UNIVERSIDADE TIRADENTES
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E AMBIENTE

PREVALENCIA E IMPACTO NA ATIVIDADE LABORAL DE
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM PORTADORES DE
HIPERIDROSE PRIMARIA DE UM HOSPITAL DE REFERENCIA EM
URGENCIA E EMERGENCIA

ALINE DE CARVALHO BASTOS

Aracaju
Maio — 2018



UNIVERSIDADE TIRADENTES
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM SAUDE E AMBIENTE

PREVALENCIA E IMPACTO NA ATIVIDADE LABORAL DE
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM PORTADORES DE
HIPERIDROSE PRIMARIA DE UM HOSPITAL DE REFERENCIA EM
URGENCIA E EMERGENCIA

Dissertacdo de Mestrado submetida & banda
examinadora para obtencdo do titulo de Mestre
em Salde e Ambiente, na area de concentracao
Saude e Ambiente.

ALINE DE CARVALHO BASTOS

Orientadora: Prof2. Sonia Oliveira Lima, D. Sc.

Aracaju
Maio — 2018



PREVALENCIA E IMPACTO NA ATIVIDADE LABORAL DE
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM PORTADORES DE
HIPERIDROSE PRIMARIA DE UM HOSPITAL DE REFERENCIA EM
URGENCIA E EMERGENCIA

ALINE DE CARVALHO BASTOS

DISSERT~AQAO DE MESTRADO SUBMETIDA A BANDA EXAMINADORA PARA
OBTENCAO DO TITULO DE MESTRE EM SAUDE E AMBIENTE, NA AREA DE
CONCENTRACAO SAUDE E AMBIENTE

Aprovada por:

Sonia Oliveira Lima, D. Sc.
Orientadora

Veronica de Lourdes Sierpe Jeraldo
Universidade Tiradentes

Flavia Jendlio Costacurta Pinto da Silva
Universidade Federal de Sergipe

Vanessa Rocha de Santana
(Suplente)

Margarete Zanardo Gomes
Universidade Tiradentes (Suplente)

Aracaju
Maio — 2018



SUMARIO

RESUMO ... e et ettt e e e e e e et e tb e e e e e et e erab e e 6
A B S T R A T ettt e e et e e e e e e e e e et e e et e e e eat e e eara e aaees 7
1. INTRODUGAO. ... oottt ettt ettt et ettt et e et e et e et e et et e etesteereetestesresaeaaeas 8
2. OBUIETIVOS .. e ettt e ettt e et e e eaaans 10
2.1. OBIETIVO GERAL ...t e ettt eeaaeaeees 10
2.2. OBIETIVOS ESPECIFICOS .....oeieeeeeeecte ettt eae e 10
3. FUNDAMENTAGCAOQ DE LITERATURA ....oooiiieeecee ettt ata e 11
3.1 FISIOPATOLOGIA ..ttt ettt e et e e e et e e e eea s 11
3.2 EPIDEMIOLOGIA ... et e et e et e e e aaa s 12
3.3 DIAGNOSTICO ...ttt ettt et ettt e et estesae e e e etesteareeneens 14
B4 TRATAMENTO . .t e e e e et e e et e e e e rea s 14
4. METODOLOGIA DO PROJETO ...ttt ettt e e et eeeaa e 20
4.1. Delineamento dO ESTUAO ..........uuuuuuuiiiiiiiiii e 20
O o o T FoTor= Lo oI Y 410 1] 1 - 20
4.3 Sistematica de Coleta de DAdOS ..........cccuuviiiiiiiiiee e 21
4.4 Instrumento de coleta de dAdOS ............uuuuuuuimiiiiiiiiii e 21
4.4.1. Questionario de critérios diagnNOStICOS. .......ccciiiiiiiiiiii et 21
4.4.2. Questionério de qualidade de vida - HIiperidroSe.............oooouiiviieiieeeeniiiiiiieeeennn 22
4.4.3. Questiondrio impacto da hiperidrose na atividade laboral dos profissionais de
7= LU0 [T PP TR PPPPPPPPPRPR 23
4.5 ANALISE DOS DADOS ...ttt te et e ae e ee e areeaeenes 23
4.6 ASPECTOS ETICOS......eiiiiiiiieieieieiete ettt ettt s et es s s e s e 23
B. RESULTADOS ...ttt e e ettt e e ettt e e et et e e e ebn e eeenenns 24
7. DISCUSSAOD. ...ttt ettt ettt ettt ettt s ettt er e ee s ne s eees 32
8. CONCLUSAOD ...ttt 35
9. CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt eaeane e 36
] = N 1 R 37
APENDICE A: Questionério impacto da hiperidrose primaria na atividade laboral dos
ProfiSSIONAIS A€ SAUAE.......cce e 41
APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ........ccceeuvne.... 43
ANEXO A - Questionario Critérios diagNOSLICOS. ........coiuviiriiiiiee et e e 45
ANEXO B - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA - HIPERIDROSE.........c.cccuv...... 46

ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP .....cccoviiiiiiiieeeiiieeiiie e 48



ANEXO D — COMPROVANTE DE SUBMISSAO ARTIGO



RESUMO

A hiperidrose constitui uma condi¢do caracterizada pela producdo excessiva de suor, que
pode afetar regides como as palmas das maos, axilas, planta dos pés, face, dentre outras. E
uma doenca crbnica, benigna, mas que gera transtornos que afetam negativamente a
qualidade de vida dos seus portadores. Objetivou-se avaliar prevaléncia e impacto da
hiperidrose priméaria nas atividades laborais e qualidade de vida dos profissionais de
enfermagem de um hospital publico de Sergipe. Trata-se de uma pesquisa descritiva
exploratéria com abordagem quantitativa. A populacdo do estudo foi composta por 363
profissionais de enfermagem de acordo com o calculo amostral de Barbetta. Foram aplicados
trés questionarios: critérios diagnésticos, qualidade de vida e o questionario de Impacto da
Hiperidrose Primaria (HP) na atividade laboral dos profissionais. Para analise dos dados foi
aplicado o pacote Stats do programa The R Project for Statistical Computing — R (v.3.4.2). O
teste Shapiro Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos resultados e o de Kruskal-
Wallis para associacdo da prevaléncia da hiperidrose primaria nos profissionais de
enfermagem com a qualidade de vida e com as seguintes variaveis: Faixa Etéaria, nivel de
qualificacao, tempo que exerce a profissao, inicio dos Sintomas, intensidade dos Sintomas e
imitacbes na execucdo de procedimentos devido a Hiperidrose. O teste Mann Whitney foi
utilizado para comparar dois grupos nao pareados. Verificou-se que prevaléncia de
hiperidrose primaria na populagédo estudada foi de 11%, sem diferenca significativa entre o
sexo, categoria de profissionais de enfermagem e idade. De acordo com o tempo de exercicio
da profissdo, 85% dos portadores de HP, a exerciam ha pelo menos 6 anos. O periodo de
inicio dos sintomas mais referido foi a infancia (69%) e adolescéncia (28%). Os sitios mais
afetados foram palmar (97%), plantar (87%) e axilar (77%). O suor excessivo foi considerado
doenca por 74% dos portadores de HP e apenas 8% procurou tratamento. A piora em situacao
de estresse foi relatada por 68% dos profissionais e 8% referiram algum tipo de
comprometimento nas atividades diarias. Todas as limitagdes foram referidas na execucao de
procedimentos de enfermagem devido a HP, onde a mais referida foi a avaliacdo escrita
(93%), seguida da utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (79%). Nenhum
entrevistado qualificou a QV em relagdo a hiperidrose como excelente e muito boa, 59 % a
classificou como ruim, 36% como boa e 5% como muito ruim. Conclui-se que a HP teve alta
prevaléncia nos profissionais de enfermagem de um Hospital referéncia de Urgéncia e
Emergéncia de Sergipe e que hd um comprometimento importante na QV dos portadores,
mesmo em grau leve e moderado. Os profissionais referiram limitacdes devido ao suor em
excesso, principalmente durante as atividades que exigiam presteza as condi¢des peculiares
ao atendimento hospitalar. Embora a maioria sabia ser portador de uma afec¢éo que causava
prejuizo nas suas atividades diarias, ndo buscaram auxilio médico, o que denota a importancia
de maior divulgacdo da HP como doencga que tem tratamento.

Palavras-chave: Hiperidrose; Qualidade de vida; Equipe de enfermagem.



ABSTRACT

Hyperhidrosis is a condition characterized by excessive production of sweat, which can affect
regions such as the palms of the hands, armpits, soles of the feet, face, among others. It is a
chronic disease, benign, but that generates disorders that negatively affect the quality of life of
its patients. The objective of this study was to evaluate the prevalence and impact of primary
hyperhidrosis on work activities and quality of life of nursing professionals in a public hospital
in Sergipe. This is an exploratory descriptive research with a quantitative approach. The study
population consisted of 363 nursing professionals according to the Barbetta sample size.
Three questionnaires were applied: diagnostic criteria, quality of life and the Impact of Primary
Hyperhidrosis (PH) questionnaire on the professionals’ work activity. The Stats package of The
R Project for Statistical Computing - R (v.3.4.2) was applied to analyze the data. The Shapiro
Wilk test was used to verify the normality of the results and the Kruskal-Wallis test for
association of the prevalence of primary hyperhidrosis in nursing professionals with quality of
life and with the following variables: Age group, level of qualification, time exercised the
profession, the beginning of Symptoms, the intensity of Symptoms and imitations in the
execution of procedures due to Hyperhidrosis. The Mann Whitney test was used to compare
two unpaired groups. It was verified that prevalence of primary hyperhidrosis in the population
studied was 11%, with no significant difference between sex, nursing professional’s category
and age. According to the time of practice, 85% of people with PH had exercised it for at least
6 years. The period of onset of the most mentioned symptoms was childhood (69%) and
adolescence (28%). The sites most affected were palmar (97%), plantar (87%) and axillary
(77%). Excessive sweating was considered a disease by 74% of HP patients and only 8%
sought treatment. The worsening of stress was reported by 68% of professionals and 8%
reported some type of impairment in daily activities. All the limitations were mentioned in the
execution of nursing procedures due to HP, where the most mentioned was the written
evaluation (93%)), followed by the use of personal protective equipment (79%). No interviewee
rated QOL for hyperhidrosis as excellent and very good, 59% rated it as bad, 36% as good,
and 5% as very poor. It was concluded that PH had a high prevalence in the nursing
professionals of a Sergipe Emergency and Emergency Reference Hospital and that there is
an important impairment in the QL of the patients, even in mild and moderate degree. The
professionals reported limitations due to excessive sweating, especially during activities that
required promptness of the conditions peculiar to hospital care. Although most knew they had
a condition that was causing injury to their daily activities, they did not seek medical help, which
signifies the importance of further disclosure of HP as a treating illness.

Keywords: Hyperhidrosis; Quality of life; Nursing team.



1. INTRODUCAO

A hiperidrose constitui uma condi¢cdo dermatoldgica caracterizada pela producéo
excessiva de suor no corpo, que pode afetar regibes como as palmas das méaos, axilas, planta
dos pés, face, dentre outras, podendo ter origem primaria ou secundaria. A primaria ocorre
devido a hiperatividade do sistema nervoso simpatico e esti associada a fatores genéticos,
sendo caracterizada por ser, em geral, bilateral, simétrica e focal. Enquanto a secundaria esta
associada a determinadas patologias ou uso de medicamentos, desta forma torna-se
fundamental que o seu diagnostico seja excluido antes do de hiperidrose primaria
(MORAITES et al., 2014).

Pesquisas voltadas para esta tematica sao importantes, desde que a prevaléncia da
HP ainda apresenta controvérsia. MOYA, et al. (2006) descreveram a hiperidrose como uma
doenca com prevaléncia maior que 1% da populagdo mundial. Ja um estudo relevante nos
Estados Unidos mostrou que a HP esta presente em 2,8% da populacéo (STRUTTON et al.,
2004). Na China, a hiperidrose palmar e plantar foi relatada como prevalente em 4,36% entre
os adolescentes locais (YUAN-RONG et al., 2007). No Brasil, estudo realizado em uma
amostra populacional em Blumenau, identificou que 9,0% da populacéo entrevistada atendiam
aos parametros para classificagdo como portadores da doenca (FENILI et al., 2009). Enquanto
Westphal et al. (2011) notificaram em Manaus que 5,5% de uma amostra de estudantes de
medicina possuiam hiperidrose. No estado de Sergipe, um estudo realizado com estudantes
de medicina, mostrou que a Hiperidrose foi encontrada em 14,76% dos individuos, as regides
mais atingidas foram palmar, plantar e axilar, causando prejuizo nas atividades diarias. (LIMA
et al., 2015).

Os transtornos da hiperidrose primaria (HP) aparecem em qualquer fase da vida,
sendo responsavel pelo constrangimento entre os portadores e prejudicam algumas
habilidades manuais, afetando tanto a qualidade de vida como o desempenho laboral,
principalmente em profissbes que requerem destreza, agilidade e que desencadeiam
momentos de tensdo (WESTHPAL et al., 2011). Estudos apontam que além do incontestavel
desconforto social, a hiperidrose primaria também gera impactos fundamentais nos aspectos
emocionais dos individuos, tolhendo-os desde a roupa a usar no seu cotidiano, até inclusive
sendo fator determinante para a escolha da profissdo ou mesmo provocando mitigacdo ao
pleno exercicio da mesma. Deve-se considerar ainda que por conta da segregacao social
advinda da préopria HP, os individuos portadores da mesma silenciam quanto ao
acometimento dos efeitos nocivos da doenca, causando impacto significante no desempenho
de suas vidas pessoal e profissional (WESTPHAL et al., 2011; WOLOSKER et al., 2014).



Esta afeccdo estigmatizante, que tanto dificulta o dia-a-dia dos profissionais,
principalmente aqueles que precisam utilizar manobras manuais, como os da é&rea de
enfermagem, ainda permanecem com pouca evidéncia sobre hiperidrose priméaria nessa
populacdo. Diante do apresentado, considerando que a atividade laboral do profissional de
salude na &rea hospitalar depende de destreza manual e da interacdo enquanto membro da
equipe multidisciplinar, a pesquisa pretende elucidar qual a o impacto da hiperidrose primaria
nas atividades laborais dos profissionais de enfermagem de um hospital publico de referéncia
em urgéncia e emergéncia do estado de Sergipe.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

e Avaliar a prevaléncia e o impacto da HP nas atividades laborais e qualidade de

vida dos profissionais de enfermagem de um hospital publico de Sergipe, Brasil.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a prevaléncia da hiperidrose primaria nos profissionais de enfermagem de
um hospital publico de Sergipe.

e |dentificar o perfil sécio-demografico e profissiografico dos profissionais de
enfermagem que tem hiperidrose primaria.

e Avaliar o impacto da hiperidrose priméria nos dominios: funcional-social, pessoal,
emocional e condicbes especiais da qualidade de vida nos profissionais com
hiperidrose primaria.

e Determinar a percepcédo e aceitacdo do diagnostico e tratamento da hiperidrose

primaria desta populacao.
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3. FUNDAMENTAGCAO DE LITERATURA

3.1 FISIOPATOLOGIA DO SUOR

As glandulas sudoriparas écrinas estao presentes em quase todas as areas do corpo e
seus ductos séo responsaveis por excretar o suor nelas produzido. O suor écrino funciona
como uma das mais eficazes respostas fisiolégicas ao aumento de temperatura corporal, ao
atingir a superficie da pele ele se evapora, permitindo a perda de calor por evaporacao
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008; FITZPATRICK et al., 2011). Essa regulagéo da temperatura
corporal é realizada pelo sistema nervoso simpético, especificamente pelo hipotdlamo em sua
regido pré-optica anterior, onde h&a neurbnios sensiveis a mudancgas da temperatura interna e
do cortex cerebral. O resfriamento dessa regido leva a tremores e vasoconstricdo. Por outro
lado, um calor local dessa area, devido a elevacédo da temperatura corporal, gera estimulos
para a resposta hipotalamica de suor termorregulatério (HORNBERGER et al., 2004;
FITZPATRICK et al., 2011).

O suor € essencial para o controle da temperatura corporea, principalmente durante
esforco fisico ou sob altas temperaturas (WOLOSKER et al., 2012; GOLDMAN; AUSIELLO,
2014; HAUSER; JOSEPHSON, 2015). Além de auxiliar na termorregulagdo, também é
responsavel por eliminar alguns catabdélitos (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).

A transmissao do estimulo para essa resposta hipotalamica tem inicio com as fibras
do nervo eferente originadas no centro de sudorese pré-optico. Elas descem através do tronco
cerebral e fazem sinapse primeiro na coluna celular intermediolateral da medula espinal e,
posteriormente, na cadeia simpdtica. As fibras simpaticas pos-ganglidnicas classe C se unem
aos nervos periféricos e formam terminagdes nervosas ao redor das glandulas sudoriparas,
concluindo a associacdo entre o centro de sudorese pré-optico do hipotalamo e estas
glandulas (FITZPATRICK et al., 2011; FIORELLI et al., 2011;).

Diferente da inervagdo simpéatica comum, onde o mediador quimico liberado € a
norepinefrina, nas inerva¢des glandulares o neurotransmissor periférico encontrado € a
acetilcolina (ACh). Conhecer o suprimento nervoso da pele das diferentes partes do corpo é
importante especialmente para se pensar na conduta terapéutica de desordens relacionadas
a producdo do suor. Os membros superiores geralmente sdo supridos por ganglios neurais,
T2 a T8, enquanto os inferiores por T10 a L2. O rosto e as palpebras recebem suprimento de
TlaT4eotronco por T4 aT12 (FITZPATRICK et al., 2011; FIORELLI et al., 2011).

Deste modo, o hipotdlamo atua como um termostato, sendo ativado por
termorreceptores periféricos e, principalmente, por neurdnios que funcionam como
termorreceptores. A partir da sinalizacdo de variagbes na temperatura, ele ativa respostas

para a manutencdo da sua normalidade, como a sudorese (MACHADO; HAERTEL, 2013).
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A hiperidrose primaria ocorre devido a hiperatividade simpatica do sistema nervoso,
onde o organismo produz suor excessivo, além do que o corpo nhecessita para manter a
temperatura corporal, ndo tendo causa definida estando associada a fatores genéticos e
emocionais, sendo caracterizada por ser, em geral, bilateral, simétrica e focal (REIS et al.,
2011).

Ela acomete principalmente adultos jovens e a historia familiar esti presente em parte
significativa dos pacientes (REIS et al., 2011). Enquanto a secundéria est4 associada a
determinadas doencgas ou uso de medicamentos, desta forma torna-se fundamental que o seu
diagnostico seja excluido antes de considerar como hiperidrose primaria (BROILO et al., 2006;
MORAITES et al.,, 2014). Como explicagdo para o componente familiar, alguns estudos
sugerem uma heranca autossdmica dominante relacionada a ocorréncia da hiperidrose
(KAUFMANN et al., 2003).

A hiperidrose priméria ndo possui causa conhecida e piora por estresse emocional. A
sudorese por fatores emocionais € controlada pelo sistema autbnomo central, com a atuacao
do cortex cingulado anterior moldando a producdo hipotalamica de suor. Na hiperidrose
primaria parece haver uma maior sensibilidade hipotalamica aos estimulos de origem
cerebral, aumentando a sudorese (FITZPATRICK et al., 2011).

O inicio dos sintomas geralmente surge na infancia ou na puberdade e sua frequéncia
varia de intermitente a presenca diaria. A avaliagdo da gravidade nos casos de
hiperidrose primaria pode ser feita de acordo com a frequéncia com que ocorre e de acordo
com a intensidade do suor. Esta varia desde a presenca de regides levemente Umidas até

casos de suor abundante, exigindo uso frequente de toalhas (FITZPATRICK et al., 2011).

3.2 EPIDEMIOLOGIA DA HIPERIDROSE PRIMARIA

Apesar dos transtornos gerados na vida dos individuos com hiperidrose primaria,
estudos epidemioldgicos sobre a prevaléncia da doenca ainda sado insuficientes para estimar
sua ocorréncia precisa na populagéo (LIMA et al., 2015). Em 2004, Strutton et al. realizaram
um estudo em 150 mil residéncias nos Estados Unidos pesquisando a prevaléncia de
hiperidrose priméria. Foi encontrado uma prevaléncia de 2,9% dessa doenca entre a
populagdo americana.

Em 2007, um estudo chinés realizado com 13 mil estudantes de 13 instituicbes
diferentes mostrou uma prevaléncia de hiperidrose primaria palmar de 4,59% (YUAN-RONG
etal., 2007). Um estudo alem&o realizado por Augustin et al. (2013), avaliando 14,336 adultos,
obteve uma prevaléncia de 16,3% de hiperidrose.

No Brasil ndo foram encontrados estudos acerca da prevaléncia da HP nas regides
Centro-oeste e Sudeste. Felini et al. (2009) avaliaram a sua prevaléncia na cidade de

Blumenau — SC, relatando uma ocorréncia de 9% desta doenca. Westphal et al. (2011)
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pesquisaram a prevaléncia de HP em estudantes do curso de medicina na cidade de Manaus-
AM e obtiveram um resultado de 5,5%. Lima et al. (2015) avaliaram a HP entre estudantes de
medicina no Estado de Sergipe, e encontraram uma prevaléncia de 14,76%.

Os diferentes resultados encontrados sugerem que os dados sobre a prevaléncia da
HP podem variar de acordo com a metodologia aplicada nos estudos e/ou podem depender
da amostra populacional estudada. A hiperidrose priméaria ndo representa uma condicao rara
e, apesar de possuir um efeito negativo na qualidade de vida dos acometidos, ainda é pouco
diagnosticada pelos profissionais da area de saude (AUGUSTIN et al., 2013; LIMA et al.,
2015).

Quanto a comparacdao de prevaléncia entre homens e mulheres, Strutton et al. (2004),
nos Estados Unidos, Yuan-Rong et al. (2007) na China e Westphal et al. (2011) e Lima et al.
(2015), no Brasil, obtiveram quantidade de relatos similares entre os sexos. Enquanto Fennili
et al. (2009), no Brasil, apresentaram maior acometimento do sexo masculino (10,62%) em
comparagdo com o sexo feminino (7,66%).

A presenca de histéria familiar de hiperidrose primaria também apresentou variagdes.
Os estudos brasileiros realizados em Blumenau-SC, em Manaus-AM e em Aracaju-SE
encontraram historias positivas semelhantes entre si, respectivamente, de 44,44%, 50% e
45% e superiores aos dos chineses que encontraram esse histérico em 15,3% de casos
(YUAN-RONG et al., 2007).

O estudo chinés de Yuan-Rong et al. (2007) com estudantes do ensino fundamental e
médio, sugeriu uma evolugdo natural da hiperidrose priméaria com regressao da intensidade
dos sintomas em média aos 40 anos. Lima et al. (2015) relataram mais de 70% dos
acometidos sobre a ocorréncia de episddios de hiperidrose pelo menos uma vez por semana,
sudorese excessiva bilateral e agravamento do quadro com o estresse.

Strutton et al. (2004) constataram uma baixa procura a profissionais de saude,
apresentando que apenas 38% daqueles acometidos procuraram por auxilio, o que foi
confirmado por Lima et al. (2015), em Sergipe, que obtiveram como resultado o dado de que
apenas 22,72% dos acometidos possuirem diagnoéstico médico, mesmo se tratando de
estudantes de medicina, os quais possuem ligacdo com a area da saude.

Em seu estudo, Strutton et al. (2004) também relataram uma maior prevaléncia da
hiperidrose priméria na populacdo em idade ativa (entre 25 e 64 anos) e 91,6% dos individuos
acometidos relataram que esta doenca tem algum grau de interferéncia em suas atividades
diarias. Lima et al. (2015) observaram interferéncia de uma taxa de 37,9% entre os estudantes
de medicina. Esses dados confirmam o impacto negativo exercido pela hiperidrose priméria

na vida social, estudantil e no trabalho dos individuos por ela acometidos.
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3.3 DIAGNOSTICO DA HIPERIDROSE PRIMARIA

A hiperidrose priméaria aparece no periodo da infancia ou adolescéncia. Ela,
geralmente, ocorre nas maos (24%), nos pés (30%), nas axilas (51%) e rosto (¢ a menos
frequente e acontece em aproximadamente 10% dos pacientes). Além de ter esse caracter
fisico, ela pode gerar consequéncias ligadas ao lado psicolégico do paciente, pois ela pode
gerar situagbes de constrangimento (COHEN et al., 2007). E importante lembrar que
mudancas tanto térmicas quanto emocionais também podem levar acentuar os sintomas
dessa patologia.

O diagnostico é meramente clinico, através da anamnese e do exame fisico, onde o
paciente devera apresentar suor excessivo, em uma area especifica e visivel por no minimo
seis meses de duragdo sem causa aparente, descartando a hiperidrose secundaria. Além
desse aspecto, o paciente deve apresentar pelo menos mais duas caracteristicas, como suor
bilateral e basicamente simétrico com frequéncia de ao menos uma vez na semana,
dificuldade em realizar atividades do cotidiano do paciente, inicio com idade menor que 25
anos, possuir um histérico familiar positivo, sensac¢do do suor durante o sono, piora em
situacao de estresse, praticamente nenhuma interferéncia de temperatura (HORNBERGER
et al., 2004; FELINI et al., 2009).

Existem também alguns testes que podem ser realizados para auxiliar no diagnostico
do paciente. Estes testes sdo os de amido-iodo, onde ha uma aplicacdo desta solugcao em
uma area queixada pelo paciente. Caso o paciente, realmente, possua hiperidrose, havera a
mudancga da cor da zona para um tom azulado forte (CONTIJO et al., 2011).

Outros testes utilizados sao ligados a termorregulacao e a transpiracdo diretamente.
O teste que envolve a termorregulacao é feito a partir da aplicacdo, nas areas do corpo do
paciente, de uma substancia que tem sua coloragéo alterada de acordo com a temperatura.
Além deste teste, ha o teste da gravimetria que gquantifica o excesso de suor em peso (mg)
por tempo (min) (HUND et al., 2002).

3.4 TRATAMENTO DA HIPERIDROSE PRIMARIA

O tratamento é baseado no controle ou resolugéo da doenga de base (HASIMOTO,
2012). Portanto, antes de ser feito diagndstico de HP, varias doencas sistémicas devem ser
investigadas e excluidas (BRANCACCIO; SITO, 2016). Existem diversos tratamentos, que

podem ser separados em clinicos e cirargicos.

- Tratamento clinico:

E baseado principalmente na utilizagdo de medicamentos anticolinérgicos de uso oral

(atropina e o glicopirrolato). Porém, ele possui diversos efeitos colaterais (ressecamento de
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mucosas e taquicardia), com isso, acaba sendo utilizado somente em situacdes onde os
outros tratamentos clinicos ndo possuem efetividade. Porém, antes da realizacao de cirurgias,

h& a sua indicacdo para alguns pacientes (SOLISH et al., 2007).
- lontoforese:

Nesse procedimento, ha a insercéo na pele de algumas particulas ibnicas através de
estimulacdo elétrica, € necessario que esteja em um meio liquido (na maioria dos casos
utilizam agua). Possui uma interagdo bioquimica desconhecida, porém acreditam que pode
estar relacionada a 3 fatores: ocluséo dos ductos das glandulas sudoriparas, interferéncia no
processo fisiolégico da excrecdo do suor e a promocdo de feedback. Esse procedimento
possui alguns efeitos colaterais que acabam limitando o seu uso na regido (GONTIJO et al.,
2011).

- Tratamento tépico:

O objetivo desse tratamento é obstruir os ductos da pele e possui a capacidade de
atrofiar e vacuolizar as células glandulares. Isso ocorre porque ha a utilizacdo de um composto
de sais (que possuem principalmente aluminio, cloreto e cloridrato) que ao serem aplicados,
acabam realizando a formacdo de um complexo com mucopolissacarideos que gera um
precipitado capaz de realizar esses objetivos. Eles possuem como efeitos colaterais: a
queimacao e a irritacdo que acabam por podendo criar uma situacdo em que ha uma limitacao
dos beneficios do tratamento. Ha estudos sobre a utilizacao de anticolinérgicos, anestésicos
e aldeidos, porém sua efetividade nédo foi confirmada (GONTIJO et al., 2011).

-Antitranspirantes:

Séo utilizados antitranspirantes para controlar casos de hiperidrose leve a moderada.
Antitranspirantes a base de AICI3 a 15% (Hydrosal ®) ou a 20% (Drysol ®). Infelizmente, estes
produtos ndo possuem eficazes nos tipos palmar e plantar por causa da extensédo da camada
cornea, que impede a penetracao do AICI3 (BENOHANIAN, 2006; FIORELLI et al., 2011;
GONTIJO et al., 2011).

- Toxina botulinica do tipo A:

Esta interrompe o funcionamento das fibras colinérgicas simpéticas pds-ganglionares
que se relacionam as glandulas sudoriparas. Além disso, comecou a ser utilizada em meados
de 1990, elas possuem uma O6tima eficicia e seguranga, quando comparada aos outros
tratamentos. Normalmente utilizam-se em torno de 50 a 100 unidades a em cada axila, em

espacamentos de 1,5 cm com injecdes realidades em regido intradérmica. H&4 a
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recomendacdo da realizacdo do teste amido-iodo para auxiliar na visualizacdo da regido que
vai ser trabalhada (COHEN et al., 2007).

Nado h& nenhuma restricdo nas atividades do paciente apds a realizacdo deste
procedimento. O efeito pode ser notado entre 7 a 10 dias com duracédo de cerca de seis a oito
meses. O paciente apos este procedimento sente pouca dor e hd uma associacdo a um
aumento nas condi¢des de vida do paciente. Além disso, é importante lembrar que néo foi

encontrado nenhuma alteragdo imunologica, apos este procedimento (GONTIJO et al., 2011).
- Tratamentos alternativos:

Ha alguns relatos de utilizacdo de técnica alternativas de medicina com resultados
positivos. O valor desses relatos para o0 seu tratamento ainda € algo muito vago, ndo podendo
se afirmar. As técnicas mencionadas variam entre: hipnose, utilizam de ervas medicinais,

biofeedback e outras técnicas de relaxamento (COHEN et al., 2007).
- Simpatectomia toracica videolaparoscépica:

E um método minimamente invasivo, a simpatectomia videolaparoscopica, que atinge
um grau de 98% de efetividade e normalmente é utilizado em situacdes graves (CHUNG et
al., 2002). Nesse procedimento, ha o objetivo de destruicao dos ganglios simpéaticos, através
de clipamento, ablac&o ou exciséo. Ela precisa de internamento e da utilizacdo de anestesia
geral.

A simpatectomia toracica € o unico tratamento que consegue de forma definitiva tratar
a hiperidrose palmar e axilar. A principal adversidade na sua realizacdo é que ha grandes
chances de ocorrer hiperidrose compensatéria em outras partes do corpo, a taxa de
ocorréncia pode chegar até quase 90% dos casos. Essa complicacdo pode ocorrer entre 2 a
8 semanas do pés-cirargico, normalmente, 0s casos sao leves, porém ha um crescente
namero de ocorréncia de casos mais graves. Outras complicagdes também podem ocorrer
como: perverséo de sensacdes em regido da parede toracica que ocorre em cerca de metade
dos casos em em menor escala pneumotérax, sindrome de Horner, raramente arritmias e
paradas cardiacas. A hiperidrose palmar é o principal alvo dessa intervengéo cirdrgica que
possui um alto grau de efetividade (GONTIJO et al., 2011). Em relacdo a hiperidrose
compensatodria, quanto menor a interven¢do na cadeia simpética toracica, menor serd a sua
intensidade (KAUFFMAN et al., 2011).

- Simpatectomia lombar retroperitoneoscopica videoassistida:

A simpatectomia lombar retroperitoneoscopica video assistida, tem como seu principal
alvo a hiperidrose plantar, como ela a elimina de forma permanentemente, acaba possuindo

uma alta quantidade de casos bem-sucedidos. A cirurgia é responsavel pela retirada dos
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nervos da cadeia simpética, que se localiza no abdédmen na parte anterolateral das vértebras
lombares. Como complicacbes, podem ocorrer lesdes de estruturas adjacentes a cadeia
simpatica, neuralgia, tromboembolismo pulmonar, arritmias, parestesias ha parede

abdominal, entre outras complicacfes (REIS et al., 2011; LIMA et al., 2017).
- Excisao de tecido axilar

A sua realizacdo tem como objetivo a retirada das estruturas responsaveis pela
hiperidrose, as glandulas sudoriparas, localizadas na regido alvo. Este método so é aplicavel
em casos de hiperidrose axilar, pois ele possui muitas desvantagens. Dentre elas se destacam
a dor, equimoses, hiperpigmentacdo e a formacdo de cicatrizes na area. Além disso, €
necessario que essa cirurgia seja refeita, pois ela possui um efeito breve (GONTIJO et al.,
2011).

Nesta cirurgia existem 3 formas conhecidas de realiza-la. Um deles é a exciséo
completa tanto da pele quanto da hipoderme que é o método mais agressivo a ser realizado.
Outro método é somente a retirada da hipoderme, é a menos invasiva dos trés. Para finalizar,
o0 ultimo método é uma forma combinada dos dois anteriores, é realizada a extragédo parcial

da pele com uma excisdo combinada dos tecidos cutaneo e adjacente (GONTIJO et al., 2011).

3.5 QUALIDADE DE VIDA E INTERFERENCIA DA HIPERIDROSE PRIMARIA NAS
ATIVIDADE DIARIAS

Os estudos sobre a ocorréncia da hiperidrose primaria ainda sdo insuficientes para o
conhecimento preciso da sua prevaléncia, mas sabe-se que ela ndo se trata de uma doenca
rara, mesmo ainda se tratando de uma condicdo sub diagnosticada pelos profissionais de
saude. Apesar disso, 0 impacto negativo gerado por essa doenca na vida dos doentes
é significativo. A sudorese abundante nédo € vista socialmente como um componente estético
agradavel, o que gera uma angustia social nesses pacientes. (CAMPOS et al., 2003).

O suor excessivo representa um fardo entre os individuos afetados. Estudos sugerem
gue a perda de qualidade de vida desses pacientes € da mesma magnitude de condi¢cbes
como psoriase severa, artrite reumatoide e faléncia renal. Sua ocorréncia esté relacionada a
limitagcBes na produtividade nos locais de trabalho, na interac@o social, em atividades fisicas
e de lazer (HOORENS et al., 2012; LIMA et al., 2015).

Da mesma forma, atividades diarias simples também podem ser prejudicadas pela
hiperidrose. Muitas vezes a sudorese em excesso obriga o0 paciente e trocar de roupas varias
vezes em um mesmo dia. Todo esse impacto negativo causa um forte embaraco e desconforto
social, bem como um sofrimento emocional e psicoldgico nesses pacientes (STRUTTON et
al., 2004; HORNBERGER et al., 2004; LIMA et al., 2015).
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Hornberger et al. (2004) referem que um quarto daqueles acometidos pela
hiperidrose sdo afetados emocionalmente de maneira moderada ou severa. No estudo
realizado por Strutton et al. (2004), 34% dos individuos com hiperidrose axilar afirmaram ser
afetados emocionalmente de maneira moderada ou significativa devido a transpiracédo
excessiva.

Este estudo também obteve uma prevaléncia superior de ansiedade nos pacientes
acometidos pela hiperidrose axilar quando comparada a prevaléncia da populagéo geral e de
pacientes portadores de outras doengas cronicas. Esta superioridade € sugerida em outros
estudos, tendo sido encontrada também por Braganca et al. (2014), que descreveu em sua
pesquisa uma prevaléncia de 49,6% de ansiedade entre os pacientes que sofriam de
hiperidrose, comprovando esta superioridade. (STRUTTON et al., 2004; BRAGANCA et al.,
2014; LIMA et al., 2015).

Os sintomas da hiperidrose impactam o paciente de diferentes maneiras, variando de
acordo com a regido afetada. A sudorese axilar excessiva leva ao convivio com roupas sujas
e frequentemente manchadas nessa regido. Essas situagfes geram um constrangimento do
paciente, gerando um desconforto do mesmo dentro do ambiente em que estiver inserido.
(STRUTTON et al., 2004).

Segundo o estudo de Strutton et al. (2004), 33.6% dos pacientes que possuem
hiperidrose axilar mostraram-se limitados pela hiperidrose no local de trabalho e 13,4%
relataram ter diminuido a quantidade de tempo de trabalho. Ainda segundo o estudo, 46,7%
mostraram limitagdes ao conhecer pessoas, 35,1% em ocasifes com familia ou com amigos
e 46% em situacdes romanticas ou intimas, comprovando o comprometimento ocupacional,
emocional, social e fisico desta doencga, além da possibilidade de implicagcbes econémicas.
(STRUTTON et al., 2004).

A hiperidrose plantar pode ser grave a ponto de danificar os sapatos desses
individuos, se deteriorando com 0 suor em excesso nessa area. A hiperidrose palmar gera
embaraco significativo nas mais diversas situagdes do dia. O suor excessivo nas méos pode
resultar em manchas em papeis e impossibilitar a pratica de instrumentos musicais. Exercer
uma carreira em areas de trabalho que exigem contato com papel, metal ou componentes
elétricos tornam-se impraticaveis em pacientes portadores de hiperidrose palmar (FENILI et
al, 2009).

Atividades simples como um aperto de méo tornam-se embarac¢osas para 0s pacientes
que sofrem de hiperidrose palmar e podem resultar constrangimento profissional ao serem
evitadas. Qualquer simples toque pode se tornar evitdvel por estes pacientes, condicdo
gue leva ao seu isolamento social e interpessoal. Os portadores de HP s&o motivo constante

de brincadeiras e chacotas, e, aquilo que parece ser uma brincadeira inofensiva, pode trazer
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consequéncias devastadoras na vida do individuo, podendo levar ao isolamento social e até
mesmo ao suicidio (STRUTTON et al., 2004; SANTANA, 2012; GRILLO; SANTOS, 2016).

Estudo feito recentemente na Universidade Federal de Manaus, entre estudantes de
medicina, quantificou o impacto da hiperidrose primaria neste grupo e observou que a vida
dos estudantes acometidos pela hiperidrose é afetada em diversos aspectos, tais como
relacionamentos pessoais, interpessoais e profissionais. No dominio funcional-social, 31,3%
relataram dificuldades para escrever e 18,8% relataram dificuldades para executar atividades
manuais (WESTPHAL et al., 2011).

Na area de saude atividades manuais sdo constantes, seja durante o exame e
cuidados com o paciente ou durante a execucdo de procedimentos. A presenca de uma
sudorese excessiva pode resultar em perda da eficacia nessas atividades, como relatado no
estudo de Westphal et al. (2011), além de a umidade nas méos ser um potencial causador de
acidentes e erros durantes a atuagdo em procedimentos (WESTPHAL et al., 2011).

O estudo realizado em Manaus ainda evidenciou que 31,3% dos alunos acometidos
possuiam dificuldade em realizar seus passatempos prediletos, 25% consideraram “ruim” e
31,3% “muito ruim” a pratica de alguma atividade fisica ou esportes e 25% sentiram-se
incomodados em apertar as maos de conhecidos. Para os profissionais da area de saude o
contato € essencial no ambiente de trabalho. Evita-lo, seja em apertos de maos ou no contato
com o paciente, pode gerar grande mal-estar na relagdo com o doente, além de um possivel
prejuizo no resultado do seu trabalho. No que se trata do dominio emocional préprio ou com
0s outros, 37,6% referiram ter que se justificar o tempo inteiro e 31,5% disseram receber
demonstragdes de rejeigdo devido a sudorese excessiva (WESTPHAL et al., 2011).

Além das questbes estética, social, laboral e psicolégica, as hiperidroses constituem
uma base para a instalacéo de outras afec¢gdes a depender da regido acometida, agravando
0 quadro de saude do paciente. A hiperidrose primaria axilar pode facilitar o desenvolvimento
de infec¢bes piogénicas, de candidiase e de dermatite de contato por vestimentas ou
desodorantes. Ja a hiperidrose plantar favorece o aparecimento de dermatite de contato por
sapatos e de infec¢des fungicas. A associacdo de hiperidrose com desidrose pode acontecer
nas palmas e plantas, assim como o quadro de hiperqueratose sulcada. (FITZPATRICK et al.,
2013).
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4. METODOLOGIA

4.1. Delineamento do Estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria com abordagem quantitativa,
direcionada aos profissionais de enfermagem do Hospital de Urgéncia de Sergipe — HUSE,

realizado no periodo de julho a agosto de 2017.

4.2 Populacédo e Amostra

A populac¢do do estudo foi composta pelos profissionais de enfermagem que prestam
assisténcia direta ao paciente do Hospital de Urgéncia de Sergipe — HUSE, o que corresponde
a 1.914 servidores (tabela 1). O calculo da amostra segue descrito na Equacao (1), realizada
pela Formula de Barbetta: n= N. no/N+no, onde no= 1/Eo?, N = Tamanho da Populagéo, no =
Primeira aproximacgéo do tamanho amostral, Eo = Erro amostral toleravel e n = tamanho da
amostra (BARBETTA, 2010).

Quadro 1: Distribuicdo da populacao e calculo amostral dos profissionais de enfermagem do
Hospital de Urgéncia de Sergipe — HUSE.

Categoria Quantidade de profissionais Amostra
Profissional Ne° % N° %
Enfermeiro 366 19,1 63 19,1
Auxiliar e Técnico
1548 80,9 274 80,9
de enfermagem
Total 1.914 100 330 100

() n=Nxno/N+no=1914 x 400/ 1914 + 400 = 765.600 / 2314 =

n =330

Foi utilizado Intervalos de Confianca (IC) a 95% para todas as estimativas, tendo como
parametros erro amostral de 0,05. A amostra minima para realizacéo deste estudo foi de 330
profissionais e foram acrescidos de 10% considerando as possiveis perdas que podem
comprometer a representatividade dessa amostra. Portanto, o nUmero da amostra minima

ficou em 363 profissionais.

Foram incluidos nesta pesquisa todos os profissionais de enfermagem (auxiliares,
técnicos e graduados) do HUSE. Sendo excluidos os profissionais que estavam desviados de

funcdo ou em cargo de gestéo.
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4.3 Sistematica de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada através da busca ativa de profissionais de enfermagem
no HUSE durante o horario de trabalho ou logo ap6s o plantdo do participante (manha, tarde
ou noite). Cada profissional foi abordado pessoalmente pelo examinador, encaminhado a um
ambiente confortavel, climatizado e privativo, para esclarecimento sobre a pesquisa, onde
este ao aceitar participar, assinou o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice B).

Etapa |- Foi aplicado o Questionario de critérios diagndsticos. Os profissionais que
responderam, na primeira pergunta, “nao” ou aqueles que responderem “sim”, entretanto ndo
assinalaram pelo menos mais duas caracteristicas descritas na segunda pergunta deste
formulério, ndo seguiram com o preenchimento dos outros por ndo contemplarem o publico
alvo deste estudo. J& os que assinalaram “sim” e apontarem mais duas caracteristicas,
continuaram respondendo 0s outros questionarios.

Etapa ll- Ap6s o primeiro questionario foram aplicados os outros, o sobre qualidade de
vida (Anexo B) e o questionério de impacto da Hiperidrose Priméaria na atividade laboral dos
profissionais de saude (Apéndice A) (Figura 1).

2. Questionario 1. Resposia: Sim 3. Questionario de
de critérios (anais de 2 qualidade de vida
diagndésticos caracteristicas)

1. Questionario Rl nmacto s da
o Hiperidrose Primiria
de critérios na atividade laboral
< P dos profissionais de
diagndsticos - i
MNio responde aocs
2. Resposta: ndo ‘ outros
questionarios

Figura 1: Fluxograma de aplicacdo dos questionarios em profissionais de enfermagem, de

acordo com a resposta dos pesquisados. Aracaju/SE 2017.

4.4 Instrumento de coleta de dados
4.4.1. Questionario de critérios diagnésticos

A fim de identificar a prevaléncia de hiperidrose entre a populagédo estudada, foi
aplicado o questionario criado por Fenili (2009), que define critérios objetivos para definicdo

diagnéstica (Anexo A).
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4.4.2. Questionario de qualidade de vida - Hiperidrose

Para avaliar a Qualidade de Vida (QV), foi utilizado o questionario descrito por Almir et
al. (2003) e modificado por Campos et al. (2003). Para este estudo, foi utilizada a primeira
parte do questionario, uma vez que ndo é o objetivo da pesquisa avaliar o impacto do
tratamento da hiperidrose na QV do individuo (Anexo B). Este instrumento avalia vinte
atividades sobre quatro dominios: Funcional-social, pessoal, emocional e condicbes
especiais. O escore total do questionario varia de 20 a 100 pontos e € obtido pela soma da
avaliacdo de cada atividade, sendo classificadas em cinco niveis de satisfacdo. Desta forma,

0s sub escores séo classificados segundo Campos et al. (2003):

e Muito ruim — acima de 84,
e Ruim - 68 a 83;

e Boa-52a67;

e Muito boa — 36 a 51,

e Excelente — 20 a 35.

No questionario aplicado, foi solicitado ao entrevistado que ele expressasse sua opiniao
a respeito a qualidade de vida relacionada a hiperidrose. Vale ressaltar que para a analise, foi
utilizada a escala de Likert, onde o entrevistado deveria marcar as opcoes (1) excelente, (2)

muito boa, (3) boa, (4) ruim, (5) muito ruim.

A escala de verificagdo de Likert consiste em tomar um construto e desenvolver um
conjunto de afirmacdes relacionadas a sua definicdo, para as quais os respondentes emitirdo
seu grau de concordancia. A grande vantagem da escala de Likert é sua facilidade de
manuseio, pois é facil a um pesquisado emitir um grau de concordancia sobre uma afirmacéo
qualquer. Adicionalmente, a confirmag¢@o de consisténcia psicométrica nas métricas que
utilizaram esta escala contribuiu positivamente para sua aplicagdo nas mais diversas
pesquisas (COSTA, 2011).

Sendo assim, o presente estudo visa avaliar o impacto do tratamento da hiperidrose
na QV do individuo (Anexo B). Para realizar a analise, foi atribuido a cada resposta um valor,
como descrito no Anexo B. Pode-se observar a estrutura do questionario e a atribuicao de
pontos para cada sentenca, onde é possivel notar que frases afirmativas sdo organizadas
com pontuacdes decrescentes, enquanto frases negativas possuem pontuacao crescente. A
pontuagdo minima que poderia ser alcancada era de 20 pontos por aspecto, sendo que isto

definiria uma excelente qualidade de vida com relacdo a hiperidrose. Por outro lado, a
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pontuacdo méaxima que poderia ser obtida é de 100 pontos, que definiria 0o oposto das

gualidades citadas anteriormente.

4.4.3. Questionario impacto da hiperidrose na atividade laboral dos profissionais de
saude

Para avaliar o perfil socio-demografico e profissiografico, além do impacto da
hiperidrose na atividade laboral dos profissionais de saude, foi utilizado um questionéario de
elaboracéo propria, composto por variaveis inerentes a identificagéo, escolaridade, tempo que
exerce a profissdo, carga horaria, percep¢ao sobre a doenca e principais atividades inerentes

a profissdo que sdo afetadas pela condicdo de suor excessivo (Apéndice A).

4.5 ANALISE DOS DADOS

A prevaléncia foi obtida através do somatério dos profissionais que marcaram “sim” e
mais dois itens do primeiro questionario e a qualidade de vida foi avaliada através dos scores
finais do segundo formulario.

Para a organizacéo dos dados foi utilizado o Excel 2016. Para analise dos dados foi
utilizado o pacote Stats do programa The R Project for Statistical Computing — R (v.3.4.2). O
teste Shapiro Wilk foi utilizado para verificar se a distribuicdo de probabilidade associada ao
conjunto de dados pode ser aproximada pela distribuicdo normal. O teste Kruskal-Wallis foi
utilizado para associacdo da prevaléncia da hiperidrose primaria nos profissionais de saude
com a qualidade de vida e a mesma com as variaveis: Faixa Etaria, Nivel de Qualificagéo,
Tempo que Exerce a Profissao, Inicio dos Sintomas, Intensidade dos Sintomas e Limitagfes
na Execucdo de Procedimentos Devido a Hiperidrose. O teste Mann Whitney foi utilizado para
comparar dois grupos nao pareados para comparar as médias de qualidade de vida entre os
grupos. Afim de comparar a presenga ou nao de sofrimento mental e quais grupos mais

afetados usou-se o teste do qui-quadrado (x2). O nivel de significancia utilizado foi de 5%.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Tiradentes sob o numero do parecer 2.310.764 (Anexo C).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B) foi assinado em duas
vias pelos sujeitos que se voluntariaram a participar da pesquisa, sendo que uma das vias
ficava com o voluntario e a outra com o pesquisador. Este serd armazenado durante o periodo

minimo de cinco anos junto aos demais instrumentos.
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6. RESULTADOS

Participaram do estudo 363 profissionais de enfermagem, sendo 68 enfermeiros, 54

do sexo feminino e 14 do sexo masculino, e 295 auxiliares e técnicos de enfermagem, 257 do

sexo feminino e 38 do sexo masculino. Desses, 39 (11%) referiram apresentar suor excessivo,

localizado e visivel, 12 enfermeiros e 27 auxiliares e técnicos de enfermagem com predominio

de idade menor que 30 anos (19%). Notou-se que as variaveis sexo, cargo e faixa etaria ndo

apresentam diferenca significativa. (Tabela 1).

Tabela 1: Namero e porcentagem de profissionais da enfermagem do HUSE com presenca
ou auséncia de suor excessivo localizado visivel distribuidos quanto ao perfil, Qui-quadrado,

Aracaju/SE (n=363).

Possui Suor Excessivo Localizado Visivel

Variaveis — P-valor
Nao Sim Total
Sexo n % n % n %
Feminino 311 90 33 10 344 100 0,467
Masculino 52 90 6 10 58 100
Cargo
Assistente 268 91 27 9 295 100 0,051
Enfermeiro 56 82 12 18 68 100
Faixa Etaria
Menor de 30 anos 34 85 6 15 40 100
De 30 a 39 anos 160 90 18 10 178 100
De 40 a 49 anos 89 89 11 11 100 100 0,672
Mais de 50 anos 45 92 4 8 49 100
Vazio 35 100 0 0 35 100

No que se refere as caracteristicas sécio-demograficas predominaram profissionais do

sexo feminino (90%), da cor parda (62%), com idade entre 30 e 39 anos (46%), em sua maioria

com ensino médio (61%). O tempo que haviam exercido foi de 6 e 10 anos (49%) e a maioria

relatou ter tido inicio dos sintomas de hiperidrose na infancia (69%) (Tabela 2).
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Tabela 2: Perfil S6cio-demografico dos Profissionais de Enfermagem do HUSE portadores de
Hiperidrose Primaria, Aracaju/SE, 2017 (n=39).

Sexo Enfermeiro Assistente
n % n %
Feminino 8 67 25 93
Masculino 4 33 2 7
Cor da Pele n % n %
Branco 7 58 8 30
Pardo 5 42 19 70
Preto 0 0 2 7
Faixa Etaria n % n %
Menor de 30 anos 4 33 2 7
De 30 a 39 anos 7 58 11 41
De 40 a 49 anos 1 8 10 37
Mais de 50 anos 0 0 4 15
Nivel de Qualificagéo n % n %
Médio 0 0 24 89
Graduacao 4 33 1 4
Especializagéo 8 67 2 7
Tempo que Exerce a
pPrgfisséo n % N %
Até 1 ano 0 0 0 0
De 1 a5 anos 3 25 3 11
De 6 a 10 anos 8 67 11 41
Mais de 10 anos 1 8 13 48
Inicio dos Sintomas n % n %
Infancia 6 50 21 78
Adolescéncia 5 42 6 22
Fase Adulta 1 8 0 0
Total n % n %
12 100 27 100

Quanto ao conhecimento sobre hiperidrose, 26% dos profissionais de enfermagem que
possuem HP n&o consideravam suor excessivo uma doenca e 92% nunca procuraram

tratamento.

Os profissionais quando questionados quanto a qualidade de vida relacionada a
hiperidrose, nenhum referiu ser excelente ou muito boa, 59% avaliaram como ruim, 36% como

boa e 5% como muito ruim (Figura 2).
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10 (26%)
8 (20%)
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Excelente Muito Boa Ruim Muito Ruim

Figura 2: Percepcao dos profissionais de enfermagem do HUSE portadores de Hiperidrose a
respeito da sua qualidade de vida, Aracaju/ SE, 2017 (n=39).

De acordo com as caracteristicas da hiperidrose dos profissionais de enfermagem do
HUSE, as principais areas afetadas pela doenca foram, palmar (97%), plantar (87%), axilar
(77%), facial (26%) e cranio-facial (5%). Quanto a intensidade dos sintomas pode-se observar
gue 56% dos profissionais de enfermagem apresentavam sudorese exteriorizada através das
roupas intimas, escore 1, e 36% apresentam dificuldades durante as atividades laborativas

(Figuras 3 e 4).

69%
64%

56%

31%
28% 26%

21%

3% 3%

0%
Palmar Plantar Axilar Facial Cranio-Facial

m Enfermeiro mAssistente

Figura 3: Distribuicéo de frequéncia das areas afetadas pela Hiperidrose em Profissionais de
Enfermagem do HUSE, Aracaju/SE, 2017 (n=39).
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= (Escore 0): Area imida e/ou fria moderada

m (Escore 1): Sudorese exterioriza através das
roupas intimas

= (Escore 2): Gotejamento

Figura 4: Distribuicdo da frequéncia da intensidade dos sintomas de Hiperidrose dos
Profissionais de Enfermagem do HUSE, Aracaju/SE, 2017 (n=39).

Observou-se que todas as limitacbes foram referenciadas na execucdo de
procedimentos devido a HP, 93% relatam algum grau de limitacdo ao realizar avaliacdes
escritas, 79% apresentam limitagdo ao utilizar de equipamentos de protecéo individual, 36%
referiram na realizacdo de procedimento estéril, 64% possuiam limitagdo quanto ao preparo
de medicamentos, 41% apresentam limitacdo na execuc¢do do exame fisico, 82% quanto ao
realizar o registro de prontuario, 26% referiram dificuldade no manuseio de pincas de
curativos, 54% relataram possuir dificuldades em cortar esparadrapos ou micropore e 23%
dos profissionais de enfermagem apresenta limitagdes na comunicagdo com 0s pacientes
(Tabela 3).
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Tabela 3: LimitacBes dos Profissionais de Enfermagem na execuc¢do de procedimentos
devido a Hiperidrose no HUSE, Aracaju/SE, 2017 (n=39).
LimitacOes de Execucéo Devido a Hiperidrose

Procedimentos Grande Média Pouca Sem
Limitagao Limitac&o Limitac&o limitacbes  Total
Realizar
aV8.|Ia_(}0€S 1 3 19 49 16 41 3 7 39
escritas
Utilizar de

equipamentos de
protecéo individual

Realizacao de
procedimentos
esteéril

Preparo
medicamentos
Execucao do
exame fisico 0 0 2 5 14 36 23 59 39

Realizacdo de
registros em
prontudrio

Dificuldade no

manuseio de
pincas de 0 0 0 0 10 26 29 74 39
curativos

Dificuldade em
cortar
esparadrapos ou 1 3 7 18 13 33 18 46 39
micropore

Comunicacao com
0 paciente 0 0 2 5 7 18 30 77 39

Constatou-se que, desses profissionais, 79% que possuem hiperidrose ndo utilizavam
de alguma estratégia para minimizar as limitacdes, 64% sentiam-se constrangidos ao tocar
nos pacientes por causa da hiperidrose palmar, 56% no uso da farda devido a hiperidrose
axilar. Na relacéo interpessoal com a equipe multiprofissional e/ou outros académicos 28%
apresentaram algum tipo de constrangimento e 92% referiram que os sintomas de ansiedade
provocavam surgimento ou aumento de sudorese.

Ao avaliar a qualidade de vida de acordo com o questionario de Campos et al. (2003)
pbde-se verificar que 8 (21%) dos profissionais de enfermagem consideram sua qualidade de

ruim, em relacdo a hiperidrose (Figura 5).
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Figura 5: Distribuicdo de frequéncia da avaliagdo da qualidade de vida relacionada a
Hiperidrose em profissionais de enfermagem do HUSE, Aracaju/SE, 2017 (n=39).

Notou-se que as menores pontuacdes meédias de QV foram observadas nos
profissionais de enfermagem com idade entre 40 e 49 anos (61,09), com especializacdo
(58,90), que tem mais de 10 anos de tempo de carreira (62,79), que tiveram inicio dos
sintomas na infancia (61,63), que possuem intensidade dos sintomas escore 2 (68,00) e que

possuem média limitagéo (67,37) (Tabela 4).
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Tabela 4: Distribuicdo da pontuacdo média, desvio padrdo, minimo e maximo da qualidade
de vida atribuidas pelos profissionais de enfermagem do HUSE quanto a sua qualidade de
vida devido a hiperidrose, Aracaju/SE, 2017 (n=39).

Minimo Maximo Média Desvio Padrao p
Género
Feminino 24 80 60,55 11,74
Masculino 45 68 59,17 7,20 0,599
Faixa etaria
Menor de 30 anos 42 73 59,33 13,56
De 30 a 39 anos 24 79 59,33 11,5 0811
De 40 a 49 anos 41 80 61,09 12,63 '
Mais de 50 anos 62 67 60,72 2,21
Nivel de
qualificagcdo
Médio 41 80 61,41 9,81
Graduacao 24 73 58,00 20,21 0,539
Especializacéo 42 78 58,90 10,23
Tempo que
exerce a
profissdo
De 1 a5 anos 24 73 55,17 18,56
De 6 a 10 anos 42 79 60,16 9,75 0,914
Mais de 10 anos 41 80 62,79 9,57
Inicio dos
sintomas
Infancia 43 79 61,63 7,37
Adolescéncia 24 80 56,64 17,97 0,659
Adulto - 66 66 -
Intensidade dos
sintomas
Escore 0 24 70 48,40 12,39
Escore 1 42 80 60,12 7,23 0,001*
Escore 2 59 79 68,00 7,74
Limitacdes na
execucao de
procedimentos
Sem Limitacbes 41 56 48,50 10,60
Pouca Limitac&o 24 70 59,21 10,07 0,076
Média Limitacao 42 80 67,37 13,14

*significativo a o nivel de 5%

Os resultados obtidos com p- valor foi significativo apenas para a intensidade dos
sintomas (0,001), desta forma conclui-se que pelo menos uma das médias é diferente quando
a intensidade dos sintomas é diferente. O teste ndo paramétrico Kruskal Wallis ndo indicou
quais graus diferem entre si. Para isso foi aplicado o teste Mann Whitney que consiste em
um teste de comparagdo de dois grupos ndo pareados para se verificar se as amostras
possuem meédias iguais. Como pode-se observar, ha indicios que a média dos profissionais

de enfermagem que possuem intensidade da doenca com escore 2! (68,00) é maior que o

L Escore 2 - Gotejamento
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dos profissionais de enfermagem com escore 12 (60,12) e escore 03 (48,40). Estes resultados
sugerem que os profissionais de enfermagem que possuem a intensidade dos sintomas no
escore 2 atribuem notas piores a sua qualidade de vida em relacdo a hiperidrose primaria
(Tabela 5).

Tabela 5: Teste de Mann- Whitney na comparacao da pontuagdo média da qualidade de vida
em relagdo a hiperidrose por intensidade dos sintomas (dois a dois).

Intensidade dos Sintomas Escore 0 Escore 1 Escore 2

Escore O - - -
Escore 1 0,001* - -
Escore 2 0,003* 0,252 -

*significativo a o nivel de 5%

2 Escore 1 — Sudorese exterioriza através das roupas intimas
3 Escore 0 — Area Umida e/ou fria moderada
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7. DISCUSSAO

No presente estudo foram respondidos 363 questionarios, sendo 311 por individuos
do sexo feminino (83%) e 52 do masculino, verificando uma prevaléncia de hiperidrose
primaria de 11%. Esta € semelhante a encontrada em estudos mais recentes, como o de
Augustin et al. (2013) com 16,6% em funcionérios de empresas na Alemanha, Fujimoto et al.
(2013) com 12,7% em funcionarios de empresas e alunos de escolas no Japao, Stefaniak et
al. (2013) com 16,7% em estudantes de medicina ha Pol6nia e Lima et al. (2015) com 14,7%
também em estudantes de medicina no estado de Sergipe. Publicacbes mais antigas
encontraram prevaléncias inferiores, como Adar et al. (1997) com 1% em Israel, Strutton et al.
(2004) com 2,8% nos EUA e Yuan-Rong et al. (2007) com 4,5% na China. O aumento na
prevaléncia de HP observado nas pesquisas atuais pode ser explicado por um melhor
conhecimento e uma melhor investigagéo da doenga, diferentes metodologias de estudos e/ou
aspectos regionais.

A prevaléncia de mulheres entrevistadas na presente pesquisa, pode ser explicada
pelo perfil dos profissionais de enfermagem, que na sua maioria € mulher. Por ter havido um
maior quantitativo feminino no grupo estudado, foi realizada a proporcao da afirmativa de HP
de acordo com o sexo, verificou-se que o feminino apresentou 12% de prevaléncia e o
masculino 13%, em concordancia com estudos nos quais a incidéncia da hiperidrose foi
semelhante em ambos os sexos (STORI JUNIOR et al., 2006; YUAN-RONG et al., 2007,
MORAITES et al., 2014).

A prevaléncia de HP foi maior na cor parda (62%), seguida da cor branca (33%) e da
preta (5%). A menor prevaléncia de negros portadores de HP é similar aos dados encontrados
por outros estudos (BURASCH et al., 2008; GELBARD et al., 2008; MACHADO; HAERTEL,
2013). Esta predominancia de pardos, deve-se provavelmente a grande miscigenacdo de
ragas no estado de Sergipe e na regido nordeste.

A faixa etaria mais entrevistada foi de 30 a 39 anos, e de acordo com o tempo de
exercicio da profissdo, 85% dos portadores de HP, a exerciam ha pelo menos 6 anos.
Entretanto, a HP acometeu principalmente pessoas mais jovens com idade inferior a 30 anos.
Strutton et al. (2004) descreveram uma idade média dos portadores de HP de 39,8 anos.
Yuan-Rong et al. (2007) 17,6 anos, Park et al. (2010) 28,5 anos, Fioreli et al. (2011) 25,4 anos,
Lima et al. (2015) 23 anos. E provavel que essa prevaléncia em relacio a idade dependa da
populagdo estudada, no entanto verifica-se que de fato a HP acomete pessoas jovens.

O periodo de inicio dos sintomas mais referido pelos portadores de HP foi a infancia
(69%) seguido da adolescéncia (28%). Segundo Moraites et al. (2014), os sintomas de HP
costumam iniciar entre 14 e 25 anos de idade, Yuan-Rong et al. (2007) relatou inicio das

manifestacdes clinicas com idade entre 4 e 22 anos, com pico entre 6 e 16 anos. Strutton et
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al. (2004) encontraram a idade média de inicio dos sintomas de 25 anos. A HP, tem inicio,
principalmente, na infancia e adolescéncia, épocas de transicdo e formacao da personalidade,
repletas de atividades recreativas, laborais e relacbes sociais. O que denota a necessidade
de diagndstico e tratamento precoces, a fim de reduzir o impacto negativo dessa doenc¢a na
QV de seus portadores.

Os sitios anatdbmicos mais afetados pela HP foram palmar 97%, plantar 87%, axilar
77%, facial 26% e craniofacial 5%. Estevan et al. (2017) encontraram prevaléncias
semelhantes, sendo o sitio palmar o mais acometido (48%), seguido do axilar (36,4%). Os
sitios mais acometidos pela HP sdo palmar, plantar e axilar, areas visiveis e que podem
sugerir nervosismo, ansiedade, ma higiene, principalmente se acompanhadas por odor fétido,
conhecida como bromoidrose. Na populacéo estudada, pode provocar desconfianga por parte
dos pacientes que estdo sendo assistidos, o que aumenta a importancia do controle desta
doencga.

O suor excessivo foi considerado doencga por 74% dos portadores de HP entrevistados
e apenas 8% procurou algum tratamento. No estudo de Augustin et al. (2013), somente 27%
dos individuos com HP consultaram um médico por conta dos sintomas da HP e 28% faziam
uso de terapia medicamentosa. Em reviséo sobre o tratamento da HP, verificou-se que apenas
38% dos pacientes procuram atendimento com profissional da saude por conta da HP
(STRUTTON et al., 2004; GELBARD et al., 2008). No presente estudo, todos os individuos
com HP tinham escolaridade, sendo a maioria de nivel superior. Esses dados demonstram
que varios portadores desse agravo mesmo os trabalhadores de enfermagem, convivem com
0s sinais e sintomas ocasionados pela sudorese excessiva, além de seus prejuizos, sem
sequer ter conhecimento de que se trata de uma doenca e/ou que tem tratamento. E notdrio
que o diagnéstico precoce e o tratamento adequado sé&o necessarios para melhorar a QV
desses pacientes.

A piora da sudorese em situacfes de estresse foi relatada por 68% dos profissionais
e 8% referiram algum tipo de comprometimento nas atividades diarias. No estudo de Westphal
et al. (2011), 5,5% dos portadores de HP referiram interferéncia negativa nas atividades
diarias devido a doenca, enquanto que no estudo de Santana (2017), 30,6% relataram algum
tipo de comprometimento nas atividades diarias e 76,5% apresentaram piora da sudorese sob
estresse. Estudos evidenciaram que os individuos com HP, principalmente nos sitios axilar e
facial, possuem maior prevaléncia de ansiedade em relacéo a populacéo geral (FIORELI et
al., 2011; LESSA et al., 2011; BENSON et al., 2013; BRAGANCA et al., 2014). Nota-se,
portanto, que a sudorese excessiva pode ser exacerbada por estimulos emocionais levando
a prejuizo nas atividades diarias. Este prejuizo € ainda mais evidente quando relacionado a

atividades que necessitam contato com o publico, como € o caso da enfermagem.
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Nenhum entrevistado classificou a QV em relacdo a hiperidrose como excelente e
muito boa, mesmo aqueles que classificaram a intensidade do suor como leve, 59% a
classificou como ruim, 36% como boa e 5% muito ruim. A intensidade dos sintomas de
hiperidrose foi referida como moderada por 56% dos portadores que possuiam sudorese
exteriorizada através das roupas intimas, leve por 26% que possuiam &area Umida e/ou fria, e
intenso por 18% que possuiam gotejamento. Dessa forma, pode-se inferir que o impacto na
QV ndo é diretamente proporcional a intensidade da HP, uma vez que mesmo em graus leves
e moderados ha um comprometimento importante na QV dos portadores, sendo importante o
conhecimento da possibilidade de controle desta afecgao.

Todas as limitagGes foram citadas pelos profissionais de enfermagem portadores de
HP, onde a avaliacdo escrita foi a mais referida (93%), seguida da utilizacdo de equipamentos
de protecdo individual (79%). Santana (2017), verificou que as atividades laborativas levariam
a um aumento do estresse e, consequentemente, da sudorese, que gera mais ansiedade no
portador de HP. O risco de acidentes ocasionados pela sudorese excessiva, em individuos
com HP palmar, é maior em profissbes que exigem o manuseio de instrumentos, o que
prejudica e desfavorece o portador da doenca. No presente estudo 77% dos profissionais
relataram ndo apresentar limitagbes na comunicagdo com 0s pacientes, que provavelmente
pode ser explicada pelo ndo contato fisico com o paciente durante a comunicacgao verbal.

Quando utilizado o questionario de Campos et al. (2003) os entrevistados referiram
prejuizo significativo na QV em situagdes como apertar as maos de outras pessoas, escrever,
usar meias, dancar socialmente e realizar passatempo preferido. Os dados encontrados foram
semelhantes aos de outros estudos, que também avaliaram a QV, e confirmam que a HP
provoca desconforto intenso e baixa autoestima em seus portadores, além de impacto
negativo na QV em ambiente social e profissional (MONTESSI et al., 2006; WALLING et al.,
2011; OLIVEIRA, 2013; HENRIQUES et al., 2014; MARTIN et al., 2014; SAMPAIO et al., 2013;
SOUZA et al., 2015). Embora seja uma doenca crbnica, com prevaléncia significativa, de inicio
nas primeiras décadas de vida, com interferéncia negativa biopsicossocial, 0os proprios
doentes e, as vezes, os profissionais da area de saude desconhecem a existéncia deste
agravo como doenca. Esses fatos que demostram a necessidade de uma maior divulgacéo
da HP mediante pesquisas cientificas para um melhor conhecimento da sua prevaléncia e

consequéncias tanto no meio académico quanto da populagdo em geral.
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8. CONCLUSAO

A prevaléncia de hiperidrose primaria nos profissionais de enfermagem de um hospital
publico de referéncia em Urgéncia e Emergéncia de Aracaju-SE foi de 11%. Na entrevista
predominaram profissionais do sexo feminino com idade entre 30 e 39 anos, porém ndo houve
diferenga de prevaléncia da HP entre os sexos e idades. Essa doenca ocorreu,
principalmente, nas regides palmar, plantar e axilar. Os sintomas da HP iniciaram-se durante
a infancia e adolescéncia, com prejuizo nas atividades diarias e profissionais. Todas as
limitacbes foram referidas na execucdo de procedimentos de enfermagem devido a
Hiperidrose, com exacerbacdo do suor em situacdes de estresse. Embora a hiperidrose
primaria seja um agravo com inicio na fase infato-juvenil e que impacta negativamente na
gqualidade de vida dos seus portadores, tanto no ambiente pessoal quanto profissional, o
tratamento tem sido pouco procurado. Esses profissionais, mesmo sendo da area de saulde e
sabendo que se trata de uma doencga, ainda negligenciam o tratamento. Portanto é primordial
gue haja divulgacdo da HP, para diagnostico precoce e terapéutica adequada, com isso,
possibilitando um melhor desempenho dos seus portadores nos afazeres do dia-a-dia e
laboral.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

As informacdes coletadas poderédo ser utilizadas como fonte de embasamento
cientifico para programas de saude do trabalhador destinados a orientar, conduzir e tratar a
hiperidrose entre os profissionais de enfermagem e areas afins. Poder&o servir também para
minimizar as limita¢cdes quando do exercicio das atividades laborais no tocante ao nivel de

produtividade desempenhado por profissionais portadores da hiperidrose primaria.
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APENDICES

APENDICE A: Questionario impacto da hiperidrose priméria na atividade laboral dos
profissionais de Saude

Nome:

Idade: Género: () Masculino ( )Feminino Etnia: ()Branco ( ) Negro
( )Pardo

Profisséo:

Nivel de qualificacdo: ( ) Médio ( ) Graduacdo ( ) Especializacdo ( )outros

Quanto tempo exerce a profissdo: ( )até Lano ( )até5anos ( )6alOanos ( )acima
de 10anos
Endereco:
Municipio: UF:
Conhecimento sobre a doenca

Vocé considera o suor excessivo uma doenca?

( ) Néo () Sim

Jé& procurou algum tipo de tratamento?
( ) Néo () Sim

Qual:

Caracteristicas da doenca

1- Inicio dos sintomas:
() Infancia () adolescéncia ( ) fase adulta

2- Areas afetadas:
()Palmar ( )Plantar () Axilar () Facial ( ) Cranio-facial
Outras:

3- Intensidade dos Sintomas:

() Leve (Escore 0) - Area umida e/ou fria Moderado

( ) Moderado (Escore 1) - Sudorese exterioriza através das roupas Intenso
( ) Intenso (Escore 2) - Gotejamento

LimitacOes

Ja teve algum acidente com perfuro cortante que vocé associou a hiperidrose?
(1) Néo () Sim

Apresenta dificuldades durante as atividades laborativas:
() Néo ( )Sim

Quais dos procedimentos abaixo vocé apresenta limitacdo de execucéo e devido a hiperidrose?
(Numere pelo grau de limitagdo: 0- Sem limitacdo 1- Pouca limitacdo 2- Média limitagdo 3 — Grande
limitacdo)

( ) Realizar avaliagGes escritas

( ) Utilizacéo de equipamentos de protegéo individual

() Realizacdo de procedimento estéril
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( ) Preparo medicamentos

( ) Execucdo do exame fisico

( ) Realizacéo de registros em prontuario

( ) Dificuldade no manuseio de pingas de curativos

( ) Dificuldade em cortar esparadrapos ou micropore
( ) Comunicacao com o paciente

Utiliza alguma estratégia para minimizar esses problemas:
( ) Nao ( )Sim
Quiais:

Constrangimentos

Em caso de hiperidrose palmar, sente constrangimento ao tocar o paciente:
( ) Néo () Sim

Em caso de hiperidrose axilar, sente constrangimento no uso da farda?
( ) Néo () Sim

Apresenta algum tipo de constrangimento na relacéo interpessoal com equipe multiprofissional e/ou
outros académicos?

( ) Néo () Sim
Apresenta outro tipo de constrangimento associado a hiperidrose?
() Néo ( )Sim
Quais?
Ansiedade

Situagdes de ansiedade provocam surgimento ou aumento da sudorese?
( ) Néo ()Sim
Quais?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

__, autorizo os pesquisadores, Aline de Carvalho Bastos e Rafael Silva Santos devidamente
assistid(o)as pela seus orientadores Profé. Dra. Sonia Oliveira Lima e Prof. Dr. Francisco
Prado Reis, a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:

1-Titulo da pesquisa: Impacto da hiperidrose primaria em profissionais de saiude em um
hospital publico de referéncia no estado de Sergipe.

2-Objetivos Primérios e secundarios: Investigar a Hiperidrose Primaria e avaliar o impacto da
HP nas atividades laborais e qualidade de vida dos profissionais de saude de um hospital
publico de Sergipe, mensurar a prevaléncia da hiperidrose priméria nos profissionais de saude
de um hospital publico de Sergipe, Identificar o perfil sécio-demogréfico e profissiogréafico dos
profissionais de saude que tem hiperidrose primaria, avaliar o impacto da hiperidrose primaria
nos dominios: funcional-social, pessoal, emocional, condicdes especiais dos profissionais
com hiperidrose primaria, determinar a percepcao e aceitacédo do diagndstico e tratamento da
hiperidrose priméria desta populacéo.

3-Descricdo de procedimentos: Etapa |- Serd aplicado o Questionario de critérios
diagnosticos. Os profissionais que responderem, na primeira pergunta, “ndo” ou aqueles que
responderem “sim”, entretanto ndo assinalarem pelo menos mais duas caracteristicas
descritas na segunda pergunta deste formulario, ndo seguirdo com o preenchimento dos
outros por ndo contemplarem o publico alvo deste estudo. Ja os que assinalarem “sim” e
apontarem mais duas caracteristicas, continuardo respondendo 0s outros questionarios.
Etapa II- Apds o primeiro questionario serdo aplicados os outros, o0 sobre qualidade de vida e
por fim o questionario: Impacto da Hiperidrose Primaria na atividade laboral dos profissionais
de saude.

4-Justificativa para a realizacdo da pesquisa: o tema proposto se justifica pelos dados
epidemioldgicos conflitantes referentes a hiperidrose no Mundo, onde é possivel perceber
maiores prevaléncias em estudos recentes quando comparado com as primeiras publicacdes
sobre o tema.

5-Desconfortos e riscos esperados: A pesquisa envolve riscos minimos, pois pode provocar
um desconforto ao profissional para responder o formulario pelo tempo que sera utilizado e
conteudo do mesmo. Para minimizar os riscos as entrevistas serdo conduzidas em ambiente
climatizado, reservado, além disso, o formulario deu-se majoritariamente de questfes
objetivas para otimizar o tempo necessario para conclusao do questionario. Os sujeitos
envolvidos terdo sigilo assegurado pelos pesquisadores e ndo passardo por algum tipo de
constrangimento, sendo o preenchimento do questionario individualizado, em sala privativa.
Fui devidamente informado dos riscos acima descritos e de qualquer risco nao descrito, ndo
previsivel, porém que possa ocorrer em decorréncia da pesquisa serd de inteira
responsabilidade dos pesquisadores.

6-Beneficios esperados: a publicacdo desse estudo servira como base de dados para futuras
pesquisas. As informacdes apresentadas poderdo ser utilizadas pelos profissionais de saude
no desenvolvimento de ac¢des voltadas ao tratamento e triagem desta doenca.

7-Informacgdes: Os participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer pergunta
e esclarecimento de qualquer divida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa. Também
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0S pesquisadores supracitados assumem 0 compromisso de proporcionar informacdes
atualizadas obtidas durante a realizacdo do estudo.

8-Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao
voluntario.

9-Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de
pesquisa envolvendo seres humanos atende a Resolu¢cdo CNS n° 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude - Brasilia — DF.

10-Confiabilidade: Os voluntarios terdo direito a privacidade. A identidade (nomes e
sobrenomes) do participante ndo sera divulgada. Porém os voluntarios assinarédo o termo de
consentimento para que os resultados obtidos possam ser apresentados em congressos e
publicagdes.

11-Quanto a indenizagédo: Nao ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim
fica prevista indenizagdo, caso se faca necessario.

12-Os participantes receberdo uma via deste Termo assinada por todos os envolvidos
(participantes e pesquisadores).

13-Dados do pesquisador responsavel:
Nome: Aline de Carvalho Bastos

Endereco profissional: Av Tancredo Neves, S/N, Bairro Capucho, Hospital de Urgencia de
Sergipe

Telefone: 79 991980205

E-mail: alinecbastos@gmail.com

ATENCAO: A participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em casos de duvida
quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Tiradentes.

CEP/Unit - DPE
Av. Murilo Dantas, 300, Bloco F — Farolandia — CEP 49032-490, Aracaju-SE.
Telefone: (79) 32182206 — e-mail: cep@unit.br.

Aracaju, de de 201 _.

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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ANEXOS

ANEXO A - Questionario critérios diagnoésticos

Nome:

Sexo: M() F() Idade ( ) anos Data de Nascimento: / /

Critérios diagnosticos para hiperidrose primaria idiopéatica:

Apresenta suor excessivo, localizado e visivel, por pelo menos seis meses de

duracéo e sem causa aparente?

() Sim ( ) Nao

Além disso, apresenta mais duas das caracteristicas listadas abaixo?

() Suor bilateral e relativamente simétrico

( ) Frequéncia de pelo menos 1 vez por semana

() Prejuizo nas atividades diarias

( ) Idade de inicio menor que 25 anos

( ) Histdria familiar positiva

( ) Cessacéao do suor durante 0 sono

( ) Piora em situacfes de estresse

( ) Sem ou pouca interferéncia de temperatura

Fonte: Fenilli et al., 2009
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA - HIPERIDROSE

1- Em geral, vocé diria que sua qualidade de vida relacionada a hiperidrose é:

Excelente 1
Muito boa 2
Boa 3
Ruim 4
Muito Ruim 5

Dominio Funcional — Social: Com relacéo a este conjunto de func¢des ou atos,

como vocé classificaria sua qualidade de vida nos seguintes itens:

Para escrever 1 2 3 4 5
Trabalhos manuais 1 2 3 4 5
Passatempo predileto 1 2 3 4 5
Praticar de esporte 1 2 3 4 5
Segurar objetos 1 2 3 4 5
Apertar maos de pessoas 1 2 3 4 5
Estar com amigos em lugares publicos |1 2 3 4 5
Dancar socialmente 1 2 3 4 5

Dominio Pessoal, com o seu parceiro: como vocé classificaria sua qualidade

de vida com relag&o aos atos de:

Segurar as maos 1 2 3 4 5
Toque intimo 1 2 3 4 5
Relacdes intimas 1 2 3 4 5
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Dominio Emocional - Proprio ou com Outros: Como vocé classificaria o fato

de que, apds suar execessivamente:

Vocé ter que se justificar 1 2 3 4 5

Outros demonstravam rejeicao 1 2 3 4 5

Dominio - Condi¢cBGes especiais: Como vocé classificaria sua qualidade de

vida quanto estava:

Em ambientes fechados/quentes 1 2 3 4 5
Tenso ou preocupado 1 2 3 4 5
Pensando no assunto 1 2 3 4 5
Antes de prova/falar em publico 1 2 3 4 5
Usando sandalias/descalco 1 2 3 4 5
Usando roupas coloridas 1 2 3 4 5
Problema escola/servi¢o 1 2 3 4 5
Total:

Pontuacdo: 20 excelente 100 muito ruim /ruim

Fonte: Amir et al. (2003) e Campos et al. (2003)
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FARECER COMSUSSTANCIADD DD CEP
DADDE DD PROJETD DE FESGUISA
Trhalo da Pecquilss: bmpachc da hiperidmse priméris =m profssionals de sadds em um Respial poblico de

referdncla no estado de sergips

Pecguicador: SALUME DE CARYVALHD BAZSTOS

Arsa Temitioa:

Varclo: 3

CAAF: 6B035517.0.0000.5371

inctitulgpdo Proponenis: SC-CIEDADE DE EDUCACAT TIRADENTES S/ LTDA
Patroolnador Prinslpal: Financamenbs Proprio

DADCE D PARECER

HOmars do Pansessr: 2,310,754

Aprecsntagde do Projato:

Fsumo:

A, Filperidrose const®ul uma condipio caracierzada peia producio evcessiva de suor no comao, Que pode
af=tnr regiies como as palmas dxs edios,

axlixs, planta dos pés, Tace, denire oulras. E wma doenca criinicy, benigna, mas que gem ranstomos e
etz & gualidsde de vida dos seus

poriacdores, modFfcando & a2 impossbliltando afvidades normals, laborals, de lazer & IncChusive com s
relaphes Interpessoals presentes o ootidiano, devido ao makestar emocional = depredacio niema da
auicimagem do irdviduo. O e proposio s= justfica peics. dados epldemicldgicos comfllEanies referemies 4
Fiperidrose no Mundo, omde & posshee]l perceber makores. preval®nclas em eshudos recenbes quando
comparado com as primelras pl..i:-ll:ai;-ks sobre o bema. A proposta do eshudo parte das hipdbese=s o
consrangimenio cousado peia doenca pode afetar na gualidade e vids & reconfecimenio da dosmca & gue
o5 sirals & simlomas podem preudicar & :!El:ut;ju das abtividades laborals destes profisslonals. Messe
senbdo, esse rabako =m0 objeton de avallar o Impaco da hiperidros= primaria nas atvidades aborals =
qualidade de vida dos profissionals de sadoe de um hospial pabloo de Sergipe. Trala-se de uma pesquisa
descritha exploraidna com abordagem quantiabva, aleabiria. 3erd aplcado s guestonsdrios, um de
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crigdrios disgnédsticos, ouiro sobre qualldade de vida = por fim o questionario: Impacio da Hiperidross
Frimaria na atividade kboral dos proflssionals de saddes. Para a -:-rgunl:al;!-:- = andllse dos dados
guaniEafivos serd ulllzado o programa Stabisical Package for the Soclal Sclenoes — P38 v 21 O esie
Qu-gusdirado 4= Pearson serd utilzado para comparapdo das proporgles = explomr as corelacles das
vardvels. Espera-se que neste ssiudo possa-se obbsr 3 prevaldncla da hiperidrose prirmarks nos
profissionals de sadde akm de explichar os =feBos & Impacts [sboral causado pela dosnca nestes
profissionals lokxdos =m um hospEal pablico de referdéncla ao tauma & a urgéncias clinicas de all
compisyidade no eshdo de Segipe. Cuira sxpeciatva & gue = possa estabeiecsr relaples entre a afecgio
& & qualdade de wida = ajudsr a methorar 2 pecepcio dessa populaclo em redacko A hiperidmse primaria.
Diesse modo, as informacles coletadas poderdo se=r pHizadas como fonte de embasamenin dentfico pam
programas de sadde do trabalhador destnados a orientar, condezdr & abr & hiperidross snbe os
profissionals de sxdde & dreas afins & senviclo @mbém para minimizar as Imiagles guando do exercico
dxs abividades laboralks no ocanis a0 nhvel de produlividsds desempenhado por profissionals poradores. da
Fiperdnose primana

Dbjativo da Pecgulca:

Do Frimano:

rriectigar 8 Hiperidmss PFrimara = avallar o Impacio da HP nas atividsdss aborals = qualdade de vids dos
profissionais de sabde de um haspidal pobioo de Sargips

Dideivo Becundaria:

11 Memsarar a preval®éncis da hiperidrose primaria nos profissionals de sadde de am hosphial pdbllco de
Bemipe.

Z] demifcar o perfl sdcio-demografico = profisslogdficn dos profissionals de sadde que bsm hiperidnoss
primara.

3] Avcallar o mpacho da hiperideoss primarda nos dominkoss fundonal-sodal, pessoal, :r-u-:bnul.-:undl;-!-e-s

especials dos profissionals com hipendrose primdrs.
4] Determinar a penceppio & aceEacho do dagnistion & talamenio da hipsridrose primarna desta populagio.

Awalizgdo dot Rioodo & Benafioldc:
FIsDos:

A pEoguisa srrmdve rsoos milnlmcs, pols pods prowocar um desoormiorio a0 profissional para responder o
formuldrie pelo Empo gue s=d wEllzado & conbegdo do mesme. 05 sulelos envolvidos terlo sigilo
asssgurado p=ios pesguisadores = ndo passarSo por algu= tipo de
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consrangimento, sendo o presnchimenio do questondric indhvidualkzsdo, =m saky privatha.

Beneficios:

Mo incanie a0s benefldos, a8 pmlcu;hdtm eshudo servird commo base de dados para Tuluras pesqulsas.
Ag Informagles apresentadas poderdo ser wSlizadas peios profissionals de sadde no dessnvolvimenio de
ap!-:s volbxdas ao iratamento e frisgerm desks doemca. Como devolutiva aos profissionals que se
emguairarem na presadncla de hipeddross primdria, os mesmos receberSo uma carfiha =aborsds por Lima
& ml. (Z016), denominada "Gofinhas inolmoadass... Tem Mu;iﬂ?'.hmulnnﬁhﬂm £ divuigar a exisi®nca
da hipseridross

Comantarioc & Concldaraplec cobre & PecOulcs:

05 autores imMformam a data de 010817 pars ookets = Hi:;h-:le-:hdns.

O cronograma do projeto de pesgulsa Indica gue o projeto |& fol pelo menas Iniclado. E, segundo o
Fesolupo CHE p® 45612 em vigor no pals, a responsablidade do pesguisador @ indelegdel = indecindwe
& Compresnde oS aspecos ficos & kegals como o de apresentar o prooooio devidamenis instruido ao CEP,
aguardando a decislo de aprovacho ética, anies de Iniclar a pesguisa. Dests forma, serd necessarno
esclarecer se 3 pesqulsa |4 fol miclada e, caso nfo terfa sido, reorganizar o cronogrRma.

Conclderagben cobre o Temmos des aprecentaglo obrigataria:

As documeniaciles foram Inseridss cometamenis & enconiam-se dafadss = assinadas conformes &5 Nonmas
desrias na Resolupio CHE " 46612

Fesomardagiec:

- Solcka-se verficar divergéndas enire o5 projeios FB & FD quanio as informagles a respeito do desenho
o mchuda.

Conolusdes ou Penddnolac o Licia de Inedequaghe::

As dooumeniacles foram Inseridss cometamenis & enconiam-ss datadss £ assinadas conformes &5 NONMas
desrixs na F:e-:‘.ulu;.h CHE p™ 45512

ConclgerapEhec Finalc a orttéric do CEF:

FB: Fa@forma Brasli POo Proj=io detalhado; FR- folha de mosio.

0 CEP Informa gque de scordo com a stnlu;!n CME n"™ 456/ 2, Direrizes & mormas X1 1 - A
responsabilidsds do pesquisador & indelegdved & Indeclindvel] & compresnde o5 aspecios ooz & kepaks e
¥l Z - X1 Z - Cabe a0 pesguls=sior 3] apresantar o promooks devidamentes iInstnakdc a0
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CEF ou & CONEP, aguardando a decisio de aprovapdo &bca, antes de Inidar a pesguisa; b} elabomar o
Temmo de Consenimento Livre & Esclanecido atou Temmo de Assendmenio Uvre & Esclamecido, quando
macEssAri; o) desenvolver o projElo conforme deinesco; d) siaborsr & apnesantar of relatdrias pancials e
final; &) apresenar dsdos soldEdes peio CEP ou pela COMEF 3 qualquer momenhs; ) manier os dados da
pesquisa em arquien, fisics ou digitsl, sob sua guards = Fesporsablidades, por e pariodn 9e 5 anas 300 o
t4rmino da pesquisa; gl ercaminhar os resultados da pesquisa pam publicagio, com os devidos. crédiics
aps pesguissdores assoclados = a0 passoal MConico Imbegramts do projeto; = by Justificar
tundamientsdamente, perante o SEP ou a GOMEP, Int=rupglc do projets ou @ ndo publicaclo dos

resulbsdos.

[Ects pansmer fol slaborado bacssdo moc documanios abalns relasdnnado:

Tieo Documenio Arquive Fustagem Aufor Skuagdo
Informagles Baskas| PE_INFORMAGLES_BAZICAS DO F | 13082017 Areiio
i Prodeio ROIETS _BT4170upd! [ m ]

Outros Fespostaparecer pof 130207 |ALME DE Areiio
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Projeio Delalyds ! | projetcepinalmodificado. pdl 130207 |ALME DE Areiio

Brochura OoEiE3s | CARVALHD

Inwecigador EAITOS

Cronograma CROMNOERARLA o M casdo padt ZOOTE0AT |ALME DE Areiio
ZEITA8 | CARVALHD

TCLE ! Temos o= | TCLE=odificado. pdf ZOOTE0AT |ALME DE Areiio

Agsentmenio ! ZE343E  |CARVALHD

Jusificathva de EAITOS

Ausincla

I::-e-:laraEh-:Ie pesgped? DSEE0T |ALNE DE Areiio

| Pesoulsadores 1123 CARAL O

Folha de Rosio platafomalpd’ DSOEE0T |ALNE DE Areiin
1125502 | CARWALHD

Declars = ] decinespdl DSEE0T |ALNE DE Areiio

Insifu ] METDE | CARVALHD

EBAZTOD

Outros ap.pdf OIOEET |ALNE DE Areiio
1500n4s | CARY A HO

Dutros Aney gl O1OEE0T |ALNE DE Areiin
150028 | CARWALHD
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