantes.

Observa-se a necessidade de mais trabalhos,
utilizando diversas formas de corrente, bem
como periodos de tratamento maiores e
tempos de seguimento estabelecidos.
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