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a) Introdugdo: Hiperidrose é um distirbio de suor excessivo além do que ¢ fisiologicamente necessario para a termorregulacdo (Gelbard,
et al, 2008). E o tipo mais comum de anormalidade da glandula sudoripara e pode ser localizada ou generalizada. A hiperidrose primaria
é localizada e ocorre de forma simétrica sobre as palmas das maos, plantas dos pés e axilas, como resposta a estimulos emocionais.
Raramente pode ser unilateral e sua etiologia permanece obscura (Serdar, et al, 2010). O disturbio afeta de 1% a 3% da populagdo
(Lear, et al, 2007), sendo aproximadamente metade (1,4%) com a forma axilar (Gelbard, et al, 2008). Um estudo investigou se
caracteristicas de ansiedade estdo relacionadas com o disturbio, porém os resultados mostraram ndo haver associagao entre os fatores
(Karaca, et al, 2007). b) Objetivos: Avaliar a ansiedade de pacientes com hiperidrose primaria, diagnosticados pela equipe da Cirurgia
Pediatrica do HCPA. c) Materiais e Métodos: Estudo transversal com amostragem por conveniéncia de pacientes com hiperidrose primaria
encaminhados pela equipe do HCPA. O instrumento utilizado foi a Escala de Stress Infantil que possui escala Likert de 0 a 4 pontos. d)
Resultados e Conclusdes: O perfil da amostra foi de meninas (94%), entre 7 e 14 anos que sofreram algum tipo de perda ou separagao
ao longo da vida (69%). Os dados obtidos mostraram que nenhuma crianga apresentou sintomas de stress que poderiam desencadear
reagOes fisicas. Dentre os tipos de reagGes, o maior escore foi de reagdes psicologicas (87,5%), sugerindo que diante de situagoes
estressoras os pacientes possuem uma boa capacidade de simbolizagdo e identificacdo da causa do stress, evitando respostas fisioldgicas
ou somaticas. Portanto, a indicagdo ao procedimento cirurgico é significativamente valida.
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