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Resumo

Objetivo: Destacar os principais tratamentos realizados para hiperidrose primaria em criancas e adolescentes até 19
anos. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, por meio de artigos publicados na base de dados
PubMed e MEDLINE que abordavam a tematica. Resultados: A hiperidrose é uma condi¢do cronica em que ha
produgdo excessiva de suor em algumas regides do corpo, como axilas, palmas das mados, solas dos pés e
craniofaciais. Apesar de ser uma doenca que afeta em sua maioria adultos, é nas criangas que os efeitos negativos se
tornam potencializados durante o desenvolvimento biopsicossocial. Contudo, embora seja uma condigdo tratavel, boa
parte da populagdo, em especial a populagéo peditrica, ndo possui adesao terapéutica por falta de informagGes sobre a
sua prépria doenca e os tratamentos existentes. Dessa maneira, com base nos artigos analisados, percebeu-se boa
resposta e poucos efeitos adversos no uso da toxina botulinica tipo A para o tratamento inicial dos pacientes
pediatricos. Além disso, destaca-se 0 uso dos anticolinérgicos como oxibutinina e torsilato de glicopirrénico, a
iontoforese e a simpatectomia videotoracoscOpica como possiveis tratamentos para a hiperidrose na infancia,
apresentando boa eficécia e melhora na qualidade de vida. Consideragdes Finais: H& uma escassez de dados sobre o
tratamento dos pacientes pediatricos portadores de hiperidrose primaria, havendo necessidade mais estudos para
avaliar a real indicacao, riscos e beneficios do tratamento cirlrgico nos pacientes pediatricos. Somado a isso, tem-se
os tratamentos ndo cirdrgicos bem indicados, com boa resposta e poucos efeitos adversos.

Palavras-chave: Hiperidrose; Pediatria; Terapéutica.

Abstract

Obijective: To highlight the main treatments performed for primary hyperhidrosis in children and adolescents up to 19
years of age. Methods: This is an integrative literature review, through articles published in the PubMed and
MEDLINE databases that addressed the theme. Results: Hyperhidrosis is a chronic condition in which there is
excessive sweat production in some regions of the body, such as armpits, palms, soles and craniofacial areas. Despite
being a disease that mostly affects adults, it is in children that the negative effects become potentiated during
biopsychosocial development. However, although it is a treatable condition, a large part of the population, especially
the pediatric population, does not adhere to therapy due to lack of information about their own disease and existing
treatments. Thus, based on the analyzed articles, a good response and few adverse effects were observed in the use of
botulinum toxin type A for the initial treatment of pediatric patients. In addition, the use of anticholinergics such as
oxybutynin and glycopyrronic torsylate, iontophoresis and video-assisted thoracoscopic sympathectomy stand out as
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possible treatments for hyperhidrosis in childhood, with good efficacy and improvement in quality of life. Final
considerations: There is a scarcity of data on the treatment of pediatric patients with primary hyperhidrosis, with the
need for further studies to assess the real indication, risks and benefits of surgical treatment in pediatric patients.
Added to this, there are well-indicated non-surgical treatments, with good response and few adverse effects.
Keywords: Hyperhidrosis; Pediatrics; Therapeutics.

Resumen

Obijetivo: Destacar los principales tratamientos realizados para la hiperhidrosis primaria en nifios y adolescentes hasta
los 19 afios. Métodos: Se trata de una revisién integrativa de la literatura, a través de articulos publicados en las bases
de datos PubMed y MEDLINE que abordaron el tema. Resultados: La hiperhidrosis es una condicién cronica en la
que existe produccion excesiva de sudor en algunas regiones del cuerpo, como axilas, palmas, plantas y areas
craneofaciales. A pesar de ser enfermedad que afecta mayoritariamente a los adultos, es en los nifios donde se
potencian los efectos negativos durante el desarrollo biopsicosocial. Sin embargo, aunque es una condicién tratable,
gran parte de la poblacidn, especialmente la pediatrica, no se adhiere a la terapia por falta de informacién sobre su
propia enfermedad y los tratamientos existentes. Asi, en base a los articulos analizados, se observé una buena
respuesta y pocos efectos adversos en el uso de la toxina botulinica tipo A para el tratamiento inicial de pacientes
pediatricos. Ademas, el uso de anticolinérgicos como la oxibutinina y el tosilato glicopirrénico, la iontoforesis y la
simpatectomia videotoracoscépica se destacan como posibles tratamientos para la hiperhidrosis en la infancia, con
buena eficacia y mejoria en la calidad de vida. Consideraciones Finales: Existe escasez de datos sobre el tratamiento
de pacientes pediatricos con hiperhidrosis primaria, siendo necesario realizar mas estudios para evaluar la indicacion
real, riesgos y beneficios del tratamiento quirdrgico en pacientes pediatricos. Sumado a esto, existen tratamientos no
quirdrgicos bien indicados, con buena respuesta y pocos efectos adversos.

Palabras clave: Hiperhidrosis; Pediatria; Terapéutica.

1. Introducéo

A hiperidrose ¢ definida como uma condi¢do cronica em que ha producéo de suor além do necessario para manter a
homeostase térmica. Pode ser classificada como priméria ou secundaria a um medicamento ou condi¢cdo médica subjacente
(Lamb, 2019). A hiperidrose priméria ou hiperidrose focal primaria (PFH), atinge cerca de 4,8% da populagdo dos Estados
Unidos e 2,8% dos menores de 18 anos (Hebert, et al., 2020). A doenca afeta, principalmente, as axilas, palmas das méaos,
solas dos pés e regibes craniofaciais (Lamb, 2019), causando um desconforto importante e um impacto negativo na qualidade
de vida dos portadores (Ferreira, et al., 2018; Lima, et al., 2020). Nos pacientes pediatricos, em especial, evidencia-se um
efeito negativo sobre o desenvolvimento biopsicossocial e o bem-estar, podendo desencadear sofrimento emocional e social
(Hebert, et al., 2019).

Apesar de os sintomas geralmente comegarem antes da idade escolar, muitos portadores da hiperidrose priméria ndo
procuram aconselhamento dos profissionais de sadde por falta de informacéao sobre a propria doenca, além de néo a reconhecer
como uma condicdo médica tratvel (Glaser, et al., 2019; Lima, et al., 2019; Mol & Muchester, 2020), sendo a adesao
terapéutica infantil ainda mais complexa. Evidencia-se, portanto, a necessidade de uma maior conscientizagdo acerca da
hiperidrose e de novas op¢des de tratamento que sejam mais eficazes e melhor toleradas (Pariser, et al., 2019).

Atualmente, para alivio dos sintomas ou resolucdo da condicdo de pele, sdo encontrados tanto tratamentos ndo-
cirrgicos como a iontoforese, medicamentos anticolinérgicos e injecdes de toxina botulinica e como tratamentos cirrgicos,
destacando-se a simpatectomia toracica (Verhaegh, et al., 2020). Tais possibilidades terapéuticas se distinguem quanto a
eficacia, a facilidade de uso e custo, a seguranca e aos riscos de efeitos adversos (Pariser, et al., 2019).

Devido a necessidade de instituir uma terapéutica nas criangas evitando problemas no seu desenvolvimento, objetiva-
se realizar uma revisao integrativa dos principais tratamentos realizados para hiperidrose primaria na faixa etaria entre 5 e 19

anos.

2. Metodologia

O presente estudo se caracteriza como uma revisdo integrativa, com abordagem descritiva, que buscou analisar o
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tratamento da hiperidrose priméria infanto-juvenil. Utilizou-se seis etapas: identificacdo do tema e selegdo da hipdtese ou
questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa, busca ou amostragem na literatura, defini¢do das informacdes a
serem extraidas dos estudos selecionados, avaliagdo dos estudos incluidos, interpretacdo dos resultados e apresentacdo da
revisdo/sintese do conhecimento. Ressalta-se que a reviséo integrativa visa sintetizar e analisar o conhecimento cientifico de
outros estudos e, dessa forma, tornar possivel a aplicabilidade dos resultados encontrados (Souza, et al., 2010).

Partiu-se da pergunta norteadora “Quais os tratamentos da hiperidrose primaria infanto-juvenil?”. Com o intuito de
respondé-la, buscou-se artigos em bancos de dados eletrénicos de acesso livre. As bases eletrnicas pesquisadas foram o
PubMed e Medline com o periodo de abrangéncia entre 2018 a 2023. Foram utilizados os seguintes termos: "hyperidrosis" e
"children”, utilizando o operador booleano AND.

Foram incluidos todos os artigos originais com texto completo, realizado em humanos, que em seus estudos abrangem
criangas e adolescentes com idades entre 5 e 19 anos. A selecdo ocorreu por meio de leitura de titulos, resumos e, quando
necessaria, a leitura integra dos textos como forma de seleciona-los de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo (Figura
1). Depois das buscas, foi contabilizado um nimero de artigos e apés a clivagem excluiram-se 43 trabalhos. Durante esta fase,
0s pesquisadores avaliaram os artigos completos de forma critica e independente e fizeram as devidas selecdes, obtendo-se
uma amostra final de 9 estudos. Além disso, foram utilizados 18 artigos de outras fontes, selecionados por conveniéncia.

A interpretacdo dos dados foi fundamentada nos resultados da avaliagdo criteriosa dos artigos selecionados. Foi
realizada a comparagcdo com o conhecimento teérico, identificacdo de conclusdes e implicacdes resultantes da revisdo

integrativa.

Figura 1 - Processo de sele¢do dos artigos incluidos nessa revisao.

“hyperidrosis™ and “children”
Total de artigos nas bases de dados entre Busca manual (n=14)
2018-2023
(Pubmed n=66; Medline n=59)

Selecdo
Artigos excluidos duplicados e pelo titulo= 112
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Artigos . | Artigos excluidos
1dentificados ' Y| apés andlise dos
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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3. Resultados e Discussao

Devido a capacidade da Hiperidrose Primaria de afetar negativamente o desenvolvimento biopsicossocial dos
pacientes pediatricos, seu tratamento é de grande importancia (Hebert, et al., 2020). Atualmente existe um amplo leque de
terapéuticas, incluindo os medicamentos anticolinérgicos, toxinas botulinicas, iontoforese (aplicagdo de corrente elétrica
moderada através da &gua) e a simpatectomia como formas de tratamento de hiperidrose (Glaser, et al., 2019). Com os estudos,

obteve-se os principais resultados e conclusdo no Quadro 1.

Quadro 1 - Resumo dos resultados e conclusdes dos artigos selecionados.

Autor/Ano Idades Principais resultados Concluséo
incluidas
nos estudos
(anos)
Pariser, et >9 Na populagdo combinada, 463 pacientes foram randomizados para GT | Os resultados do PRO demonstraram
al., 2019 e 234 para veiculo; 426 (92,0%) e 225 (96,2%) completaram os testes. | que a GT reduziu a carga de doenca
No inicio do estudo, a maioria dos pacientes considerou sua sudorese | da hiperidrose axilar primaria.
axilar como sendo pelo menos moderada em gravidade, impacto e
incomodo. A melhora foi substancialmente maior para GT do que para
o veiculo em cada semana de estudo e, na semana 4, as pontuacoes de
ASDD melhoraram desde o inicio em 62,6 versus 34,0% (gravidade),
65,5 versus 40,3% (impacto) e 65,4 versus 39,0% (incomodo)
Verhaegh, et Até 16 A recorréncia da hiperidrose primaria foi observada em sete pacientes | Embora o escore geral de satisfagdo
al., 2020 (50,0%), dos quais cinco pacientes (35,7%) foram reoperados. As | do paciente em nossa coorte tenha
reoperagBes foram associadas & colocacdo de portas toracoscopicas | sido bom, o BOSS para o tratamento
adicionais (n = 1; 12,5%), colocagdo intra-operatéria de drenos pleurais | de PFH palmar e axilar intoleravel em
(n = 2; 25%) e vazamento de ar prolongado (n = 1; 12,5%). Apesar das | criangas de até 16 anos de idade esta
altas taxas de recorréncia e reoperacao, a satisfacdo geral do paciente | associado a uma alta taxa de
foi alta, com uma pontuacdo de satisfacdo mediana de 7,5 (intervalo | recorréncia e reoperagao.
interquartil de 1,75; intervalo: 4-9).
Hebert, et al., 9-16 Dos 43 pacientes pediatricos que completaram o ensaio duplo-cego, 38 | TG de longo prazo, uma vez ao dia
2020 (88,4%) entraram na extensdo aberta (idade entre 9-16 anos). A maioria | por até 48 semanas (4 semanas duplo-
dos TEAEs (> 95%) foram leves / moderados, relacionados a atividade | cego mais 44 semanas aberto) fornece
anticolinérgica e raramente levaram a descontinuagdo (n = 1/38 | uma opgdo de tratamento ndo invasiva
[2,6%]). Nenhum paciente pediatrico apresentou um TEAE grave. A [ e bem tolerada para pacientes
maioria dos TEAEs anticolinérgicos ndo exigiu modificagdo da dose e | pediatricos com hiperidrose axilar
foi resolvida em 7 dias. Aproximadamente, um terco dos pacientes (n = | primaria.
13/38 [34,2%]) teve LSRs; a maioria era de gravidade leve / moderada.
Glaser, et al., >9 Dos 651 pacientes que completaram os estudos duplo-cegos, 564 | A aplicagdo diaria de longo prazo de
2019 (86,6%) entraram na extensdo de rotulo aberto; 550 foram analisados. | tosilato de glicopirrénio por até 48
A maioria dos pacientes que experimentou eventos adversos | semanas (duplo-cego mais rétulo
emergentes do tratamento teve eventos leves ou moderados (> 90%). | aberto) foi geralmente bem tolerada e
Eventos adversos comuns emergentes do tratamento (> 5%) foram boca | a eficacia foi mantida. Nenhum novo
seca (16,9%), visdo turva (6,7%), dor no local da aplicacdo (6,4%), | sinal de seguranga surgiu.
nasofaringite (5,8%) e midriase (5,3%). A maioria dos pacientes
(67,5%) ndo apresentou reagBes cutaneas locais; 0os que ocorreram
foram predominantemente leves / moderados. A eficacia do tosilato de
glicopirrdnio foi mantida ao longo do ensaio; na semana 44, a taxa de
resposta da escala de gravidade da doenca da hiperidrose foi de 63,2%.
Hebert, et al., 9-16 No estudo, 697 pacientes foram randomizados em ATMOS -1 /| O GT tdpico, uma vez ao dia,
2019 ATMOS -2 ( GT , N =463; veiculo, N = 234); 44 eram >9 a< 16 anos | melhorou a gravidade da doenca
( GT, n = 25; veiculo, n = 19). Pacientes pediatricos tratados com GT | (ASDD / ASDD- C, HDSS), a
versus pacientes mais velhos tiveram melhorias comparaveis na taxa de | produgdo de suor e a qualidade de
resposta de ASDD / ASDD -C Item 2 (gravidade da sudorese), taxa de | vida ( DLQI ), com achados
resposta de HDSS (> melhoria de 2 graus]), produgdo de suor e | semelhantes em criangas, adultos e na
qualidade de vida (alteragdo média da linha de base em indice de | populacdo agrupada. A TG foi bem
qualidade de vida em dermatologia [ DLQI ] / DLQI infantil), com | tolerada e o0s eventos adversos
maior melhoria em relagdo ao veiculo. Os eventos adversos emergentes | emergentes do tratamento foram
do tratamento foram semelhantes entre os subgrupos, e a maioria foram | semelhantes qualitativamente entre os
leves, transitorios e raramente levaram a descontinuagao. subgrupos e consistentes com outros
anticolinérgicos.
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Ferreira, et 12-45 Verificou-se que a FC de repouso (expressa como média + EP) | Um més apds a simpatectomia para
al., 2018 diminuiu significativamente em 1 més apo6s a cirurgia (73,1 + 1,6 bpm | hiperidrose primaria, os pacientes
antes da cirurgia vs. 69,7 £ 1,2 bpm em um més apés a cirurgia; p = | apresentam alteragdes na FC de
0,01). No entanto, os valores de FC obtidos quatro anos ap6s a cirurgia | repouso e no AVC, ambos os quais
tenderam a ser semelhantes aos obtidos antes da cirurgia (p = 0,31). O | tendem a retornar aos valores basais
IVC (expresso como média + EP) aumentou significativamente um més | quatro anos ap6s a cirurgia.
apods a cirurgia (1,44 £ 0,04 antes da cirurgia vs. 1,53 £ 0,03 um més
apos a cirurgia; p = 0,02). No entanto, o I\VC obtido quatro anos ap6s a
cirurgia tendeu a ser semelhante ao obtido antes da cirurgia (p = 0,10).
Mirkovic, et <18 Relatos de caso de 366 criancas foram incluidos para capturar o | A hiperidrose focal e multifocal em
al., 2018 histérico médico de hiperidrose. A pontuacio média total do indice de | criancas reduz consideravelmente a
Qualidade de Vida em Dermatologia antes do tratamento foi de 11 para | qualidade de vida. O tratamento com
criancas de 16 a 17 anos e de 12 para criangas menores de 16 anos. As | BTX-A e / ou BTX-B tem sido
criangas descreveram sintomas fisicos, psicossociais e relacionados a | realizado com sucesso.
consequéncias. Mais de 70% tinham hiperidrose multifocal. BTX-A e /
ou BTX-B foram administrados a 323 criangas, 193 das quais
receberam tratamentos repetidos. A pontuacdo mais alta em uma escala
de 5 graus em relacéo ao efeito do tratamento foi relatada por 176/193
criangas, ou seja, seu "suor desapareceu completamente”. Nenhum
evento adverso grave ocorreu.
Adorisio, et 14-19 De agosto de 2017 a setembro de 2021, 58 pacientes, com idade média | A VATCC sequencial unilateral pode
al., 2022 de 16,5 anos (intervalo de 14 a 19), diagnosticadas com hiperidrose | ser considerada, um tratamento
primaria realizaram videotoracoscopia sequencial unilateral, iniciando- | seguro, eficaz e definitivo alcangando
se na mdo dominante. Nenhuma complicacdo imediata ou tardia foi | a secura completa e reduzindo a
registrada. Todos os pacientes, exceto um (1,7%), acometido pela | hiperidrose compensatéria em idade
doenga de Raynaud, apresentaram resolucdo completa dos sintomas. | pediatrica.
Sete pacientes (12%) desenvolveram hiperidrose compensatoria
moderada transitoria. Todos esses pacientes manifestaram resolucdo
completa e espontanea do HC em 9 + 3 semanas apdés a segunda
cirurgia.
Mol & 5-14 Durante abril de 2005 a janeiro de 2017, um total de 102 criancas foram | A simpaticolise toracoscopica
Muchester, submetidas a simpaticolise toracoscopica para hiperidrose palmar. O | produziu um alto grau de satisfacdo do
2020 acompanhamento completo estava disponivel para 98 pacientes (idade | paciente, com secura completa das
média de 12 [intervalo de 5 a 14] anos. Secura palmar completa foi | maos foi alcancada em 93 (95%)
alcangada em 95% casos, com 97 (99%) pacientes dizendo que se | pacientes, umidade parcial em 4
submeteriam ao procedimento novamente. Um paciente sofreu ptose | (4,1%) casos. Foi realizado
unilateral pos-operatoria, 6 relataram sudorese gustativa e 65 | procedimento de refazer em 3 (3%)
apresentaram sudorese compensatoria. casos, dos quais 2 foram bem
sucedidos.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

3.1 Medicamentos anticolinérgicos

Os farmacos anticolinérgicos apresentaram boas respostas e tolerdncia ao uso para tratamento de hiperidrose em
criangas. Os anticolinérgicos atuam reduzindo a producédo de suor antagonizando a acetilcolina, o neurotransmissor que aciona
as glandulas sudoriparas para produzir transpiracao (Glasser, et al., 2019; Stuart, et al., 2021). Dentre os estudos em criancas,
obtiveram-se bons resultados com o uso da oxibutinina e o torsilato de glicopirrénico tdpico (Qbrexza). Quando a terapia
topica é inadequada para o controle da hiperidrose, pode-se considerar o tratamento com glicopirrolato oral, porém, existem
poucos estudos e pouca recomendacdo do uso desses medicamentos na populacdo pediatrica (Pariser, et al., 2021; Park, et al.,
2021).

Segundo um estudo realizado avaliando criangas entre 7 e 14 anos portadoras da doencga, ap6s 0 uso da oxibutinina,
cerca de 85% das criangas apresentaram melhora do quadro de hiperidrose palmar e mais de 80% apresentaram melhora na
qualidade de vida. O efeito adverso mais descrito foi boca seca. Assim, com melhora tanto da qualidade de vida como da
sintomatologia clinica, a oxibutinina foi considerada um tratamento eficaz para criancas portadoras de hiperidrose palmar
(Wolosker, et al., 2014; Del Boz, et al., 2016).

O torsilato de glicopirrénico tdpico pode ser utilizado em criangas acima de 9 anos e em adultos. Esse medicamento é
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para uso tépico disponivel em panos descartaveis pré-umedecidos com solucdo de glicopirrdnio 2,4% que, dessa forma, facilita
a aplicagdo nas areas acometidas. Segundo estudo clinico duplo-cego com 550 pessoas, durante 44 semanas de tratamento,
59,8% desses apresentaram efeitos adversos leves a moderados, como boca seca (16,9%), visdo turva (6,7%) e dor no local da
aplicacdo (6,4%), refletindo o negativo impacto sistémico (Glasser, et al., 2019). Sendo assim, o torsilato de glicopirrénico,
considerado atualmente como uma das primeiras linhas de tratamento nédo invasiva para hiperidrose primaria axilar mostrou-se
bem toleravel, com baixa chance de efeitos adversos graves que possam gerar a interrup¢do do tratamento e notavel reducéo da

producéo do suor a partir da quarta semana (Hebert, et al., 2020).

3.2 Toxina botulinica (BTX)

A hiperidrose primaria é uma doenga de inicio na faixa etaria pediatrica (menores de 18 anos), apesar da maior parte
dos estudos com esta modalidade de tratamento serem voltados para adultos. A toxina botulinica também atua blogueando a
liberagdo do neurotransmissor acetilcolina, produzindo desnervacdo quimica da glandula e cessacdo temporéria da sudorese
excessiva (Reis, et al., 2011; Stuart, et al., 2021). O uso do BTX ¢ indicado a partir dos 12 anos de idade, apresentando
resultados satisfatorios em 90% das criangas em até 5 meses de tratamento. A toxina botulinica do tipo A (BTX-A) é a
primeira opgdo para todas as criangas >12 anos. J& o tipo B é utilizado quando ndo h& resposta ao tratamento com o tipo A ou
quando a quantidade de BTX-A é insuficiente para cobrir grandes &reas, como tronco ou mdaltiplos focos (Mirkovic, et al.,
2017).

Os eventos adversos sdo poucos, locais e temporarios, sem presenca de acometimento sistémico grave. Por fim, o
tratamento ndo se restringe apenas as axilas, outras areas podem ser contempladas como rosto, palma das méos, planta dos pés,
peitoral, virilha (Mirkovic, et al., 2017). Além disso, foi demonstrado por um estudo com acompanhamento a longo prazo com
criangas e adolescentes portadoras de hiperidrose palmar, que os sintomas melhoraram com o uso da BTX-A, com efeito

variando entre 3 a 16 meses (Coutinho, et al., 2009).

3.3 lontoforeses

A iontoforese é uma alternativa para o tratamento ndo definitivo para hiperidrose priméaria de maos, pés e axilas. Seu
mecanismo de acdo ndo é bem conhecido, mas é suposto que ocorra inibicdo dos neurotransmissores, bem como a inibigéo ou
a obstrugdo do fluxo das glandulas sudoriparas pelo pH ou deposi¢édo de ions nas glandulas (Stuart, et al., 2021).

Segundo um estudo retrospectivo realizado com criangas entre 7 e 21 anos, essa modalidade de terapia com
iontoforese de agua da torneira apresentou bons resultados apds sessdes semanais, durante 6 semanas. Os efeitos colaterais
foram leves, ndo causando impacto no tratamento. Apés o término do tratamento, foi utilizado uma escada de classificacdo
para auséncia da sudorese e a média, ap6s o tratamento, foi mais favoravel a auséncia de sudorese excessiva. Foram relatados
efeitos colaterais como sensacdo de queimacdo ou formigamento, pela maioria dos pacientes. Porém, pouco se sabe do
mecanismo de acdo e a quantidade ideal de sessdes para alcancar um resultado satisfatorio (Dogruk, et al., 2014; Adorisio, et
al., 2022).

3.4 Simpatectomia

O tratamento cirdrgico da hiperidrose é indicado naqueles pacientes que ja tentaram pelo menos um tipo de terapia
médica sem sucesso e apresentam prejuizo nas suas atividades diarias. Esse tratamento é representado pela simpatectomia
videotoracoscopica, e desempenha um papel fundamental por ser um método definitivo (Laje, et al., 2017; Neves, et al., 2018).
Ao ser identificada pela videolaparoscopia, a cadeia simpética é clipada e suas fibras seccionadas, bloqueando assim sua

comunica¢do com 0s nervos periféricos. A simpatectomia sequencial unilateral parece ser a mais indicada na populacéo
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pediatrica devido a alteracdo na distribuicdo quantitativa da sudorese termorreguladora (Adorisio, et al., 2022).

O resultado da simpatectomia toracica em criangas se mostra em um estudo realizado com 28 pacientes, com faixa
etaria média de 14 anos (6-21 anos), demonstrou taxa de sucesso em 95% dos pacientes, em outro estudo mais recente, de
agosto de 2017 a setembro de 2021, em 58 adolescentes em idade entre 14 e 19 anos, apenas 7 pacientes desenvolveram
hiperidrose compensatoria moderada que apresentou resolucdo espontdnea. A simpatectomia toracica mostrou-se um
tratamento definitivo, eficaz com equilibrio favoravel entre beneficios e efeitos colaterais, além de eficaz em melhorar a
qualidade de vida dos pacientes (Laje, et al., 2016; Verhaegh, et al., 2020; Adorisio, et al., 2022).

Ademais, nos estudos analisados ndo foi relatado outras vias de acesso para a realizagdo de simpatectomias para o
tratamento da hiperidrose primaria em criangas. Além disso, criancas portadoras de hiperidrose que foram submetidas a
cirurgia apresentaram melhora na qualidade de vida, mostrando-se um tratamento adequado para criangas. Como efeito
adverso mais comum foi descrito a hiperidrose compensatoria, principalmente nas regido lombar, pernas, abdémen e regido
glutea (Neves, et al., 2012). A sudorese gustativa também foi descrita como um tipo de HC focal, vista em 6 pacientes, em um
estudo com 102 criangas (Mol & Muchester, 2020).

4. Concluséo

A hiperidrose, apesar de ser uma condi¢do cronica e benigna, afeta negativamente o bem-estar dos portadores dessa
doencga. Em especial, destacam-se as criangas como uma populagdo que apresentam efeitos danosos em maior escala, devido a
pressao social vivenciada nesse periodo da vida. Assim, o tratamento da hiperidrose primaria infantil é muito importante para a
prevencdo de problemas de cunho biopsicossocial. Diante dos estudos analisados, viu-se que o tratamento ndo cirdrgico em
criangas se baseia inicialmente no uso da toxina botulinica tipo A, com boa resposta e poucos efeitos adversos nos pacientes
acima de 12 anos. Além disso, existe a oxibutinina, anticolinérgico, que tanto melhora a sintomatologia dos pacientes como a
qualidade de vida, tornando-se uma das principais medicacbes empregadas no tratamento. Destaca-se o torsilato de
glicopirrénico, medicagdo anticolinérgica, que apresentou boa resposta e nenhum efeito adverso grave nas criangas > 9 anos.

Ainda dentre as formas de tratamento ndo definitivo, tem-se a iontoforese, que apesar de seu mecanismo de acéo
ainda desconhecido, apresenta boa resposta quando usada por no minimo 6 semanas, tendendo a apresentar queda nos sinais de
hiperidrose, com efeitos colaterais leves. Ademais, o tratamento cirlrgico definitivo mais aplicado é a simpatectomia
videotoracoscopica, que deve ser indicada apés a tentativa de tratamento com outra terapia, sem sucesso. Observou-se, em
alguns estudos, que a eficicia em pacientes com idade média de 14 anos é equivalente a 95%, apresentando equilibrio entre os
efeitos colaterais e os beneficios.

Em suma, percebeu-se uma escassez de dados sobre o tratamento dos pacientes pediatricos portadores de hiperidrose
primaria. Dessa maneira, sugere-se o desenvolvimento de novos estudos que avaliem a real indicacdo do tratamento cirdrgico
nos pacientes pediatricos, além dos riscos, beneficios e efeitos colaterais dessa opgao terapéutica. Somado a isso, sabe-se que 0
tratamento ndo cirrgico apresenta boa resposta e poucos efeitos colaterais nessa faixa etaria, diante disso é valido salientar a
necessidade de estudos que 0 comparem com o cirdrgico, de modo que este ndo seja indicado apenas quando o tratamento ndo

cirlrgico ndo apresentar sucesso.
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