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Ola, eu sou o Gabriel e nasci com hiperidrose

palmar e plantar. Hoje, aos 17 anos de idade,

descobri que estas gotinhas incbmodas € uma
doenca que tem solucao.






Agradeco o apoio do SEBRAE pela contribuicdo na execu-
cao deste livro e aos portadores de hiperidrose primaria que
a mim, confiaram seus depoimentos e permitiram a divulga-
cao dos transtornos, causados pelo suor excessivo, no seu
cotidiano. Agradecgo, ainda, aos alunos que colaboraram
efetivamente na confeccao deste livro.

Dedico este trabalho aos meus alunos da graduagao da
Universidade Federal de Sergipe e da Universidade Tira-
dentes e aos alunos do mestrado e doutorado do Programa
de Saude e Ambiente da Universidade Tiradentes/SE. E em
especial, dedico a minha filha, académica de Medicina, Re-
nata Lima Batalha de Andrade.






Créditos:

Coordenacgao editorial:

Sonia Oliveira Lima

Preparacao:

Sonia Oliveira Lima

Vanessa Rocha de Santana

Maria Bernadete Galrao de Almeida Figueiredo
Leticia Moreira Fontes

Vinicius Alberto Nascimento de Brito

Renata Lima Batalha de Andrade

Projeto Grafico / Artes:

Marcos Ribas

Revisao:
Maria Bernadete Galrdao de Almeida Figueiredo
Vanessa Rocha de Santana

Sonia Oliveira Lima






Desde bebezinho minha mae notava que mi-
nhas méaos e pezinhos eram frios e molhados,
diferente dos de outros bebés. Tive difuculda-
des de engatinhar por escorregar muito, uma
vez cheguei até a cair e cortar o queixo. Foi
doloroso para minha mae, que teve que me
levar para costurar o rosto. Por perceber algo
diferente em mim, procurou ajuda médica. O
pediatra ndo soube explicar esse excesso de
suor localizado nas maos e pés. Meus pais
voltaram tristes para casa, acharam que eu
nunca seria igual as outras criangas.

Nas minhas festinhas de aniversario, quan-
do as pessoas pegavam em minhas maos,
diziam a minha mae: “que mao gelada desse
menino!”, “vixe, o que € isso?”






Nos meus primeiros anos de escola, as pro-
fessoras perceberam algo diferente em mim e
reclamavam a minha mae que, nas brincadei-
ras com oOs colegas, eu derrubava os objetos
com facilidade. Perguntavam se em casa eu
também era nervoso. Minha mae nao sabia
0 motivo e novamente procurou ajuda. Mais
uma vez o médico ndo esclareceu meu pro-
blema. Ao desabafar com meus familiares,
eles diziam: “que bobagem, ndo se preocupe
com isso, com o tempo passa’.






Dos seis aos doze anos de idade, tive uma
companheira fiel na minha vida: a toalhinha.
Ela enxugava as minhas méaos por diversas
vezes, pois elas pingavam de suor. Cader-
nos molhavam e o short azul, na parte que eu
enxugava, era branco por passar as maos o
tempo todo. Meus colegas me chamavam de
fresco e de gay, jogavam a toalhinha de um
lado para o outro e me excluiam das brinca-
deiras. Até a toalhinha, que me ajudava, virou
um problema e eu tinha vergonha de usa-la.
De tudo isso, outra tristeza: os professores
nao entendiam e brigavam porque meus ca-
dernos sempre viviam rasgados e borrados.
Eu ndo tinha a quem recorrer. Nas aulas de
informatica, sempre reclamavam por achar
que eu molhava e estragava o computador de
proposito. Mas eu sabia que a culpa era des-
tas gotinhas de suor interminaveis, que nao
me abandonavam nem no frio do ar condicio-
nado. Quanto mais zoacdes, mais eu suava.






Fui ficando timido e calado, até que disse a
minha mae que ndo queria mais ir as aulas por
estar sofrendo “bullying”. O ambiente escolar
agradavel para os meus colegas, para mim
era uma tortura. Mais uma vez, minha mae
procurou uma solucao: me levou a um psico-
logo. Fiz terapia por um ano, mudei de esco-
la, mas continuava suando. As pessoas me
ensinavam simpatias e eu, a cada uma delas,
criava expectativas de ficar livre das gotinhas
incbmodas. Uma delas foi ir a uma igreja, co-
locar as maos na parede branca e nunca mais
retornar. Decepcao. O suor continuou.
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Foi uma infancia dolorosa. E na adolescén-
cia foi pior, ndo era nada facil. Vivi exclusao
na escola e, com poucos amigos, sentava no
canto da sala. Os colegas percebiam e ques-
tionavam, por que eu era daquele jeito? Nas
avaliacbes, os professores perguntavam se
eu estava nervoso por nao ter estudado. Por
mais que eu me esforgcasse, acabava molhan-
do as provas. Como adolescente, ja entendia
O que se passava comigo e, mesmo assim,
nao gostava de falar o porqué que minhas
maos gotejavam. Os pés pingavam de suor,
mas com eles eu me preocupava menos por
estarem cobertos com os ténis. Situacao difi-
cil era quando eu precisava tirar o sapato, um
mau cheiro horrivel, minhas meias estavam
sempre molhadas. Motivo de um dos meus
varios apelidos: “su-sujeirinha”. Procurava
solugdes: usava duas meias, receitas casei-
ras como alcool e talcos. Por indicagao de co-
nhecidos, fiz acupuntura, sem melhora.






Pesquisei na internet o porqué do meu suor
em excesso e descobri que eu era portador
de uma doenca chamada hiperidrose. Falei
com meus pais e fomos ao neurologista e ao
endocrinologista, que prescreveram medica-
mentos, porém sem resultados. Um derma-
tologista me explicou sobre o uso de botox,
figuei com medo por ser varias injecdes nas
palmas das méaos e ter efeito temporario.

Quando pensei que nao poderia piorar, as
gotinhas horrorosas surgiram também nas
axilas, e com um cheiro horrivel. Agora sim,
tive certeza: ndo sou uma pessoa normal. Na
tentativa de solucao para minimizar ou escon-
der as “pizzas”, comecei a usar roupas bran-
cas ou pretas e cheguei até usar absorventes
femininos embaixo das axilas.






Uma das experiéncias que marcou minha vida
foi quando fui fazer o cadastramento eleitoral
biométrico. Ao sentar-me a mesa, a atenden-
te pediu minhas maos para reconhecimento
das digitais. Fiquei inseguro e apreensivo por
nao gostar de expor minha doenca. Estava ali
por obrigacdo de cidadao, porém a atitude da
atendente foi grosseira € me causou imenso
constrangimento. Ela foi mais uma pessoa a
contribuir com meu bloqueio social.
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Surgiu em minha vida um anjo: Renatinha,
hoje minha namorada. Com seus dezesseis
anos, ao tocar em minhas maos suadas nao se
espantou, pois ja conhecia a existéncia dessa
doenca que me acompanhava desde que me
entendo por gente. Ela tinha as méaos e pés
suados como o0s meus e, também, a face. So-
freu constrangimentos durante sua infancia e,
na adolescéncia, nao conseguia usar maquia-
gem, o que a deixava triste e a fazia sentir di-
ferente das outras garotas de sua idade. Até
0 uso do protetor solar, um beneficio para sua
saude, era dificultado por esse suor incbmodo.
Soube do tratamento por intermédio de uma
prima que tinha hiperidrose. Renatinha tam-
bém fez a cirurgia e ficou curada. Com a in-
tencao de ajudar a outras pessoas, prometeu
divulgar essa doenca que ela escondeu e que
tanto a prejudicou por muito tempo.

23



CORPOHUMANO




Na consulta com a médica-cirurgia, ela me
explicou a possibilidade de cura com um
nome interessante: simpatectomia. Depois
de ter passado por varios constrangimentos,
meus pais nao hesitaram em autorizar o pro-
cedimento cirurgico.
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Fui operado. Ao acordar da anestesia, que
maravilha! Que emocao! Minhas maos, pés e
axilas estavam quentes e secos! A alegria era
tanta que fiquei com medo de me levantar da
cama para nao acordar o suor. Custei a acre-
ditar que, enfim, a solucao chegou. Adeus go-
tinhas incbmodas!
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Nota do Autor

“Gotinhas incomodas” é um livro de cunho sécio-educativo. Tem como finalidade divulgar a hi-
peridrose primaria em escolas fundamentais, de niveis médio e superior, no intuito de promover
a mudanca de atitude dos educadores, colegas, funcionarios, familiares e dos proprios portadores
desse agravo.

A hiperidrose primaria é uma doenca cronica caracterizada por suor excessivo. Surge em de-
terminadas areas do corpo, podendo ocorrer nas regioes craniofacial, palmar, axilar e plantar,
isoladas ou associadas. Inicia-se na infancia e perdura por toda a vida, promovendo ao seu
portador transtornos que o levam a introspeccao e isolamento social. O individuo sofre cons-
trangimentos emocionais, sociais, afetivos, estudantis e laborais.

Apesar de sua alta incidéncia no mundo, em torno de 9 a 17%, similar a outros transtornos como
psoriase, vitiligo e doencgas cardiovasculares, permanece ainda pouco divulgada, tanto no meio
cientifico quanto na populacado em geral. Por falta de divulgagcao da existéncia desse agravo
como doenca, os portadores nao sabem da possibilidade de cura. Quando procuram auxilio
medico, as vezes se defrontam com profissionais que desconhecem o tratamento desta afeccao.
Embora seja reconhecida pelo cédigo internacional de doencas (CID-10 R61.0), a hiperidrose pri-
maria tem seu tratamento dificultado, algumas vezes, pelos sistemas de saude.

No ambito escolar, as criancas sofrem “bullying”, tanto por parte dos colegas como pelos pro-
fessores que as estigmatizam como ansiosas, por suarem em demasia em determinadas partes
do corpo. No ambito doméstico ndo encontram o conforto esperado em virtude de sua doenca
nao ser valorizada por seus familiares.

Na hiperidrose palmar, as maos sem-
pre frias e molhadas devido ao suor ex-
cessivo, estragam livros, cadernos e te-
clados de computador. Para minimizar
os transtornos, seus portadores utilizam,
constantemente, toalhas e evitam o to-
gue das maos com outras pessoas. So-
frem com apelidos como “maos de jia”
ou “maos de defunto”. Quando meninos,
por andarem com toalhas, os colegas
interrogam sua condicao sexual; na ado-
lescéncia tornam-se timidos pela vergo-
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nha de tocarem nas maos dos parceiros. Nos seus deveres, enquanto cidadaos, tém dificul-
dades e por vezes impossibilidade de realizarem atividades que necessitam do reconhecimento
das digitais, como no registro civil, titulo eleitoral e nas passagens digitais de transporte publico
coletivo. Determinadas atividades laborais sao impraticaveis como: ser responsavel pela mani-
pulacao de documentos importantes, desenhar projetos de arquitetura e engenharia. Outras
atividades dificultadas sao as que precisam equilibrar ou manipular objetos que possam escor-
regar das maos, sempre molhadas, como garcons e enfermeiros. E ainda, atividades que neces-
sitam o contato manual com pessoas como dentistas, médicos e fisioterapeutas.

Na hiperidrose axilar, além das famosas “pizzas” ou
manchas de suor nas roupas que denotam, para as ou-
tras pessoas, um aspecto de mé higiene, tem-se ainda
a “bromoidrose”. Isto é, o cheiro fétido e desagradavel,
gue leva a constrangimento, isolamento social e a perda
constante de roupas que ficam impregnadas pelo mau
cheiro.

Na hiperidrose plantar, o suor excessivo causa dificul-
dade no uso de sandalias abertas que se tornam escor-
regadias, acumulando poeira e formando uma “lama”,
estragando rapidamente os calcados. Por isso, sao obri-
gados a usar sapatos fechados com intuito de maior con-
forto e maior equilibrio, reduzindo escorregodes e evitando entorses e quedas. Este artificio causa outro
problema: o acumulo de suor no sapato fechado levando a um odor fétido conhecido como “ chulé”
e facilitando o aparecimento de micoses. Na necessidade de tirar o sapato em publico, sentem-se
constrangidos por exalar esse mau cheiro. As mulheres tornam-se estigmatizadas por nao poderem
usar salto-alto o que, emocionalmente, as fazem se sentir masculinizadas. A hiperidrose plantar as
impossibilita de exercer determinadas profissdes como: modelo, recepcionista, etc.
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Na hiperidrose craniofacial ocorre o desconforto do gotejamento permanente de suor da
fronte e do couro cabeludo, dando aspecto de cansaco constante. Além de dificultar o uso
de maquiagem, protetor solar e outros cosméticos. O simples ato de provar roupas em esta-
belecimentos comerciais é evitado, pois existe a possibilidade de estraga-las. Profissionais
gue necessitam de contato com o publico por sua aparéncia ou proximidade, se sentem
prejudicados, a exemplo de professores, aeromocas, recepcionistas e psicélogos.

Por tudo isso, € de grande importancia o reconhecimento da hiperidrose primaria como doen-
ca que tem cura e que, se tratada na infancia, evita todos os transtornos que o individuo passa
durante o transcorrer de sua existéncia. Para tanto, a divulgacao desse agravo tem como obje-
tivo melhorar a qualidade de vida de iniUmeras pessoas que se sentem excluidas da sociedade.
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O suor em excesso deve ser encarado como um problema crénico
“que tem cura”. Seu portador precisa conhecer mais sobre essa afecc¢ao,
que causa constrangimentos no seu dia-a-dia.

O objetivo deste livro é divulgar a existéncia da hiperidrose
primaria, com o intuito de melhorar a qualidade de vida dos seus
portadores, que sao objeto de “bullying”, por desconhecimento desse
agravo ser uma doencga que pode ser tratada.

Adeus, gotinhas incobmodas!!!



