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RESUMO

Avaliar a prevaléncia e o impacto da Hiperidrose Primaria (HP) nas atividades laborais de profissionais de satide de um
hospital publico referéncia em urgéncia e emergéncia. Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, exploratoria
e quantitativa, realizada com profissionais de satide de um hospital piblico referéncia em urgéncia e emergéncia do
Estado de Sergipe, Brasil. Os instrumentos utilizados foram o questiondrio critérios de diagndsticos, de qualidade
de vida e sobre impacto da HP nas atividades laborais. Empregaram-se os testes Shapiro-Wilk, Kruskal-Wallis e Mann-
Whitney. Participaram do estudo 658 profissionais; a prevaléncia de HP encontrada foi 11%. Dos portadores de HP,
43% relataram apresentar dificuldades durante as atividades laborativas. Todas as atividades laborais no 4mbito da
saide foram referidas com limitacdes na sua execucio pelos profissionais avaliados, sendo a mais referida a escrita
(88%), seguida da utilizacio de equipamentos de protecio individual (81%). A HP teve prevaléncia relevante nos
profissionais de satide com comprometimento negativo importante na sua qualidade de vida e laboral.

Palavras-chave: Avaliacio do impacto na satide. Hiperidrose. Pessoal de saide. Qualidade de vida.

ABSTRACT

To evaluate the prevalence and impact of Primary Hyperhidrosis (PH) on the work activities of health professionals at a
public hospital, a reference in Urgency and Emergency. This is a cross-sectional, descriptive, exploratory, quantitative
study carried out with health professionals from a public hospital that is a reference in Urgency and Emergency in
the state of Sergipe, Brazil. The instruments used were the questionnaire on diagnostic criteria, quality of life and the
impact of PH on work activities. The Shapiro-Wilk, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests were applied. Participants
of this study were 658 professionals; the prevalence of PH was 11%. Among the patients with PH, 43% reported having
difficulties during work activities. All work activities in the health field were mentioned with limitations in execution
by the evaluated professionals, the most mentioned were writing (88%), followed by the use of personal protective
equipment (81%). PH had a relevant prevalence in health professionals with significant negative impairment in their
quality of life and work.
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INTRODUCAO

A hiperidrose ¢ um transtorno caracterizado
pela produgao excessiva de suor, ultrapassando
as necessidades fisiologicas para termorregulacio
do organismo'. Sua etiologia pode ser idiopatica
(primdria) que ocorre em razio da hiperatividade do
sistema nervoso simpdtico, ou secunddria a outras
doencas como lesoes da medula espinhal, transtornos
metabolicos®.

Estudos voltados para a hiperidrose primaria
(HP) tornam-se necessirios, uma vez que a sua
prevaléncia se apresenta controvérsia, encontrando
valores de 0,6% a 16,8%>*. Os transtornos da HP
aparecem em qualquer fase da vida e sio responsaveis
por constrangimento entre seus portadores, o
que prejudica atividades didrias, assim como o
desempenho laboral de profissionais que requerem
habilidades, destrezas e agilidades em momentos de
tensdao. A HP causa impacto no desempenho da vida
pessoal e profissional®>®.

Embora a hiperidrose nio seja considerada
uma doenca grave, acompanha um impacto negativo
na qualidade de vida (QV) de seus portadores,
por ter consequéncias psicoldgicas, fisicas, sociais,
profissionais, bem como nas atividades de lazer®’.
O comprometimento na QV dos portadores de HP
¢ comparado a pacientes com doengas cronicas
como insuficiéncia renal, psoriase severa e artrite
reumatoide®’.

A gravidade dos impactos da HP na QV
dos pacientes é abordada na literatura na forma de
questiondrios com suas consequentes escalas, sendo
elas generalizadas ou especificas®. Apos a validagio
do questiondrio de Campos et al., proporcionou
a padronizacio da avaliacgio da QV em pacientes
portadores desta afeccio, permitindo estimar as
relacoes da HP nos aspectos pessoais, sociais e
profissionais™.

Esta afeccio acarreta dificuldades nas
atividades didrias de seus portadores, especialmente
aqueles que utilizam atividades manuais, como
os profissionais da drea da saude, que ainda se
mantém sem evidéncia sobre hiperidrose primaria

nessa populacdo. Diante disso, objetivou-se avaliar a
prevaléncia e o impacto da HP nas atividades laborais
de profissionais de sadde de um hospital puablico
referéncia em urgéncia e emergéncia.

METODOLOGIA

O presente estudo seguiu as diretrizes
STROBE para definicio das etapas metodoldgicas.
Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva
exploratdria com abordagem quantitativa, realizada
com profissionais de satide do Hospital de Urgéncia de
Sergipe (HUSE), que € referéncia para o atendimento
de urgéncia e emergéncia no Estado de Sergipe. A
populacio do estudo foi composta pelos profissionais
de saude que prestam assisténcia direta ao paciente
no HUSE, o que corresponde a 3.139 servidores.

O cilculo daamostrafoi realizado pela formula
de Barbetta", foi utilizado Intervalo de Confianga
de 95% e erro amostral de 0,05. A amostra minima
calculada foi de 355 profissionais. Foram incluidos
todos os profissionais de saide (auxiliares, técnicos
e graduados) do HUSE, com exclusio daqueles que
estavam desviados de funcio ou em cargo de gestio.

A coleta de dados foi realizada, de junho
de 2018 a julho de 2019, através da busca ativa de
profissionais de saide no HUSE durante o hordrio
de trabalho ou logo ap6s o plantio do participante
(manha, tarde ounoite). Cada participante foiabordado
pessoalmente pelo examinador, encaminhado a um
ambiente confortivel para esclarecimento sobre a
pesquisa, que apds aceitar a participar do estudo,
assinou o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

Inicialmente, foi aplicado o questiondrio de
critérios diagndsticos, ja validado por Felini et al.'?,
que define os critérios para definicio diagnostica da
HP. Os profissionais que obtiveram resultado negativo,
segundo a avaliagio abordada, nao seguiram com
os demais questiondrios por nio contemplarem o
publico-alvo deste estudo. Enquanto, os que tiveram
resultado  positivo, continuaram  respondendo
0s outros questiondrios. Estes ultimos tiveram o
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diagnostico de hiperidrose primdria confirmada por
um médico especialista.

Os profissionais que tiveram o diagndstico
de HP responderam outros dois questiondrios. Sobre
qualidade de vida (QV), validado por Campos et al.”’.
Para este estudo, foi utilizada a primeira parte do
questiondrio, uma vez que nio € o objetivo da pesquisa
avaliar o impacto do tratamento da hiperidrose na QV
do individuo. Este instrumento avaliou 20 atividades
sobre quatro dominios: funcional-social, pessoal,
emocional e condicoes especiais. O escore total do
questiondrio varia de 20 a 100 pontos e € obtido
pela soma da avaliacgio de cada atividade, sendo
classificadas em cinco niveis de satisfagio. Desta
forma, os sub scores sio classificados como muito
ruim, acima de 84; ruim, 68 a 83 pontos; boa, 52 a
67 pontos; muito boa, 36 a 51 pontos; excelente, 20
a 35 pontos.

E por fim foi utilizado o questiondrio,
Impacto da Hiperidrose Primdria na atividade laboral
dos profissionais de sadde, para avaliar o perfil
sociodemogréfico e profissiogrifico, além do impacto
dahiperidrose na atividade laboral dos profissionais de
saude, questiondrio de elaboragio propria e validado
por quatro profissionais expert em hiperidrose. Este
instrumento ¢ composto por varidveis inerentes
a identificacdo, escolaridade, tempo que exerce a
profissdo, carga hordria, percep¢io sobre a doenca
e principais atividades inerentes a profissio que sio
afetadas pela condicio de suor excessivo.

Todos os dados sistematizados alimentaram
uma planilha do Excel 2016. A prevaléncia foi obtida
através do somatdrio dos profissionais que marcaram
“sim” e mais dois itens do primeiro questiondrio e a
qualidade de vida foi avaliada através dos scores finais
do segundo formulario.

Para andlise dos dados foi utilizado o pacote
Stats do programa The R Project for Statistical
Computing — R (v.3.5.1). O teste Qui-Quadrado
foi aplicado com intuito de verificar se o perfil dos
profissionais que marcaram “ndo” ¢ igual ao perfil
dos profissionais que marcaram “sim”, levando em
consideracio as seguintes varidveis: género, faixa
etdria e o cargo. O teste Shapiro Wilk foi utilizado para
verificar se a distribuicio de probabilidade associada
ao conjunto de dados pode ser aproximada pela

distribuicao normal. O teste ANOVA foi utilizado para
associacao da prevaléncia da hiperidrose primdria nos
profissionais de saude com a qualidade de vida e a
mesma com as varidveis: sexo, faixa etdria, nivel de
qualificacdo, tempo que exerce a profissio, inicio dos
sintomas, intensidade dos sintomas e limitacoes na
execucdo de procedimentos em razio da hiperidrose.
O teste T de Student foi utilizado para comparar
dois grupos nio pareados para comparar as médias
de qualidade de vida entre os grupos. O nivel de
significancia utilizado foi de 5%.

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Tiradentes, pelo parecer n°
2.310.764.

RESULTADOS

Participaram do estudo 658 profissionais da
saide. Destes 75 (11%) apresentaram suor excessivo,
localizado e visivel (Tabela 1).

Tabela 1. Propor¢ao de quem respondeu que possui suor
excessivo, localizado e visivel pelo total de profissionais
entrevistados do HUSE, Aracaju (SE), Brasil (n = 658)

(Continua)
. Possuem Proporgao
Entrevistados hiveri por
iperidrose .
categoria
n % n % %
Sexo
Feminino 437 66 48 64 11
Masculino 221 34 27 36 12
Cargo

Assistentede 00 30 57 3 1
enfermagem
Assistente social 20 3 0 0 0
Cirurgiao
buco-maxilo 18 3 3 ) 17
Enfermeiro 68 10 12 16 18
Fgrma/cegnco 1 0 0 0 0
bioquimico
Fisioterapeuta 31 5 4 5 13
Fonoaudidlogo 9 1 1 1 11
Ipsfru.mentador 3 0 0 0 0
cirdrgico
Médico 177 27 18 24 10
Nutricionista 18 3 2 3 11
Tecmcq Qe 38 6 3 4 8
laboratdrio
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(Conclusio)
. Possuem Proporgio
Entrevistados L por
hiperidrose .
categoria
n % n % %
Técnico em 5 05 05 7 14
raio X
Faixa etaria
Menor de 30 65 10 9 2 14
anos
De30a39anos 307 47 36 48 12
De 40 249 anos 157 24 18 24 11
Mais de 50 anos 92 14 12 16 13
Vazio 37 6 0 0 0
Total 658 100 75 100 11

Na Tabela 2 pode-se observar o perfil
sociodemogrifico dos profissionais de sadde
portadores de HP. Predominaram profissionais do
sexo feminino (64%), da cor parda (57%), com idade
entre 30 e 39 anos (48%), em sua maioria com ensino
médio (45%), que ocupam o cargo de assistente de
enfermagem (36%), com tempo que exerce O cargo
entre seis e dez anos (47%) e que tiveram o inicio dos
sintomas de hiperidrose na adolescéncia (48%).

Tabela 2. Perfil sociodemogrifico dos profissionais
portadores de hiperidrose priméria do HUSE, Aracaju (SE),
Brasil (n=75)

(Continua)
n %
Sexo
Feminino 48 64
Masculino 27 36
Cor da pele
Branco 29 39
Pardo 43 57
Preto 3 4
Faixa etaria
Menor de 30 anos 9 12
De 30 a 39 anos 36 48
De 40 a 49 anos 18 24
Mais de 50 anos 12 16
Nivel de qualificacao
Médio 34 45
Graduagio 1 15
Especializacio 30 40

(Conclusio)
n %
Cargo
Assistente de enfermagem 27 36
Cirurgido buco-maxilo 3 4
Enfermeiro 12 16
Fisioterapeuta 4 5
Fonoaudidlogo 1 1
Médico 18 24
Nutricionista 2 3
Técnico de laboratdrio
Técnico em raio X 5
Tempo que exerce a pro-
fissao
De 1a5 anos 11 15
De 6 a 10 anos 35 47
Mais de 10 anos 29 39
Inicio dos sintomas
Infincia 15 20
Adolescéncia 36 48
Fase Adulta 24 32
Total 75 100

Quanto ao conhecimento sobre hiperidrose,
83% dos profissionais entrevistados relataram que
consideram uma doenga o suor excessivo. No entanto,
84% dos profissionais nunca procuraram tratamento
para hiperidrose.

De acordo com as caracteristicas da
hiperidrose 96% dos profissionais apresentam
a doenca na drea palmar, 85% dos profissionais
possuem a doenga na drea plantar, 77% na drea axilar,
31% na drea facial e 10% na area craniofacial. Quando
questionados sobre a intensidade dos sintomas, pode-
se observar que 20% pertencem ao escore 0 (irea
umida e/ou fria moderada), 48% pertencem ao escore
1 (sudorese exteriorizada através das roupas intimas)
€ 32% apresentam escore 2 (gotejamento).

Referentes as limitacoes dos profissionais
de saude pela hiperidrose, 43% dos portadores de
HP entrevistados, relataram apresentar dificuldades
durante as atividades laborativas.

Na Tabela 3 sdo descritas as limitacdes dos
profissionais da saude na execucio de procedimentos
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em razio da hiperidrose. As mais relatadas foram Tabela 3. Limitacdes na execucio de procedimentos, em
razdo da hiperidrose, nos profissionais da satide do HUSE,

o - . 0
a realizacio de avaliacbes escritas por 88% dos Aracaju (SE), Brasil (n=75)

profissionais e a utilizacio de equipamentos de
protecio individual por 81%.

Limitacoes de execugio devido a hiperidrose

Procedimentos Grande limitacdo Média limitacio  Pouca limitacio  Sem limitacoes

n % n % n % n %
Realizar avaliagbes escritas 3 4 40 53 23 31 9 12
Utilizacao de equipamentos de protecao individual 10 13 27 36 24 32 14 19
Realizacio de procedimentos estéril 0 0 9 12 22 29 44 59
Preparo de medicamentos 0 0 10 13 25 33 40 53
Execugio do exame fisico 0 0 7 9 28 37 40 53
Realizagio de registros em prontudrios 3 4 34 45 21 28 17 23
Dificuldade no manuseio de pingas de curativos 0 0 0 0 17 23 58 77
Dificuldade em cortar esparadrapos ou micropore 2 3 13 17 26 35 34 45
Comunicagio com o paciente 0 7 9 21 28 47 03

0
Ao avaliar a qualidade de vida em relagio a HP, pode-se constatar que 49 (65,3%) dos profissionais consideram

sua qualidade de vida boa, 24 (35%) avaliam como com presenca ou auséncia de suor excessivo
ruim e dois (2,7%) classificaram como muito ruim. localizado.
Na Tabela 4, notou-se que as varidveis sexo,
cargo e faixa etdria ndo tiveram diferenca significativa,
portanto, sio semelhantes os perfis dos profissionais
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Tabela 4. Numero e porcentagem de profissionais com presenca ou auséncia de suor excessivo localizado visivel distribuidos
quanto ao perfil. Aracaju (SE), Brasil (n = 658)

Possui suor excessivo localizado visivel

Varidveis Pvalor
Nao Sim Total
n % n % n %
Sexo
Feminino 389 89 48 11 437 100
0,819
Masculino 194 88 27 12 221 100
Cargo
Assistente de enfermagem 213 89 27 11 240 100
Assistente social 20 100 0 0 20 100
Cirurgiao buco-maxilo 15 83 3 17 18 100
Enfermeiro 56 82 12 18 68 100
Farmacéutico bioquimico 1 100 0 0 1 100
Fisioterapeuta 27 87 4 13 31 100
0,880
Fonoaudidlogo 8 89 1 11 9 100
Instrumentador cirtrgico 3 100 0 0 3 100
Médico 159 90 18 10 177 100
Nutricionista 16 89 2 11 18 100
Técnico de laboratério 35 92 3 8 38 100
Técnico em raio X 30 80 5 14 35 100

Faixa etaria

Menor de 30 anos 56 86 9 14 65 100
De 30 a 39 anos 271 88 36 12 307 100
De 40 a 49 anos 139 89 18 11 157 100 0,210
Mais de 50 anos 80 87 12 13 92 100
Vazio 37 100 0 0 37 100

P-valor: derivado do teste Qui-Quadrado ().
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A tabela 5 apresenta a pontuagio da QV em Desta forma, pelo menos uma das médias ¢ diferente
razio da HP, em que se observou diferenga significativa quando a intensidade dos sintomas ¢ diferente.
apenas para a intensidade dos sintomas (p<0,001).

Tabela 5. Distribuicio da pontuacio média, desvio padrao, minimo e maximo da qualidade de vida, em razio da hiperidrose,
atribuidas pelos profissionais do HUSE. Aracaju (SE), Brasil (n = 75)

Minimo Maximo Média Desvio Padrao Palor
Sexo
Feminino 23 91 62,31 11,85
Masculino 45 81 63,83 8,85 Ol
Faixa etaria

Menor de 30 anos 42 73 60,44 11,04

De 30 a 39 anos 23 91 63,00 12,29

De 40 a 49 anos 41 80 61,50 10,45 0656
Mais de 50 anos 55 81 05,92 7,10

Nivel de qualificacao

Médio 41 81 62,18 9,12

Graduacio 23 81 59,00 16,00 0,285
Especializagio 42 91 64,90 10,61

Cargo

Assistente de enfermagem 41 80 62,07 9,88

Cirurgiao buco-maxilo 56 74 66,67 9,45

Enfermeiro 23 73 56,75 14,16

Fisioterapeuta 57 81 72,25 10,87

Fonoaudiélogo 66 66 66,00 . 0,381
Médico 42 91 63,59 11,62

Nutricionista 70 70 70,00 0,00

Técnico de laboratdrio 60 64 61,67 2,08

Técnico em raio X 60 81 66,00 8,49

Tempo que exerce a profissao

De 1a5 anos 23 81 59,27 15,58

De 6 a 10 anos 41 91 62,97 9,89 0,488
Mais de 10 anos 41 81 63,93 10,26

Inicio dos sintomas

Infincia 42 81 63,44 8,38

Adolescéncia 23 91 60,47 17,34 0,598
Fase Adulta 66 66 66,00

Intensidade dos sintomas

Escore 0 23 70 50,27 11,19

Escore 1 41 91 63,72 7,88 0,000%
Escore 2 55 81 69,25 8,24

Legenda: *significativo a o nivel de 5%
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Como se observa na Tabela 6, ha indicios que,
em média os profissionais que possuem intensidade
da doenca com escore 2 (69,25) é maior que o dos
profissionais com escore 1 (63,72) e escore 0 (50,27).
Estes resultados sugerem que quanto maior o nivel
da intensidade dos sintomas de hiperidrose pior a
qualidade de vida dos entrevistados.

Tabela 6. Comparacio da pontuagio média da qualidade
de vida em relagio a hiperidrose por intensidade dos
sintomas (dois a dois)

Intensidade dos Escore 0 Escore1 Escore 2

sintomas

Escore 0

Escore 1 0,000%*

Escore 2 0,000* 0,011*

Legenda: *significativo em nivel de 5%

DISCUSSAO

No presente estudo a prevaléncia de HP
encontrada foi de 11%, sendo os mais incidentes
os cargos assistente de enfermagem e médico. Esta
prevaléncia é proxima as relatadas por estudos
mais recentes, como o realizado com estudantes de
medicina em Sergipe (14,7%)®, com funciondrios de
empresas e alunos de escolas no Japao (12,7%)%,
com funciondrios de empresas na Alemanha
(16,6%)* e com estudantes de medicina na Polonia
(16,7%)". Pesquisas mais antigas, descrevem valores
menores como o realizado em Israel (1%)” e nos
EUA (2,8%)". A crescente prevaléncia encontrada nas
publicagoes atuais pode ser explicada pelas diferentes
metodologias de estudos, pelo maior esclarecimento
da HP, e consequentemente uma maior investigacio
da doenca.

Nido houve diferenca da HP em relacdo ao
sexo, conforme encontrado em outros estudos'®$,
No entanto, a prevaléncia no sexo feminino, pode
ser explicado pela amostra estudada o cargo com
maior nimero de participantes foi o assistente de
enfermagem que na sua maioria é ocupado por

mulheres, com isso se prediz que a HP predomine no
sexo feminino.

A cor parda foi a mais relatada pelos
portadores de HP, seguida da cor branca e da preta,
semelhante a0 encontrado por outros estudos®”.
A faixa etdria mais observada foi de 30 e 39 anos,
semelhante a Strutton et al' que descreveram uma
idade média dos portadores de 39,8 anos. Em outras
pesquisas foram observadas idades inferiores como
Lima et al. 23 anos®, Fiorelli et al. 25,4 anos®e Lima et
al. 21,57 anos’. Ha escassez de estudos de avaliem a
prevaléncia de etnia em portadores de HP, no entanto
0s negros sio os menos afetados por essa condicao’.

A fase de inicio dos sintomas mais relatada
pelos portadores de HP foi a adolescéncia, assim
como foi relatado por Moraites et al.', em que as
manifestacoes clinicas iniciavam entre 14 e 25 anos
de idade, e por Tu et al® que comecaram entre
quatro e 22 anos. O suor é produzido por glandulas
écrinas e apocrinas, as apocrinas nio tém fungio
completamente estabelecida antes da puberdade®’.
O que justifica o aparecimento dos sintomas da HP
nas primeiras fases da vida, o que acarreta danos nas
atividades didrias e laborais, com isso o diagnéstico e
0 tratamento precoces sa0 importantes, no intuito de
reduzir impactos negativos na QV dos portadores de,
onde o sitio palmar foi o mais acometido seguido do
axilar**. A presenca de glandulas écrinas justificam
o processo envolvido na HP, o que explicam a sua
localizagdo, por estarem presentes em maiores
quantidades da axila, palmas das mios e plantas dos
pés*. Os sitios mais acometidos pelos portadores de
HP sio éreas visiveis, 0 que pode causar nervosismo,
ansiedade, constrangimento, especialmente se estiver
acompanhado por odor fétido, conhecido como
bromoidrose.

A presenga de suor excessivo foi considerada
uma doenca por 83% dos profissionais portadores de
HP, porém somente 16% dos profissionais procuraram
algum tipo de tratamento. Estudo de revisao sobre
o tratamento da HP, verificou que apenas 38% dos
pacientes procuram atendimento com profissional
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da saide por conta da HPY. No presente estudo os
participantes sio profissionais da satde, e mesmo
assim convivem com os sinais e sintomas ocasionados
pela sudorese excessiva sem ter conhecimento que se
trata de uma doenca cronica e que possui tratamento.
E evidente que o diagndstico e o tratamento precoce
reduzem os impactos negativos na qualidade de vida
dos portadores de HP.

Comprometimento das atividades laborais foi
referido por 43% dos portadores de HP. Em estudo
realizado com a populagio de Aracaju, 30,6% dos
participantes que possuiam HP referiram apresentar
algum tipo de comprometimento nas atividades
didrias e 76,5% relataram aumento da sudorese em
situacoes de estresse”. Pesquisadores afirmam que
individuos com HP, especialmente nas regioes axilar
e facial, possuem maior incidéncia de ansiedade
quando comparados com a populacio geral**?,
Desse modo, a sudorese excessiva pode aumentar
por estimulos emocionais, provocando prejuizo nas
atividades didrias. Este prejuizo ¢ evidenciado quando
as atividades precisam de contato com o publico,
como ¢ o caso de profissionais da sadide.

Todas as limitacdes nas atividades laborais,
foram citadas pelos profissionais da saide portadores
de HP, no qual a avaliacdo escrita foi a mais relatada
(88%), seguida da utilizacdo de equipamento de
protecdo individual (81%). Segundo Santos et al.”,
atividades laborais levam ao aumento do estresse,
com isso aumenta a sudorese, gerando mais ansiedade
no portador de HP. Individuos com HP palmar sio
expostos a0 risco de acidentes laborais ocasionados
pela sudorese excessiva, por ser esse risco maior em
profissoes que realizam o manuseio de instrumentos.

Ao avaliar a qualidade de vida, nenhum
dos participantes a classificaram como excelente
ou muito boa. Verificou-se que as piores descri¢oes
de intensidade dos sintomas, escore 1 (sudorese
exteriorizada através das roupas intimas) e escore
2 (gotejamento) tém menores classificacoes da QV.
Estes dados sio semelhantes aos encontrados em
outros estudos que avaliaram a QV de portadores de

HP, no qual confirmam que independente do labor a
HP ocasiona profundo desconforto e impacto negativo
na QV nos ambientes profissionais e sociais*®. Os
portadores dessa afeccio mesmo em escore mais leve,
declararam ter interferéncia no seu desempenho nas
atividades laborais didrias em virtude da presenca da
HP.

Pode-se notar que a intensidade dos sintomas
da HP ¢ diretamente proporcional ao impacto na QV.
Observou-se comprometimento negativo importante
na QV dos portadores, 35% avaliam como ruim e
2,7% como muito ruim. Os individuos portadores
da HP, omitem sobre 0 seu acometimento negativo,
embora haja comprometimento consideravel em suas
atividades didrias, isso ocorre pela segregacio social
decorrente da propria doenga®>*’. A omissio sobre
a sua doenca de alguns portadores de HP ocasiona
a ndo procurar tratamento por desconhecimento ou
vergonha de assumir ser portador dessa afeccio.

Estes fatos evidenciam a necessidade de
maior divulgacio sobre HP e suas consequéncias
na populacio. Ainda que essa seja considerada uma
doenga cronica com inicio nas primeiras décadas
de vida, e provocam interferéncias biopsicossociais,
os proprios doentes, e até mesmo os portadores da
area da saide desconhecem da sua existéncia como
doenca.

Portanto, reafirma-se a vantagem do
diagnostico precoce e do tratamento da doenca, com
a finalidade de reduzir os impactos nas atividades
didrias e laborais de portadores da HP. O presente
estudo apresentou como limitacio a amostra restrita
a um hospital, por ser o Unico com referéncia em
urgéncia e emergéncia no Estado de Sergipe. Ainda
que a amostra pesquisada seja superior a definida
pela formula de Barbetta, pesquisas que abordem
a prevaléncia da HP devem ser realizadas por
pesquisadores treinados para identificar essa afecgio,
analisando o perfil de portadores e nio portadores,
a fim de melhor confirmar os resultados do presente
trabalho.
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CONCLUSAO

A prevaléncia de hiperidrose primdria nos
profissionais de satide de um hospital publico de
referéncia em urgeéncia e emergéncia de Aracaju (SE)
foi de 11%. Todas as execucdes de procedimentos
laborais exercidas pelos profissionais de satde
sofreram limitacoes devido a Hiperidrose Primdria.
Os maiores escores de intensidade dos sintomas
indicaram impacto negativo na qualidade de
vida, dados que ressaltam a importincia de maior
divulgacio da HP como uma doenca tratdvel.
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