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RESUMO

A hiper-hidrose é uma condigcéo caracterizada por excessiva sudorese, sobretudo das palmas das
mé&os e axilas. Pode ser primdria ou secundadria. A primaria tem sido associada com a hiperatividade do
sistema nervoso simpatico. A hiper-hidrose pode ser tratada clinicamente ou por meio da simpatectomia.
Paciente do sexo masculino, 28 anos, ajudante de obras. Vitima de agresséo fisica por arma de fogo.
Exame neuroldgico: desperto. Pupilas isocdricas e ECG 15. Paraplegia crural com nivel sensitivo-motor
T10. TC da coluna dorsal: fratura do corpo e ldminas de T8, com fragmentos metalicos no canal medular.
Quatro meses apds o trauma, procurou o ambulatério de Neurocirurgia para acompanhamento do
quadro neuroldgico e referia que apds dois meses do trauma apresentou hiper-hidrose axilar e palmar
bilateral. Submetido a tratamento conservador, fisioterapia motora e respiratdria. Encaminhado ao
servigo de Psiquiatria, que referiu a hiper-hidrose como consequéncia de ansiedade, sendo prescrito
antidepressivo triciclico, mas sem melhora do quadro da hiper-hidrose. Foi encaminhado para tratamento
com a dermatologia e a possibilidade de ser submetido a intervengéo cirdrgica endoscdpica. Até a
presente data ndo retornou ao ambulatorio de neurocirurgia. Dentre as complicacées clinicas do TRM,
a hiper-hidrose tem sido relatada em alguns casos. A produgéo de suor € afetada apds o trauma por
causa de uma alteragdo do sistema nervoso simpatico. O tratamento com antidepressivos proporciona
apenas alivio parcial e pode apresentar efeitos colaterais. A intervencéo cirdrgica, embora passivel de
efeitos secundarios, é um método minimamente invasivo e eficiente no tratamento da hiper-hidrose
primdria ou secundaria.
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ABSTRACT

Hyperhidrosis in patient with spinal trauma

Hyperhidrosis is a condition characterized by excessive sweating, especially of the hands palms and
armpits. It may be primary or secondary. The primary has been associated with hyperactivity of the
sympathetic nervous system. Hyperhidrosis can be treated medically or by sympathectomy. Patients,
male patient, 28 years old, assistant works. Victim of physical assault by a firearm. Neurological exam:
awake. Pupils isochoric and ECG 15. Crural paraplegia with sensory-motor level T10. CT of the spine:
fracture of the blades and vertebral body T8, with metal fragments in the spinal canal. Four months
after the trauma, came to the neurosurgery clinic for follow-up of the neurological status and stated
that two months after the trauma had bilateral palmar and axillary hyperhidrosis. The patient underwent
conservative treatment, physical and respiratory therapy. Referred to the Department of Psychiatry,
where he was informed that the hyperhidrosis was a consequence of anxiety, and it was prescribed
tricyclic antidepressant, but without hyperhidrosis cure. He was referred to dermatology for treatment
and the possibility of undergoing surgery as the evolution of endoscopic. To date not returned to the
clinic of neurosurgery. Among the clinical complications of SCI, hyperhidrosis has been reported in some
cases. The production of sweat is affected after trauma due to a change in the sympathetic nervous
system. Treatment with antidepressants provides only partial relief and can have side effects. Surgical
intervention, although susceptible to side effects, is a minimally invasive and effective treatment of
primary or secondary hyperhidrosis.
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Introducao

Hiper-hidrose (HH) ou sudorese excessiva pode
estar presente em pacientes com traumatismo raqui-
medular (TRM). O padrio de sudorese observado em
pacientes com TRM é complexo e ndo esta totalmente
esclarecido. Sua fisiopatologia nao esta bem esclare-
cida, alguns autores referem que seja devido a uma
disfunc¢do do sistema nervoso autonémico (SNA) e
a termorregulacdo em pacientes vitimas de TRM.'?
O reflexo da sudorese em casos de HH é mediado pelo
mesmo mecanismo dos casos em que se desenvolve
disreflexia autondmica.

Poucos trabalhos sobre HH em pacientes com TRM
foram publicados.! A prevaléncia de HH em pacientes
com TRM nio tem sido estimada na literatura médica.
Alguns autores estimam entre 26% e 29% dos casos
de TRM.>* Pacientes com TRM cervical sdo os mais
suscetiveis a desenvolverem HH.**

A HH frequente provoca dificuldades e constran-
gimento no trabalho, vida social e familiar. Dentre as
complicagdes clinicas do TRM, a HH tem sido conside-
rada como uma das mais temiveis devido ao insucesso
no seu tratamento. Os autores apresentam um caso de
HH em um paciente com TRM dorsal e discutem sua
fisiopatologia e tratamento.

Relato do caso

Paciente do sexo masculino, 28 anos de idade, aju-
dante de obras. Vitima de agressao fisica por arma de
fogo. Bom estado geral. Desperto e eupneico. Pupilas
isocdricas e escore na escala de coma de Glasgow na ad-
missdo 15. Paraplegia crural com nivel sensitivo-motor
T10. TC de coluna dorsal: fratura do corpo e laminas
da vértebra de T8, presenca de fragmentos metalicos no
canal medular. Feito tratamento conservador. Quatro
meses apos o trauma referia sudorese intensa nas axilas
e palmas da mao. Foi encaminhado ao ambulatério
de psiquiatria que diagnosticou quadro de ansiedade
e depressdo, sendo prescrito antidepressivo triciclico,
porém ndo apresentou melhora. Encaminhado para o
ambulatério de dermatologia e orientado a, no caso de
insucesso no tratamento clinico, retornar para avaliacdo
de possivel tratamento cirurgico.

Discussao

A HH pode ser primaria (idiopatica ou essencial)
ou secunddria a varias doengcas e uso de drogas e pode

ser localizada ou generalizada.? As glandulas sudoripa-
ras sdo inervadas pelo sistema nervoso simpatico, sob
controle do hipotalamo. Em casos de lesdo cervical ou
toracica alta, pode interromper as fibras descendentes
que formam a cadeia simpdtica, comprometendo o con-
trole supraespinhal normal.*® O reflexo de sudorese que
acontece em pacientes com TRM cervical ou toracico
alto é devido a algum tipo de estimulo aferente irritativo
localizado abaixo do nivel da lesdo.?”

Uma das causas identificadas de HH p6s-TRM inclui
a siringomielia pds-traumatica®, estimulo aferente da
bexiga e intestino durante o esvaziamento ou durante
o ato de defecagdo.®” A regido hiper-hidrética do corpo
corresponde ao nivel da lesdo na medula espinhal.! Em
pacientes com lesdo cervical, a HH ocorre na cabega
e pescoco (inervado pela cadeia simpatica de T1-T4)
e ocasionalmente nas extremidades superiores (T2-
T8). Em pacientes com paraplegia, o tronco (T4-L2)
ou membros inferiores (T10-L2) estdo afetados.*’
Sua fisiopatologia ainda hoje tem sido controversa,
pensando-se que seria pelo mesmo mecanismo do
reflexo da sudorese.’

A explicagdo fisiopatoldgica mais provével é de que
em pacientes vitimas de TRM os impulsos aferentes
abaixo do nivel dalesdo entram na medula espinhal via
sistema simpatico, parassimpatico e nervos somatossen-
soriais através da raiz dorsal do nervo ao longo do trato
espinotalamico ou da coluna dorsal.*

Em niveis segmentares até o nivel da lesdo, os im-
pulsos podem causar um reflexo em massa denominado
hiper-reflexia autonomica (ou disreflexia autonémi-
ca). Essa hiper-reflexia autondmica foi sugerida para
ser o resultado do surgimento de fibras ascendentes,
formando sinapses anormais e resultando em uma
descarga em massa de neur6nios a partir de estimulos
periféricos. Eventualmente, essa vazao simpatica abaixo
do nivel da lesdo resulta em sinais de hiper-atividade
simpatica, tais como sudorese, espasmos pilomotores,
vasoconstri¢do no sistema vascular esplanico, na pele
ou nas pernas. Devido a falta de inibi¢do supraespinhal
a vasoconstri¢do, como ¢é o caso de pacientes com le-
sdes na medula cervical e toracica alta (acima de T4),
pode haver hiper-reflexia autondmica com hipertensdo
arterial, bradicardia e vasodilata¢do.

Em pacientes com TRM de niveis de lesdo tordcica
meédia e inferior, a sudorese é muitas vezes observada
abaixo do nivel e diminui para baixo. Isso é explicado
pelo mesmo mecanismo do TRM cervical. Sudorese
acima do nivel da lesdo em pacientes com lesdo me-
dular toracica pode ser explicada pelo mecanismo
normal de termorregulagio, ativado por um aumento
da temperatura central, devido a espasmos pilomoto-
res e vasoconstri¢do ou por catecolaminas circulantes.
A HH em pacientes com lesdo lombar é rara, mas tem
sido relatada em caso de sindrome da cauda equina.
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O tratamento inicial da HH em pacientes com TRM
envolve inicialmente identificar a causa e remover ou
evitar estimulo aferente ndxico (retencdo urindria ou
fecal), similar ao que se tem realizado para os casos de
hiper-reflexia autonémica.>"* O tratamento da HH in-
clui agentes topicos, medicagao sistémica (gabapentina,
propanteline, atropina, antidepressivos, oxibutinina,
bloqueadores adrenérgicos, analgésicos narcéticos e
drogas anticolinérgicas) e interven¢io cirtrgica.'*'?
Tratamentos alternativos para HH em pacientes com
TRM tém sido realizados por meio da acupuntura,
morfina epidural e bloqueio epidural com alcool."
O tratamento sintomadtico com medicamentos an-
ticolinérgicos e bloqueio simpatico no foco na via
eferente do arco reflexo e outros alternativos tém sido
pouco eficazes ou bem tolerados nesses pacientes."'13!
O tratamento medicamentoso, em muitas ocasioes,
ndo apresenta sucesso ou tem rea¢des medicamentosas
adversas; como exemplo, as drogas anticolinérgicas tém,
na maioria dos casos, resultados péssimos, e drogas que
provocam bloqueio ganglionar e adrenérgico provocam
hipotensao postural.* Adams et al.! utilizaram gabapen-
tina com resultado satisfatério, porém o mecanismo
de agdo dela nesses casos ¢ ainda hoje desconhecido.
Esses autores relataram essa droga como tratamento
alternativo em pacientes que ndo responderam a outros
medicamentos ou que nio toleram os efeitos adversos
destes. Staas e Nemunaitis'® realizaram aplicagao trans-
dérmica de escopolamina em cinco pacientes com HH
e TRM e observaram uma diminuigéo significativa da
sudorese e nenhum efeito adverso dessa droga. Segundo
Canaday e Stanford'®, a droga sistémica mais utilizada
no tratamento de HH em pacientes com TRM tem sido
o brometo de propantelina, um agente anticolinérgico,
apresentando resultados satisfatorios.

O tratamento cirargico por meio da simpatectomia
toracica alta (T2-T3 ou T2-T4) com preservagdo do
ganglio estrelado tem sido usado rotineiramente no
tratamento de HH palmar e axilar."*'” Sudorese com-
pensatdria ndo é rara apds simpatectomia toracica alta.'®

Entre as complicagdes clinicas do TRM, a HH tem
sido relatada. A produgio de suor é afetada apds o TRM,
provavelmente por alteragdes no SNA. Seu tratamento
inicial é medicamentoso e em casos de insucesso pode
ser tentado o tratamento cirurgico com a técnica mini-
mamente invasiva (endoscdpica) que consiste na sec¢io
cirurgica de T2 a T4 (simpatectomia), porém esta nio
estd isenta de intercorréncias como sudorese secundaria
em outra localizagio.
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