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RESUMO

A lipoaspiracao e abdominoplastia sdo procedimentos cirargicos estéticos muito realizados no
mundo. O objetivo do estudo é acompanhar a evolugdo clinica e laboratorial de pacientes em
recuperacdo poés-operatoria de lipoaspiracdo e abdominoplastia em relacdo as alteracdes
hematicas, relacionando a queda de seus valores a totalidade de volume lipoaspirado,
porcentagem de liquido no lipoaspirado, qualidade do lipoaspirado e superficie corporal

trabalhada, assim como ao aparecimento de sintomas nos pacientes.

O presente estudo foi desenvolvido no periodo de Dezembro de 2017 a Marco de 2018, na
Clinica Spani Vendramin de Cirurgia Plastica e Cirurgia Estética, sendo delineado em carater
transversal, prospectivo e descritivo. Foram avaliadas 16 pacientes, sendo todas do sexo
feminino (100%). Todas foram submetidas a lipoaspiracao e abdominoplastia e possuiam, em
média, 35 anos de idade tendo um desvio padrdo de 5.75. A mediana de idade foi de 33 anos,
sendo a idade minima de 23 anos e a méxima de 45 anos. No estudo, 13 delas foram
submetidas a lipoaspiracdo + abdominoplastia (81.25%) e trés delas submetidas a
lipoaspiracdo + abdominoplastia + mamoplastia em procedimento combinado (18.75%). Ao
analisar a queda da hemoglobina do pré-operatério em relacéo a alta e da alta isoladamente
com a presenga de sintomas nas pacientes, ndo foi possivel observar correlagdo estatistica (p-
valor =0.2553 e p-valor =0.5022, respectivamente). Ao relacionar a queda da hemoglobina no
pré-operatdrio imediato e no pds-operatorio imediato com a qualidade do lipoaspirado (p-
valor= 0.9525), porcentagem de liquido no lipoaspirado (p-valor =0.5841), superficie corporal
lipoaspirada (p=0.8531) e a porcentagem de volume lipoaspirado com o peso (p-valor
=0.5841) ndo foi possivel observar correlacéo estatistica entre as variaveis. Ao correlacionar a
média da queda da hemoglobina no pré-operatério imediato e no pos-operatdrio imediato com
a média da queda de hemoglobina no pré-operatorio imediato e na alta, foi possivel observar
relevancia estatistica (p<0.0001). N&o existe relagdo entre a queda da hemoglobina e a
presenca de sintomas no poés-operatorio das pacientes submetidas a lipoaspiracdo e
abdominoplastia, concordando com a literatura enquanto a pacientes com hemoglobina
>10mg/dL. A qualidade do lipoaspirado, o volume total de lipoaspirado, a porcentagem de
liqguido no lipoaspirado e o peso pré-operatorio ndo se relacionam com a queda da
hemoglobina das pacientes deste estudo. Existe relacdo entre a média de diminui¢do da

hemoglobina no pré/pos e pré/alta, sendo de 2,5 mg/dL e 3,8 mg/dL, respectivamente.

Palavras- chave: Lipoaspiracdo; abdominoplastia; hemoglobina; anemia.



ABSTRACT

Liposuction and abdominoplasty are well-known aesthetic surgical procedures in the world,
so the study of its complications related to preoperative, postoperative and high hemoglobin
values are of great importance. The present study was developed in the period from December
2017 to March 2018, at the Spani Vendramin Clinic of Plastic Surgery and Aesthetic Surgery,
being outlined in a transverse, prospective and descriptive character. Sixteen patients were
evaluated, all being female (100%). The 16 patients evaluated underwent liposuction and
abdominoplasty and had, on average, 35 years of age, having a standard deviation of 5.75.
The median age was 33 years, being the minimum age of 23 years and the maximum age of
45 vyears. Sixteen patients underwent liposuction + abdominoplasty (81.25%) and three of
them submitted to mammoplasty + liposuction + abdominoplasty in a combined procedure
(18.75%). When correlating the hemoglobin fall from the immediate preoperative with
medical release and medical release alone with the presence of symptoms in the patients, it
was not possible to observe statistical correlation (p-value = 0.2553 and p-value = 0.5022
respectively). When the hemoglobin fall was correlated in the immediate preoperative period
and in the immediate postoperative period with the quality of liposuction (p-value = 0.9525),
percentage of fluid in the liposuction (p-value = 0.5841), body surface liposuction (p =
0.8531) and percentage of liposuction volume weight (p-value = 0.5841) it was not possible to
observe statistical correlation the variables. When correlating the mean hemoglobin fall in the
immediate preoperative and the immediate postoperative period with the mean hemoglobin
fall in the immediate preoperative period and in the discharge, it was possible to observe
statistical significance (p <0.0001). There is no relationship between hemoglobin fall and the
presence of symptoms in the postoperative period of patients undergoing liposuction and
abdominoplasty, in agreement with the literature while in patients with hemoglobin >10mg /
dL, and we can consider hemodilution as a participant in this multifactorial event. The quality
of the liposuction, the total volume of liposuction, the percentage of liquid in the liposuction
and the preoperative weight are not related to the drop in hemoglobin in the patients in this
study. However, there is a relationship between the mean decrease in pre / post and pre /
medical discharge hemoglobin, being 2.5 mg / dL and 3.8 mg / dL, respectively.

Keywords: Liposuction; abdominoplasty; hemoglobin; anemia.
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1 INTRODUCAO

A lipoaspiragdo ¢ um procedimento cirdrgico estético realizado em pacientes saudaveis
que consiste na retirada de gordura localizada, denominada lipodistrofia, o que leva a melhora
do contorno corporal (FRANCO et al., 2012).

A lipoescultura é a técnica empregada para eliminar depositos de gordura distribuidos
em diferentes zonas do corpo. Apesar de que a mesma nao substitui os métodos habituais de
perda de peso, o procedimento € um complemento ao processo quando ndo existe resposta

adequada aos diferentes tratamentos clinicos realizados.

Segundo pesquisas de 2016 da Internacional Society of Aesthetic Plastic Surgery
(ISAPS), a demanda por procedimentos cirdrgicos cosméticos continua crescendo,
principalmente nos Estados Unidos, Brasil, Japdo, Italia e México, paises que integram o0 TOP
5 em cirurgias plasticas no mundo. A lipoaspiracdo constitui-se como o0 segundo
procedimento mais realizado em cirurgia plastica no mundo, representando 14% do total de
procedimentos realizados (ISAPC, 2017).

No Brasil, foram realizadas 209.165 cirurgias de lipoaspiracdo em 2016, totalizando
14.4% do total de lipoaspiracdes realizadas no mundo, e s6 ficando atrds dos Estados Unidos

como o pais onde o procedimento é mais realizado (ISAPC, 2017).

O Brasil ocupa o segundo lugar no mundo, com um total de 2.524.115 procedimentos
cirurgicos realizados, representando 10.7% da porcentagem mundial de procedimentos
(ISAPC, 2017). A lipoaspiracao € o segundo procedimento mais realizado em cirurgia pléstica
no Brasil (209.165), perdendo para a colocagdo de proteses de silicone que ocupa o primeiro
lugar com 217.085 procedimentos realizados (ISAPC, 2017).

Até alguns anos atras, as deformidades produzidas por acumulo localizado de gordura
ndo tinham solucéo cirdrgica aceitavel, sendo a lipoaspiracdo a técnica que revolucionou a
correcdo desse problema (ASSUMPCAO, 2005). A lipoaspiracdo foi descrita por Gerard
lllouz em 1977, com o objetivo de tratar a lipodistrofia, que é o acimulo de gordura
localizada melhorando o contorno corporal e suas propor¢des (SOUZA et al., 2005). No
Brasil o procedimento foi apresentado durante o Congresso da Sociedade Brasileira de

Cirurgia Plastica (SBCP) em Fortaleza, no ano de 1980, sendo publicadas experiéncias com
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este procedimento em 1983 num dos primeiros trabalhos brasileiros a este respeito
(ASSUMPCAO, 2005). Contudo, sua aparente simplicidade de realizacio tem levado muitos
cirurgides a erros graves por subestimarem 0s seus riscos ou por desconhecerem a técnica em

todos os seus aspectos e detalhes.

A lipoaspiracao é atualmente um dos procedimentos cirdrgicos estéticos mais realizados
no mundo, e sem dlvida trata-se de uma das melhores contribui¢cdes que a cirurgia pléstica
recebeu no século passado. Inicialmente, o procedimento tinha a intengdo de tratar regides
especificas, mas, com os avancos da técnica, &reas maiores comecaram a ser lipoaspiradas.
Com isso, alteracfes hematoldgicas e metabdlicas comecaram a ser percebidas e algumas
adaptacdes foram necessarias (PINTARELLI et al, 2012).

Estas mudancas transformaram a lipoaspiracdo em um procedimento de extensdo
variavel, indo desde intervences cirargicas menores que podem ser realizadas até mesmo em
consultério, até procedimentos maiores, executados em ambiente hospitalar com todo o
suporte requerido (PINTARELLI; et al., 2012). Mas ao se tratar de um procedimento
cirurgico, ele ndo esta isento de desenvolver diferentes complicacdes locais ou sistémicas

durante ou apos a realizacdo da lipoaspiracao.

N&o existem muitos trabalhos na literatura que realizem a comparacgdo entre valores
hematicos em cirurgia com possiveis complicacfes peri e pos-operatdrias, assim como seus
valores no pos operatorio; principalmente em cirurgia plastica. Segundo SALES et al. anemia
em cirurgia tem sido associada a maior risco de infeccdo, maior necessidade de ventilacédo
mecanica e maiores taxas de mortalidade do que o observado em pacientes que nao

apresentaram anemia no pré-operatorio.

Estudos abordando diversas complicagbes da mesma existem na literatura, mas nos
enfrentamos com a falta de dados sobre o perfil laboratorial de pacientes no p6s-operatorio,

assim como o impacto do mesmo no quadro clinico das pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Acompanhar a evolucdo clinica e laboratorial de pacientes em recuperacdo pos-
operatoria de lipoaspiracdo e abdominoplastia em relacdo as alteracbes hematicas,
relacionando a queda de seus valores a totalidade de volume lipoaspirado,
porcentagem de liquido no lipoaspirado, qualidade do lipoaspirado e superficie

corporal trabalhada, assim como ao aparecimento de sintomas nos pacientes.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar os niveis de hemoglobina obtidos na alta, relacionando-os com os sintomas
apresentados pelas pacientes no pds-operatorio.

Identificar alteragcdes nos niveis de hemoglobina obtidos no pré-operatério imediato e
na alta, relacionando-os com os sintomas apresentados pelas pacientes no pés-
operatorio.

Identificar alteracBes nos niveis de hemoglobina obtidos no pré-operatério imediato e
pos-operatério imediato, relacionando-os a qualidade do lipoaspirado durante a
cirurgia de cada paciente.

Identificar alteracdes nos niveis de hemoglobina obtidos no pré-operatério imediato e
pos-operatdrio imediato, relacionando-os ao volume total lipoaspirado e ao peso pré-
operatorio de cada paciente.

Identificar alteracdes nos niveis de hemoglobina obtidos no pré-operatério imediato e
pos-operatério imediato, relacionando-os a superficie corporal trabalhada durante a
cirurgia de cada paciente.

Identificar alteraces nos niveis de hemoglobina obtidos no pré-operatério imediato e
pos-operatério imediato, relacionando-os a porcentagem de liquido no lipoaspirado
durante a cirurgia de cada paciente.

Identificar a média da queda de hemoglobina do pré-operatério imediato e do pds-
operatorio imediato e relacionar com a média da queda de hemoglobina do pré-

operatorio imediato e da alta.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 PELE:

A pele é sede de muitos processos complexos e dindmicos. Entre esses processos estao
fungdes de barreira e imunologicas, produgdo de melanina, sintese de vitamina D, sensagoes,
regulacdo térmica, protegdo contra traumatismos e composicdo estética (BOJHANEN, 2011).

O Sistema Tegumentar compde-se da pele e seus anexos, que sdo: glandulas sudoriparas
e sebéceas, foliculo piloso e unhas. Além disso, estdo inseridos na pele, numerosos 6rgaos dos
sentidos, microscopicos e altamente especializados (THIBODEAU E PATTON, 2002).

A pele recobre a superficie do corpo e apresenta-se constituida por uma porgéo epitelial
de origem ectodérmica, a epiderme, e uma porcdo conjuntiva de origem mesodérmica, a
derme (JUNQUEIRA E CARNEIRO, 2004). Dependendo da espessura da epiderme,
distingue-se a pele fina e a espessa. A pele espessa é encontrada na palma da méo e na planta
dos pés e o restante do corpo € protegido por pele fina. Abaixo em continuidade com a derme
encontra-se a hipoderme (tecido celular subcutaneo) que nao faz parte da pele, mas Ihe serve
de unido com os 6rgédos subjacentes. A pele é um dos maiores orgaos atingindo 16% do peso

corporal, desempenhando multiplas fungfes (JUNQUEIRA, 2004).

Segundo Thibodeau e Patton (2002), o Sistema Tegumentar compde-se da pele e seus
anexos, que sdo: glandulas sudoriparas e sebaceas, foliculo piloso e unhas. Além disso, estdo

inseridos na pele, numerosos 6rgaos dos sentidos, microscépicos e altamente especializados.
3.1.1 Camadas da Pele:

Os pelos, unhas e glandulas sudoriparas e sebaceas sdo estruturas anexas da pele. A pele
divide-se em trés camadas distintas, sendo a epiderme de origem embrionaria ectodérmica, e a
derme e o subcutaneo de origem mesodérmica (JUNQUEIRA E CARNEIRO, 2002).

3.1.1.1 Epiderme

A epiderme € constituida por epitélio estratificado pavimentoso queratinizado, as
células mais abundantes nesse epitélio sdo os queratindcitos, ela apresenta mais trés tipos de
células: os melandcitos, as células de langerhans e as de Merkel (JUNQUEIRA E
CARNEIRO, 2004). Os queratindcitos vao se maturando e diferenciando gerando quatro
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camadas: basal, espinhosa ou malpighi, logo acima da basal, granulosa (penultima) e cornea

(mais externa e superficial).

A espessura e a estrutura da epiderme variam com o local estudado, sendo mais espessa

e complexa na palma da mao e na planta dos pés (BOHJHANEN, 2011).

3.1.1.1.1 Camada basal:

Composta por células prismaticas, ancoradas & membrana basal. Por ser rica em células-
tronco da epiderme é também chamada de germinativa. Por sua elevada atividade mitotica e
responsavel junto com a camada espinhosa, pela renovacdo da epiderme. As celulas da

camada basal ficam aderidas a derme por hemidesmossomos. (JUNQUEIRA, 2004).
3.1.1.1.2 Camada espinhosa:

Formada por células cuboides, recebe esse nome porque € nela que ficam mais
evidentes os desmossomos, responsaveis pela adesdo dos queratindcitos. Os filamentos de
gueratina e 0s desmossomos tem importante papel no na coesédo entre as células da epiderme e
na resisténcia ao atrito (JUNQUEIRA, 2004).

3.3.1.1.3 Camada granulosa:

Recebe esse nome porque nelas estdo mais claros os granulos de cerato-hialina que séo

liberados cobrindo as células epidérmicas gerando a corneificacdo (JUNQUEIRA, 2004).
3.1.1.1.4 Camada cornea:

Formada por células achatadas, mortas e sem nucleo. O citoplasma dessas células é cheio
de queratina, nela os queratindcitos sdo transformados em placas sem vida e descamam
continuamente (JUNQUEIRA, 2004).

3.1.1.2 Derme

A derme é composta por tecido conjuntivo denso, constituida por colageno, elastina e
glicosaminoglicanos, nela a epiderme repousa, funcionando como elemento de unido entre a

epiderme e o tecido celular subcutaneo (hipoderme). Ela pode ser dividida em duas camadas
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de limites poucos distintos, a camada papilar, mais superficial, e a camada reticular, mais
profunda. (JUNQUEIRA E CARNEIRO, 2004).

A camada papilar € mais superficial em forma de dedos (papilas) que adentram na
epiderme, nela esta a lamina basal, que suporta a ultima camada da epiderme, mastocitos,
macrofagos, e fibroblastos e estruturas sensoriais (JUNQUEIRA E CARNEIRO, 2004).

A camada reticular possui poucas células e é constituida por tecido conjuntivo amorfo

(colageno e fibras elasticas).
3.1.1.3 Hipoderme

Segundo Jungueira e Carneiro (2004), a hipoderme ¢é formada for tecido conjuntivo
frouxo que une a derme aos 6rgédos subjacentes. Ela fornece protecdo mecanica e isolamento
térmico além de ser fonte de armazenamento de energia em forma de lipideos. Ela possui o

maior plexo vascular que nutre a pele.
3.1.2 Funcgdes da pele:

A pele desempenha multiplas fungdes: gracas a camada cornea da epiderme ela é capaz
de nos conferir protecdo contra atrito e também evitar perda de agua pela pele; com suas
terminacbes nervosas sensitivas, ela é capaz de enviar pro sistema nervoso central
informacdes recebidas do ambiente; através de seus vasos sanguineos, glandulas e tecido
adiposo, ela participa da termoregulacdo corpdrea; as glandulas sudoriparas além de
participarem da termoregulacdo também participam da excrecdo de diversas substancias; a
melanina produzida e acumulada na epiderme tem funcdo de protecdo contra radiacfes
ultravioletas; Também esta envolvida na producéo de vitamina D sob acdo da radiacdo ultra
violeta (JUNQUEIRA E CARNEIRO, 2004).
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3.2 TECIDO ADIPOSO:

O tecido adiposo é um tipo especial de conjuntivo onde se observa predominancia de
adipdcitos. Em pessoas de peso normal, o tecido adiposo corresponde a 20-25% do peso
corporal na mulher e 15-20% no homem (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).

O tecido adiposo é o maior depoésito corporal de energia, sob a forma de triglicerideos.
Os triglicerideos sdo mais eficientes como reserva energética porque fornecem 9,3kcal/g
contra apenas 4,1kcal/g fornecidos pelo glicogénio (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).

O tecido adiposo também tem outras funcdes localizando-se em baixo da pelo ele
modela o corpo, sendo em parte responsavel pelas diferencas de contorno entre 0 homem e a
mulher. Ele também forma os coxins na planta dos pés e palmas das médos tendo dessa forma
funcdo de absorver impactos. Como as gorduras sdo pessimas condutoras de calor ele também
contribui para o isolamento térmico corporal. Além de preencher espacdes ajudando 6rgaos
adjacentes a manterem suas posi¢des normais. Por fim também sintetizam e secretam varias
substancias funcionando como 6rgédo enddcrino (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).

Os adipdcitos sdo fibroblastos modificados que armazenam triglicérideos quase puros
em quantidades de até 80% a 95% de todo o volume celular. (GUYTON & HALL,2006).

H& duas variedades de tecido adiposo, que apresentam distribui¢do no corpo, estrutura,
fisiologia, e patologia diferentes. Uma variedade é o tecido adiposo comum, amarelo,
unilocular, cujas células, quando completamente desenvolvidas, contém apenas uma goticula
de gordura que ocupa quase todo o citoplasma. A outra variedade é o tecido adiposo pardo, ou
multilocular formado por células que contém numerosas goticulas lipidicas e muitas
mitocndrias. (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).

3.2.1 Tecido adiposo unilocular

A cor do tecido unilocular varia entre o branco e amarelo escuro. Praticamente todo o
tecido adiposo presente no homem adulto é do tipo unilocular. Seu acumulo é influenciado
pelo sexo e idade da pessoa. Esse tecido forma o paniculo adiposo uniforme por todo o corpo
dos recém-nascidos e com o avancar da idade ele tende a desaparecer de certas &reas,
desenvolvendo-se em outras. Essa deposicao seletiva de gordura é regulada pelos horménios
sexuais pelos horménios da cortical das adrenais (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).
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O tecido unilocular apresenta septos de conjuntivo que contem vasos e nervos. A
vascularizagdo do tecido adiposo é muito abundante, quando se comparada a pequena
quantidade de citoplasma funcionante. O tecido adiposo unilocular e multilocular s&o
inervados por fibras simpaticas do sistema nervoso autdnomo (JUNQUEIRA & CARNEIRO,
2004).

O tecido adiposo unilocular também funciona como um 6érgdo secretor. Sintetiza
varias moléculas como adiponectina e leptina que sdo transportadas pelo sangue, e a lipase
lipoprotéica que fica ligada a superficie das células endoteliais dos capilares sanguineos
situados em volta dos adipdcitos. (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).

A leptina € um horménio protéico diversas células do cérebro e de outros 6rgéos tem
receptores para leptina ela regula a quantidade de alimentos ingeridos e a quantidade de tecido
adiposo do corpo, ela atua no hipotalamo diminuindo a quantidade de ingesta alimentar e
aumentando o gasto energético. JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004).

3.2.1 Tecido adiposo multilocular

O tecido multilocular é chamado também de tecido pardo por sua cor caracteristica.
Ao contréario do tecido unilocular que é encontrado por quase todo corpo, o tecido pardo é de
distribuicdo limitada, localizando-se em areas determinadas. (JUNQUEIRA & CARNEIRO,
2004).

O tecido adiposo multilocular é especializado em produzir calor, tendo papel
importante nos mamiferos que hibernam; no ser humano, a quantidade desse tecido s6 é
significativa no recém-nascido, com funcdo auxiliar na termorregulagdo (JUNQUEIRA &
CARNEIRO, 2004).

3.3 LIPOASPIRACAO:

3.3.1 Historia da lipoaspiracao:

A lipoaspiracdo é o procedimento cirdrgico utilizado para aspirar depdsitos de tecido
adiposo com fins estéticos (RAMIREZ, 2007). S&o utilizados como sin6nimos de
lipoaspiragdo na literatura termos como lipossuccdo, lipectomia assistida por succéo,
lipoplastia succional e lipoescultura (COLEMAN, 2001).
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Desde os anos 20 o conceito de modelamento corporal tem intrigado os profissionais
médicos da época. Foi entdo que um cirurgido francés, Dr. Francés Charles Dujarier realizou
0 primeiro procedimento de contorno do corpo e remoc¢do de gordura utilizando curetas
uterinas em bezerros e no pé de uma bailarina, mas infelizmente ndo teve sucesso devido a
gangrena do pé do modelo utilizado, o que ocasionou diminui¢do no interesse no conceito Nos
anos seguintes (COLEMAN, 1999). Em 1964, Schrudde reviveu o interesse no procedimento
e extraiu tecido adiposo de uma perna atraves de uma pequena incisdo com curetagem, mas
teve que se enfrentar a complicacbes como hematomas e seromas (FLYN et al., 2000).
Alguns anos depois, Pitanguy removeu tecido adiposo em bloco da coxa de um paciente, mas
devido as extensas incisdes que este procedimento apresentava foi impossivel que a técnica se
torne popular (PITANGUY, 1964).

Foi quando em meados dos anos 80 que o Dr. Yves-Gerard lllouz, cirurgido francés,
apresentou “o Método Illouz,” que trazia sucdo para remover tecido adiposo, resultando na
popularizacgdo do procedimento (SOUZA PINTO, 2005).

Ele reportou em 1983 uma série de mais de 3000 casos onde injetou uma solucao
hipotonica de hialuronidase nas pacientes para emulsificar o tecido adiposo e facilitar sua
extracdo, denominando essa técnica como “Umida” (ILLOUZ, 1983). A técnica Umida ou
“hidrotomia dissecadora” como ele mesmo denominou, facilitou a remocgéao de tecido adiposo,
reduzindo o trauma e diminuindo o sangramento (ILLOUZ, 1996).

A lipoaspiracdo foi se aperfeicoando com diferentes técnicas criadas por diferentes
cirurgides como Yves-Gerard, Pierre Fournier, entre outros, até chegar a técnica utilizada
atualmente. Foi exatamente Fournier que empregou uma técnica que ndo utilizava a solugéo
mencionada anteriormente, sendo mais “seca”. Teoricamente a técnica devia facilitar a
realizacdo da cirurgia, mas foi observado que quando aspirado mais de um litro de gordura,
era necessaria a transfusdo de sangue na maioria das vezes, devido a que de 20 a 40% do
lipoaspirado era composto por sangue (HETTER, 1989).

Foi entdo que alguns anos depois Klein propus a técnica tumescente (KLEIN, 1987),
que consiste na infiltracdo de solucdo cristaloide (salina ou ringer lactato) que contém a cada
1000 ml, 1mg de epinefrina, 800 a 1000mg de lidocaina e 10 ml de bicarbonato de sdédio. A
epinefrina como agente vasoconstritor diminui o sangrado, e a lidocaina confere um efeito
analgésico pos-operatério (RAMIREZ, 2007).
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Com essa técnica, por cada 03 ml infiltrados, é aspirado 01 ml. A Unica diferenca com a
técnica Umida de Illouz é que na técnica Umida por cada ml infiltrado, é aspirado 01 ml
(RAMIREZ, 2007).

Desde entdo existe uma intensa relacdo entre lipoaspiracdo e administracdo de fluidos,
acrescentando maior dimensdo de seguranga ao procedimento.

A evolucdo da lipoaspiracdo beneficiou-se do avanco da tecnologia empregada em
medicina, contando também com a ajuda de equipamentos mais modernos como o ultrassom,
sendo esta técnica desenvolvida pelo cirurgido italiano Michael Zocchi em 1996 (ZOCCHI,
1998).

3.3.2 Sobre o Procedimento:

O aumento da seguranc¢a no ambiente cirargico, o refinamento da técnica e a satisfacdo
dos pacientes contribuiram para a popularidade desta intervencdo idealizada por llouz, em
1979 (Clin Plast Surg., 1984).

Devido a utilizacdo da lipoaspiracdo como ferramenta para remocdo de depdsitos de
gordura localizada, suas principais indicacGes sdo depdsitos de gordura nas areas gluteo-
crurais, quadril e abdome, podendo-se observar excelentes resultados apds o procedimento
(DHAMI, 2008).

Para garantir a realizacdo de uma operacdo segura e diminuir a incidéncia de
complicacdes é indispensavel uma avaliacdo pré-operatdria completa, desde o conhecimento
anatomo fisiolégico minucioso, até decisdo sobre a técnica mais adequada para aquela
paciente (SALDANHA et al., 2011).

A avaliacdo pré-operatéria deve ser detalhada e incluir anamnese, exame fisico e
exames laboratoriais, além de levantar dados importantes como uso de medicamentos,
consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo.

Os exames para investigacdo sanguinea que devem ser realizados sdo hemograma,
tempo de sangramento e de coagulacdo, tempo de protrombina, glicemia de jejum, testes de
funcdo hepatica, HbsAg, HIV-ELISA, devendo ser incluido também exames como o
eletrocardiograma (SALDANHA et al., 2011). Em caso do paciente apresentar alguma
condig&o que justifique, deverdo ser solicitados outros exames complementares.

A consulta idealmente deve fornecer orientagfes pré- operatdrias para garantir ainda
mais a seguranca dos pacientes (KRUEGER. ROHRICH, 2001).
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Durante o procedimento sdo abordadas diversas areas da superficie corporal com a
finalidade de aspirar a maior quantidade de gordura possivel, porém para a realiza¢do de uma
lipoaspiracédo segura deve ser realizada a analise da superficie corporal a ser manipulada.

Para a realizacdo da andlise da superficie corporal trabalhada em cada paciente podem
ser utilizadas escalas como a escala de Lund-Browder, utilizada para calcular superficies
gueimadas, ou a escala de Lund-Browder modificada, mesma escala adaptada para seu uso em
cirurgia plastica (MATOS JUNIOR et al., 2005). O valor de superficie corporal trabalhada
ndo deve exceder 40% da superficie corporal total (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA,
2003).

Além da superficie corporal, outras variaveis sdo analisadas na hora de avaliar um
paciente candidato a lipoaspiracdo garantindo seguranca no procedimento de retirada de
gordura. Estas variaveis sdo: peso da paciente, estado de saude, localizagdo dos locais a serem
abordados, célculo da dose méaxima de lidocaina e epinefrina a ser infiltrada, concentragéo,
assim como outros procedimentos anestésicos que podem ser necessarios (SANZA et al.,
2007).

Sobre o local ideal escolhido para a realizacdo da cirurgia, de acordo com IVERSON e a
American Society of Plastic Surgeons (ASPS), o estresse fisiologico relacionado ao
procedimento cirurgico é um fator de seguranca que deve ser considerado quando a escolha
do local mais apropriado para o procedimento cirdrgico.

Dentre os principais fatores que podem gerar desgaste fisioldgico, podem-se citar
aqueles causados pela perda de sangue durante a cirurgia, hipotermia, lipoaspiragdo em
combinag¢do com outros procedimentos, duragdo do procedimento e risco de trombose ou
embolia pulmonar (IVERSON, 2002).

A literatura refere que a realizacdo de cirurgia plastica estética em instalac6es cirurgicas
credenciadas resulta em uma incidéncia muito mais baixa de complica¢fes, mesmo quando
néo sao realizadas em hospitais (HORTON et al., 2008).

Entre as opgOes de anestesia para a realizagdo da cirurgia, temos anestesia local
mediante infiltracdo com a técnica tumescente (com ou sem sedagéo), anestesia regional (com
ou sem sedacdo) e anestesia geral. Nao existem estudos comparativos entre as alternativas,
pelo que a escolha deverd ser feita entre cirurgido e paciente, tendo em consideracéo o volume

aproximado a ser aspirado, a duragdo aproximada do procedimento, associacdo de
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procedimentos a serem realizados no mesmo ato cirurgico e experiéncia propria (FERRARI &
SANCHEZ, 2006).

A infiltracdo realizada nas lipoaspiragdes tem-se dividido em método seco, método
umido, método superimido e método tumescente (SBCP, 2003). No método seco nenhuma
infiltracdo é utilizada e o sangramento varia de 20 até 50% do liquido aspirado (SBCP, 2003).
Na infiltracdo Umida, quando a &rea cirurgica € infiltrada com solugdo de soro fisiologico e
adrenalina, obedecendo a relacdo volume infiltrado: volume aspirado menor que 1:1, proposta
por Clayton e Hetter, sendo o sangramento de 4 a 30% do volume aspirado (TROTT et al.,
1998). A infiltragdo superumida, descrita por Fodor, consiste na administracdo de ringer
lactato e epinefrina, onde a relagdo volume infiltrado: volume aspirado é de 1:1, com
sangramento entre 1-2% do volume aspirado (FODOR, 1996). E finalmente a infiltragdo
tumescente, descrita por Klein, utiliza soro fisioldgico, epinefrina, bicarbonato de sddio e
lidocaina, numa relacdo volume infiltrado: volume aspirado igual ou maior que 2-3:1, com
sangramentos proximos de 1% (SBCP, 2003). A escolha é feita pelo cirurgido, exceto pelo
método seco, que deve ser evitado por ter maior dificuldade de penetracdo da canula e o

grande sangramento causado.

3.3.3 Lipoaspiracao tumescente:

No ano de 1987, o dermatologista Klein reportou um novo método de realizar
lipoaspiracdo mediante a infiltracdo subcutanea de uma solucéo para diminuir o sangramento
no lipoaspirado, conferir um efeito analgésico local adequado e analgesia poOs-operatéria
prolongada (KLEIN, 1987). Foi entdo que ele utilizou uma solu¢éo diluida contendo lidocaina
(0.5 até 0.1%) com epinefrina 1mg/L (1:10000) e bicarbonato.

O ensino convencional considerou sem prova farmacologica adequada que o limite

superior seguro para a administracdo de lidocaina ¢ de 6mg/Kg de peso corporal. Em um
afastamento radical desse fato convencionalmente aceito, Klein mostrou que doses mais altas
podem ser utilizadas com seguranga (KLEIN, 1987).
Sdo utilizadas doses elevadas de lidocaina, muito superiores as tradicionalmente consideradas
como seguras, mas varios estudos tém demonstrado que ao utilizar doses totais de 35mg/kg e
até 55mgkg os niveis séricos observados estdo por baixo dos niveis toxicos devido a sua lenta
absorcdo sendo o tempo que levam para alcancar esses niveis no geral superiores as 12 horas
desde sua aplicacdo (BURK et al., 1996).
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Algumas das raz@es da lenta absorcao das doses altas de lidocaina s&o:
- O baixo fluxo sanguineo da gordura subcutéanea.
- A adrenalina diluida em solucdo salina garante vasoconstricdo minimizando a absorcao
sistémica.
- A lidocaina é lipofilica e € facilmente sequestrada em gordura.
- O grande volume da solucdo tumescente comprime 0S vasos sanguineos por pressao
hidrostatica.
- A maior parte da solucdo é removida durante a lipoaspiracdo, minimizando a duragdo da

absorcéo.

Essa absorcdo lenta do tecido adiposo subcutaneo foi comparada a uma cépsula de
liberacdo lenta, com a propria gordura atuando como capsula (VENKATARAN, 2008).
No momento ndo existem estudos que apoiem o uso de outro tipo de anestésico local.

A lidocaina, associada a infiltracdo tumescente, aumenta consideravelmente a

ocorréncia de anemia no pos-operatério (LLANOS et al., 2009).

A quantidade de epinefrina utilizada ¢ de 1mg/L de solugdo (1:1.000.000). As
concentragdes 6timas de epinefrina sdo controversas e se pensavam estavam entre 1:100,000 e
1:800,000 (SIEGEL et al., 1973). As concentragbes mais baixas utilizadas na técnica
tumescente ainda sdo Uteis, ja que diminuem consideravelmente o sangramento e retardam a
absorcéo de lidocaina (RUBIN, 1999).

A resposta hemodinamica observada durante o transoperatorio é caracterizado pelo
incremento da frequéncia cardiaca, diminui¢do da pressdo arterial e da resisténcia vascular
periférica com incremento do indice cardiaco e do indice volume/batimento, devido ao efeito
ionotropico e cronotropico da adrenalina (KENKEL, 2004).

A queda da resisténcia vascular periférica pode ser explicada pela acdo dominante da
adrenalina sobre os receptores beta dois adrenérgicos em nivel de musculo esquelético
(KENKEL, 2004).

A epinefrina ndo modifica os niveis de pico plasmatico da lidocaina, mas sim retarda

em até 7 horas o tempo que esses niveis sdo alcancados (RUBIN 1999).
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3.3.4 Complicagdes da lipoaspiragéo:

Sem duvida a lipoaspiracdo se constitui num dos procedimentos cirurgicos realizados
em maior nimero no mundo inteiro, seja isoladamente, seja associada a outras cirurgias, seja
como complementacio de outros tratamentos (ASSUMPCAOQ, 2005).

Ao se tratar de um procedimento cirargico, a lipoaspiracgdo nao estad isenta de
complicagdes, por isso € indispensavel realizar uma adequada avaliagdo pré-operatorio, ja que
ela é a chave para a realizagdo de um procedimento cirlrgico seguro, e isso inclui desde o
conhecimento anatomo-fisiolégico minucioso, bem como a decisdo sobre a técnica mais
adequada para aquele paciente (SALDANHA et al. 2011).

Por ser uma populacdo jovem e, na maioria dos casos, sadia, pouco se espera de
morbidade e muito menos de mortalidade no intra e no pos-operatério de qualquer tipo de
procedimento operatério, como a lipoaspiracdo (FRANCO et al., 2012). Mas, apesar da
observacdo de complicacdes na lipoaspiracdo é rara, ndo podemos descartar a presenca de
complicacdes locais e sistémicas.

Dentre as inimeras complicacgdes locais, destacam-se irregularidades na pele (visiveis e
palpéveis), edema prolongado, equimoses, hiperpigmentacdo, alteragdes na sensibilidade da
pele, seromas, hematomas, correcdo insuficiente da lipodistrofia, Ulceras e necroses da pele,
infeccbes locais, dermatites de contato, cicatrizes inestéticas e persisténcia do edema
(FRANCO et al., 2012).

E dentre as complicacOes sistémicas da lipoaspiracdo clssica destacam-se perfuracdes
viscerais, reacOes alérgicas a medicacdes no intra e pos-operatdrio, reacao febril, infeccédo
sistémica, arritmias cardiacas, taquicardias, anemia, choque hipovolémico, tromboembolismo
pulmonar e trombose venosa profunda, embolia gordurosa, sindrome da embolia gordurosa,
sepse e, até mesmo, obito (GRAZER, 2000).

Dentre as complicacdes reportadas nos artigos, uma digna de nota é a embolia
gordurosa, que foi também demonstrada nos estudos experimentais, devendo, portanto, ser
cada vez mais suspeitada, pois existe incidéncia relativamente alta ap6s a lipoaspiragéo,
associada ou ndo a lipoenxertia (FRANCO et al., 2012).

Mas, assim como grande parte dos temas em cirurgia plastica, sdo necessarios mais

estudos abordando o tema, e com énfase na importancia de estudos clinicos sobre esse assunto
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polémico e de grande interesse para a sociedade e, principalmente, para 0s cirurgides que
atuam nessa area (FRANCO et al., 2012).

Existem poucos estudos que abordam especificamente as alteragdes laboratoriais
sofridas pelos pacientes e sua relacdo com os valores intraoperatorios, o que é fundamental
para conhecer melhor o impacto que suas alteracdes tém no quadro clinico pos-operatério dos

pacientes.

3.4 ABDOMINOPLASTIA:

A abdominoplastia, também denominada dermolipectomia abdominal vém sendo
realizadas ha mais de um século (SINDER, 2005). Consiste na remog&o de gordura localizada
no abdome inferior, assim como de flacidez da pele ao redor da regido umbilical e de estrias
situadas entre o umbigo e os pelos pubianos. E uma correcdo funcional e estética da parede
abdominal (GRAF et al., 2006).

A evolugdo das técnicas com o decorrer dos anos tornou a abdominoplastia uma cirurgia
mais elaborada, possibilitando a obtencdo de bons resultados. Mas foi Illouz o grande
responsavel pelo inicio de um grande avanco na cirurgia plastica, com a divulgacdo da técnica
de lipoaspiracdo, surgindo entdo varias publicagbes, como as de MATARASSO e
colaboradores sobre classificacdo e tratamento da abdominoplastia associada a lipoaspiragéo,
lipoaspiracdo superficial e nova técnica de abdominoplastia associado a sistema fechado
respectivamente.

Em 1998, porém, Avelar propds uma técnica que consiste em lipoaspiracdo do abdome,
com pequeno descolamento de pele e gordura, que é retirado, deixando uma cicatriz bem
menor que a classica, sem necessidade de intervencdo no umbigo (AVELAR, 1999). Além da
vantagem de menor cicatriz, € possivel melhor tratamento da gordura do abdome e

adjacéncias por meio da lipoaspiracao, sendo a recuperacdo do paciente bem mais rapida.

Com o decorrer do tempo a técnica foi aperfeicoada por diversos cirurgides. A técnica
divulgada por SALDANHA e colaboradores, e utilizada desde 2001, resulta na unido de
conceitos da abdominoplastia classica da técnica de Avelar e da lipoaspiragdo tradicional
(SALDANHA et al., 2003). Sua utilizacdo reduz a incidéncia de complicacGes habituais,

como cicatrizes alargadas e seroma, unindo os beneficios da ampla retirada de pele e da
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plicatura muscular a significativa diminuicdo do paniculo gorduroso com a lipoaspiracdo
(SALDANHA et al., 2003).

Os fundamentos da técnica de lipoabdominoplastia baseiam-se no ndo descolamento do
retalho abdominal, preservando os vasos perfurantes e linfaticos, diminuindo as complicacdes
causadas pelos grandes descolamentos, como seromas, hematomas, epitelioses e necroses de
pele (SALDANHA et al., 2003).

Essas e varias outras publicages ndo menos importantes foram essenciais para o avanco da

associacdo da lipoaspiracéo a abdominoplastia.
3.5 ALTERACOES HEMATICAS:

3.5.1 Anemia:

A anemia é definida pela Organizacdo Mundial da Salde como o estado em que a
concentracdo de hemoglobina do sangue é anormalmente baixa em consequéncia da caréncia
de um ou mais nutrientes essenciais (RIVA, 2013).

Define-se por anemia a diminuicdo relativa ou absoluta da quantidade de eritrécitos
circulantes cursando com reducdo na capacidade de transporte de oxigénio pela diminuigédo
proporcional dos niveis de hemoglobina, molécula presente em grandes concentracdes nas
hemacias, principal responsavel pelo transporte de oxigénio no sangue (CAVALCANTE,
2006).

Anemia € a reducdo da massa eritrocitaria. O grau de anemia pode ser determinado pelo
volume de eritrocitos expresso em porcentagem do volume sanguineo (hematdcrito), e
também pela concentracdo plasmatica de hemoglobina. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) define anemia, de acordo com o sexo e a idade, considerando valores da concentracéo
de hemoglobina inferiores a: 11 g/dL para criangas menores de 5 anos; 12 g/dL para mulheres
a partir dos 6 anos; 11 g/dL em gestantes; 12 g/dL. em homens dos 6 aos; 14 anos; 13 g/dL em
homens a partir dos 15 anos (OMS, 2011).

Um individuo pode desenvolver anemia por trés diferentes mecanismos basicos: Pela
diminuicdo da producéo de eritrdcitos, que é a forma mais comum de anemia, podendo ter
valores de reticuldcitos reduzidos ou normais; reducao da sobrevida das hemacias, a partir da
liberacdo do reticulocito da medula 6ssea para a circulagdo periférica, o eritrécito tem uma

vida média de 90 a 120 dias; perda excessiva de sangue, representada pelos quadros de perdas
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sanguineas agudas ou cronicas. Quando a perda ndo é de grande monta, o organismo dispde

de mecanismos compensatorios fisiologicos que permitem uma recuperacéo espontanea.

Nas perdas maiores, como acidentes, cirurgias, ruptura de varizes esofagicas ou
hemorragia pos-parto, tem-se uma situacdo de emergéncia, exigindo reposicdo imediata para
evitar o chogue hipovolémico (DUNCAN, 2013).

Anemia na cirurgia tem sido associada o maior risco de infec¢do, maior necessidade de
ventilacdo mecéanica e maiores taxas de mortalidade do que o observado em individuos que

ndo tém anemia no pré-operatério (SALES, 2005).

A anemia influencia na recuperacédo de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, pois 0s
pacientes anémicos retardaram a alta hospitalar e houve maior nimero de o6bitos (RIVA,
2013).

Em relacdo ao periodo perioperatorio, a perda sanguinea aguda pode ser considerada
como a causa mais prevalente de anemia. De acordo com STANWORTH e colaboradores
(2002) as perdas cirargicas e o trauma sao as duas maiores causas de transfusdo sanguinea na

Inglaterra.

E cada vez maior o nimero de evidéncias revelando uma urgente necessidade de reviséo
destes valores considerados como gatilhos transfusionais e estabelecimento de protocolos
baseados em dados clinicos e ndo exclusivamente em valores laboratoriais. Contudo, ainda
ndo existe, de uma maneira geral, um consenso, de forma que, fica dificil definir com preciséo
quais valores podem ser considerados adequados, e mais importante, como relacionar um
gatilho apropriado para cada situacdo clinica especificamente. Neste ponto, a questdo segue
em aberto (CAVALCANTE, 2006).

Em publicacdo recente, SHEHATA e colaboradores (2006) avaliaram o gatilho
transfusional e os fatores que influenciaram medicos canadenses a optarem pela transfusdo de
pacientes coronariopatas submetidos a revascularizagdo do miocardio no periodo
perioperatorio, através da aplicagdo de um questionario destinado a cirurgibes e
anestesiologistas. Os fatores listados pelos 489 participantes foram baixo indice cardiaco,

isquemia miocardica, idade avancada. A maioria das transfusdes ocorreu no pos-operatorio e
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os niveis de hemoglobina pré-transfusionais foram, em média, de 7,0 + 0,8 (CAVALCANTE,
2006).

4 CASUISTICA E METODOS

O presente estudo foi desenvolvido no periodo de Dezembro de 2017 a Marco de 2018,
na Clinica Spani Vendramin de Cirurgia Plastica e Cirurgia Estética, sendo delineado em
carater transversal, prospectivo e descritivo. Participaram da pesquisa 16 pacientes que foram

operados pelo mesmo cirurgido, pela técnica tumescente.

Todos os pacientes foram previamente orientados e esclarecidos em relacdo aos
objetivos da pesquisa, através de entrevista com 0s pesquisadores e da leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), os quais formalizavam a compreensio e
0 aceite das informacGes e condigdes mencionadas. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas do referido hospital, sob o Parecer n° 2.735.756 (ANEXO A).
Todos os procedimentos realizados durante esta pesquisa estdo em consonancia com as

normativas éticas de pesquisas com seres humanos.
4.1 DADOS COLETADOS:

4.1.1 Pré-operatorio:
Foram coletadas informacdes quanto ao nivel de hemoglobina e hematdcrito no pré-
operatdrio. Também foram coletados dados sobre o peso pré-operatorio.

4.1.2. Intraoperatorio:
Foram coletados dados referentes ao volume de gordura lipoaspirado (VGL), volume de
liquido lipoaspirado (VLL), volume total de lipoaspirado (VTL) e superficie corporal

lipoaspirada (SC).

4.1.3. P6s-operatério:
Foram coletadas informagbes quanto ao nivel de hemoglobina e hematdcrito no pos-
operatorio e a ocorréncia de sintomas no pés-operatério como desmaios, lipotimia, e

finalmente a evolucgéo geral das pacientes.
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4.2 METODOLOGIA:
A amostra é composta por 16 pacientes e avaliada da seguinte maneira:

1. O Grupo é composto de pacientes que realizaram o procedimento cirargico pela
Clinica Spani Vendramin de Cirurgia Plastica e Cirurgia Estética.

2. Participaram do estudo pacientes que foram submetidas a lipoaspiracdo e

abdominoplastia, podendo ter outro procedimento associado, como a colocagdo de

protese de silicone mamaria.

Os pacientes realizaram um hemograma no pré-operatorio imediato.

Foram colhidos dados referentes aos volumes extraidos no transoperatorio.

Os pacientes realizaram um hemograma no pds-operatorio imediato.

o g b~ w

Foram colhidos dados referentes aos sintomas apresentados no primeiro dia de pos-
operatdrio, como a presenca de sintomas e complicagdes.

7. Foi marcado um retorno na primeira semana de pos-operatério, onde as pacientes
trouxeram exames de seguimento e relataram a presenca de episodios de astenia e/ou
lipotimia.

Foi avaliada a relacdo entre a somatoria dos sintomas apresentados por cada paciente (astenia
e lipotimia) com os valores de hemoglobina na alta. Foi relacionada a diferenca da
hemoglobina do pré-operatorio imediato e da alta com a somatdria dos sintomas apresentados
por cada paciente (astenia e lipotimia).

Foi relacionada também a diferenga da hemoglobina no pré-operatorio imediato e no pos-
operatdrio imediato com a porcentagem de liquido no lipoaspirado (volume lipoaspirado total
— volume de gordura lipoaspirado, em porcentagem). Foi feita a relacdo entre a diferenca da
hemoglobina no pré-operatério imediato e no pds-operatorio imediato com a porcentagem de
liquido lipoaspirado e o peso pré-operatorio das pacientes.

A diferenca da hemoglobina no pré-operatorio imediato e no pds-operatério imediato foi
relacionada com a qualidade do lipoaspirado (volume de gordura no lipoaspirado, dividido
pelo volume total do lipoaspirado). Foi avaliada também a diferenca da hemoglobina no pre-
operatorio imediato e no pds-operatorio imediato relacionada com a superficie corporal

lipoaspirada.
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E finalmente a queda da hemoglobina no pré-operatério imediato e no pos-operatorio
imediato foi relacionada & média da queda da hemoglobina no pré-operatorio imediato e na
alta.

Para correlacionar a hemoglobina em relacdo aos indicadores analisados foi utilizado o
coeficiente de correlagdo de Spearman, para identificar a existéncia de diferenca significativa
entre a hemoglobina no pré, pos e na alta foi utilizado o teste t - pareado. Em todo trabalho foi
utilizado um nivel de significancia de 5%. As analises estatisticas foram realizadas no

programa Bioestat 5.3.

A diferenca da hemoglobina no pré-operatorio imediato e no pds-operatério imediato foi
relacionada com a qualidade do lipoaspirado (volume de gordura no lipoaspirado, dividido

pelo volume total do lipoaspirado).

5 RESULTADOS:

5.1 DADOS GERAIS:

Foram avaliadas 16 pacientes, sendo todas do sexo feminino (100%) (Grafico 1).
Gréfico 1 - Percentual de pacientes submetidas & lipoaspiracdo e abdominoplastia na Clinica
Spani Vendramin, de dezembro de 2017 a marco de 2018, por sexo do paciente.
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Sexo Feminino Sexo Masculino

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Foram avaliadas 16 pacientes submetidas a lipoaspiragdo e abdominoplastia que
possuiam, em média, 35 anos de idade tendo um desvio padrdo de 5.75. A mediana de idade

foi de 33 anos, sendo a idade minima de 23 anos e a idade maxima de 45 anos.

Tabela 1 - Estatistica descritiva para a idade (em anos) dos pacientes submetidos a lipoaspiracdo e abdominoplastia, no
periodo de dezembro de 2017 a marco de 2018.

Parametro estatistico Idade
Média 34.56
Desvio Padréo 5.75
Mediana 33,0
Minimo 23,0
Maximo 45,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Foram avaliadas 16 pacientes no estudo, sendo treze delas submetidas a lipoaspiragdo +
abdominoplastia (81.25%) e trés delas submetidas a lipoaspiracdo + abdominoplastia +

mamoplastia em procedimento combinado (18.75%).

Grafico 2 — Percentual de pacientes submetidas a procedimentos combinados durante a

realizacdo da lipoaspiracéo.
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Fonte: Protocolo de pesquisa, 2018.



Tabela 2 - Valores de hemoglobina no pré-operatério imediato e no pés-operatorio imediato e a diferenca entre os

valores.

Hemoglobina no Pré-op. Hemoglobina no Pds-op. Diferenca
11.4* 9.2 2,2 (19,3%)
14.2* 13.2 1(7,04%)
14.1* 11.1 3(21,28%)
13.0* 9.8 3,2 (24,61%)
11.8* 9.7 2,1(17,80%)
12.7* 10.7 2 (15,75%)
12.5* 9.1 3,4 (27,20%)
12.9 11.5 1,4 (10,85%)
14.0 10.8 3,2 (22,86%)
12.0 9.3 2,7 (22,50%)
13.5 11.2 2,3 (17,04%)
12.1 9.5 2,6 (21,49%)
13.3 11.1 2,2 (16,54%)
13.2 8.9 4,3 (32,58%)
12.4 9.8 2,6 (20,97%)
13.1 11.9 1,8 (13,14%)

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2018.

*: Pacientes que nédo apresentaram sintomas

Tabela 3 - Valores de hemoglobina no pré-operatério imediato, na alta e a diferenca entre os valores.

Hemoglobina no Pré-op. Hemoglobina na alta Diferenca
11.4* 7.7 3,7 (32,46%)
14.2* 11.2 3(21,13%)
14.1* 10.2 3,9 (27,66%)
13.0* 8.5 4,5 (34,62%)
11.8* 9.1 2,7 (22,88%)
12.7* 7.8 4,9 (38,58%)
12.5* 9.7 2,8 (22,40%)

12.9 8.6 4,3 (33,33%)
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14.0 8.8 5,2 (37,14%)
12.0 8.0 4 (33,33%)

135 9.5 4 (29,63%)

121 8.2 3,9 (32,23%)
13.3 10.1 3,2 (24,06%)
13.2 8.8 4,4 (33,33555%)
12.4 8.2 4,2 (33,87%)
131 10.2 3,5 (25,55%)

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2018.

*: Pacientes que ndo apresentaram sintomas.

Tabela 4 - Valores de porcentagem de liquido no lipoaspirado. Valores em miligramas.

VTL VGL VLL
5000 3850 1150
4600 3500 1100
2950 1900 1050
1640 1290 250
5440 3450 850
5060 3615 1445
7090 5055 2035
4900 3850 1050
2620 1400 200
4200 2800 1400
3500 2250 1250
3175 2625 550
5920 3900 1000
4245 3545 700
4700 3515 1185
6465 5415 1050

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2018.
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Tabela 5 - Valores de superficie corporal lipoaspirada e qualidade do lipoaspirado

SUPERFICIE CORPORAL LIPOASPIRADA

QUALIDADE DO LIPOASPIRADO

39.5%
37.5%
32.5%
25%

35.5%
35.0%
35.0%
27%

27.5%
35.0%
33.0%
31.0%
32.5%
35.5%
37.0%
34.5%

0.77

0.761
0.644
0.787
0.659
0.634
0.714
0.827
0.713
0.786
0.534
0.667
0.643
0.835
0.748
0.838

Fonte: Protocolo de pesquisa, 2018.
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5.2 ANALISE DE DADOS:

Observa-se que ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre a somatoria dos sintomas
apresentados no pds-operatério e a hemoglobina na alta (p-valor =0.5022) (r = -0.1810)
(Tabela 2).

Gréfico 3- Relagdo entre a soma dos sintomas de cada paciente no pds-operatério e o valor da

hemoglobina na alta.
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Fonte: Protocolo de pesquisa, 2018.

Observa-se que ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre a somatoria dos sintomas
apresentados no pos-operatorio e a diferenca da hemoglobina no pré-operatério e na alta (p-
valor =0.0693) (r = 0.4653) (Gréfico 4).

Graéfico 4- Relacgdo entre a soma dos sintomas de cada paciente no pos-operatorio e o valor da

diferenca da hemoglobina do pre-operatorio imediato e da alta.
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Fonte: Protocolo de pesquisa, 2018.

Observa-se que ndo ha relevancia estatisticamente significativa entre a diferenca de
hemoglobina do pré-operatério imediato e do pds-operatdrio imediato e a porcentagem da
superficie lipoaspirada (p-valor =0.8531) (r = 0.0503) (Grafico 5).

Gréfico 5- Relacédo entre o valor da diferenga da hemoglobina do pré-operatoério imediato e
do pos-operatdrio imediato com a porcentagem da superficie lipoaspirada.
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Fonte: Protocolo de pesquisa, 2018.
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Observa-se que ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre a diferenca da
hemoglobina no pré-operatdrio e pos-operatorio imediato com a porcentagem de liquido no
lipoaspirado (p-valor =0.2553) (r =0.3021) (Gréfico 6).

Gréfico 6- Relacdo entre o valor da diferenga da hemoglobina do pré-operatoério imediato e
do pos-operatdrio imediato com a porcentagem de liquido no lipoaspirado.
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Fonte: Protocolo de pesquisa, 2018.

Observa-se que ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre a diferenca da
hemoglobina no pré-operatério e pos-operatério imediato com a porcentagem do volume

lipoaspirado em relacéo ao peso (p-valor =0.5841) (r =0.1538) (Grafico 7).

Gréfico 7- Relacdo entre o valor da diferenca da hemoglobina do pré-operatorio imediato e
do pos-operatdrio imediato com a porcentagem da superficie lipoaspirada.
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Observa-se que ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre a diferenca da
hemoglobina no pré-operatorio e pds-operatorio imediato com a qualidade do lipoaspirado (p-
valor=0.9525) (r =0.0162) (Gréfico 8).

Gréfico 8- Relacdo entre o valor da diferenga da hemoglobina do pré-operatoério imediato e
do pos-operatdrio imediato com a qualidade do lipoaspirado.
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Fonte: Protocolo de pesquisa, 2018.

Observa-se que houve diferenca estatisticamente significativa entre a média das diferencas da
hemoglobina no pré-operatorio imediato e pos-operatorio imediato e a média do pré-
operatdrio imediato e alta. (Tabela 6).

Tabela 6 - Estatistica descritiva para a média das diferencas da hemoglobina no pré-operatério, pés-operatério imediato e
alta em pacientes submetidas a lipoaspiragéo e abdominoplastia, no periodo de dezembro de 2017 a marco de 2018.

HB Média das diferencas IC - 95% das diferencas  Valor de p
PRE OP. Vs P6s imed 2.5 20-29 p<0.0001
PRE OP. VsPésalta 3.8 34-43 p<0.0001

e Teste T-Student pareado. Fonte: Protocolo de pesquisa, 2018.
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6 DISCUSSAO:

A lipoaspiracdo e a abdominoplastia sdo procedimentos cirdrgicos muito realizados no
mundo, encontrando-se o Brasil no segundo lugar na realizacdo de tais procedimentos
(ISAPS, 2017). A lipoaspiracdo e a abdominoplastia ocupam o segundo e quarto lugar de
procedimentos cirurgicos estéticos mais realizados no Brasil respectivamente (ISAPS, 2016).
De todos os procedimentos cirdrgicos estéticos realizados no Brasil, 90,5% sdo realizados por
mulheres, enquanto 9,5 sdo realizados por homens (ISAPS, 2016). Em nossa amostra foi
possivel observar o predominio do sexo feminino, com 100% das pacientes submetidas a
cirurgia de lipoaspiracao e abdominoplastia.

A lipoaspiracdo e abdominoplastia sdo consideradas cirurgias seguras, mas ao se tratar
de procedimentos cirirgicos ndo se encontram excluidos de apresentarem complicacdes.
Dentre as inumeras complicacdes locais, destacam-se irregularidades na pele (visiveis e
palpéveis), edema prolongado, equimoses, hiperpigmentacédo, alteragdes na sensibilidade da
pele, seromas, hematomas, correcdo insuficiente da lipodistrofia, Ulceras e necroses da pele,
infeccOes locais, dermatites de contato, cicatrizes inestéticas e persisténcia do edema.
(LEHNHARDT et al., 2008).

Dentre as complicacfes sistémicas da lipoaspiracdo classica destacam-se perfuracfes
viscerais, reacOes alérgicas a medicagdes no intra e pds-operatorio, reacdo febril, infeccdo
sistémica, arritmias cardiacas, taquicardias, anemia, choque hipovolémico, tromboembolismo
pulmonar e trombose venosa profunda, embolia gordurosa, sindrome da embolia gordurosa,
sepse e, até mesmo, 6bito (LEHNHARDT et al., 2008). As pacientes da nossa amostra ndo
apresentaram complicagOes sistémicas considerdveis e evoluiram satisfatoriamente. Ao se
tratar de uma populagédo jovem e, na maioria dos casos, sadia, pouco se espera de morbidade e
muito menos de mortalidade no intra e no pds-operatorio de qualquer tipo de procedimento
operatorio, como a lipoaspiracdo (FRANCO et al., 2012).

As pacientes apresentaram dois sintomas durante o pos-operatorio: Astenia e Lipotimia.
Foi possivel observar a presenca de astenia como o sintoma mais prevalente no pos-operatorio
das pacientes, estando presente em oito das dezesseis pacientes do estudo, desde o primeiro
dia até o sétimo dia de pds-operatorio. O segundo sintoma mais prevalente foi a lipotimia,
estando presentes em seis pacientes. As pacientes que apresentaram astenia também
apresentaram episodios de lipotimia, exceto por duas pacientes que s6 apresentaram astenia.
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Realizou-se a associagdo da presenca de sintomas no poOs-operatorio com a presenca de
anemia nas pacientes, devido a que em pacientes cirdrgicos, a anemia tem sido associada ao
aumento da morbidade e mortalidade no pos-operatorio (CARSON et al., 1996). A anemia
deve ser vista como condicdo clinica significativa, em vez de simplesmente um valor
laboratorial anormal (NISSENSON; GOODNOUGH; DUBOIS, 2003).

Das oito pacientes que ndo apresentaram episddios de astenia, duas delas apresentavam
anemia no pré-operatdrio, hemoglobina <12mg/dL em mulheres ndo gravidas (OMS, 2011).
A anemia ndo era menor que 11mg/dL. Das oito pacientes que apresentaram astenia no pos-
operatorio, nenhuma delas apresentou anemia no pré-operatério de acordo aos valores da
Organizagdo Mundial da Saude.

No nosso estudo, a presenca de anemia no pré-operatorio ndo teve relevancia na
presenca de sintomas como astenia e lipotimia no pos-operatério. A diferenca dos valores de
hemoglobina do pré-operatério e da alta, relacionada a presenca de sintomas no pos-
operatdério demonstrou maior diminuigdo nas pacientes que apresentaram astenia e lipotimia,
mas ndo tiveram relevancia estatistica. 1sso pode ser explicado devido a que o nivel minimo
de hemoglobina tolerado em individuos saudaveis ou doentes sem efeitos adversos €
desconhecido (WEISKOPF, 1998). Um paciente submetido a cirurgia com nivel de
hemoglobina baixo (10 g/dL), embora sendo anémico, ndo acarreta maior numero de dias de
internacdo hospitalar e nem de complicacgdes pos-operatorias (RIVA et al., 2013).

No presente estudo ndo foi possivel determinar correlacdo entre as varidveis analisadas
e a queda de hemoglobina das pacientes. A média da qualidade do lipoaspirado (volume de
gordura lipoaspirada dividida pelo volume total lipoaspirado) foi de 0,7225 variando de 0,534
a 0,838. Para esta varidvel se esperava que quanto maior fosse o volume de gordura
lipoaspirado em relagdo ao volume total aspirado, menor seria a queda de hemoglobina. Isso
ndo foi observado, por exemplo, em uma das pacientes onde o indice foi de 0,838 e sua
variacdo de hemoglobina foi de 4,3 g/dL, ao passo que em outra paciente onde a qualidade do
lipoaspirado foi de 0,534 a queda de hemoglobina foi de 2,3 o contrario do esperado para essa
varidvel. Dessa forma podemos concluir que essa variavel isolada ndo tem o poder de

determinar a queda de hemoglobina nas pacientes.

Em outra analise observamos como se comportava o percentual de superficie

lipoaspirada com a queda de hemoglobina, a média de superficie lipoaspirada foi de 33,3%
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variando de 27% a 39,5%. Para esta variavel se esperava que quanto maior fosse a superficie
trabalhada maior seria a queda de hemoglobina. Porém ela também ndo foi capaz de
determinar isoladamente o comportamento da hemoglobina, na paciente com maior area de
superficie lipoaspirada (39,5%) a queda de hemoglobina observada foi de 1,4g/dL, uma queda
de 10,85% em relacdo ao nivel pré-operatorio. JA& em outra paciente a porcentagem de
superficie trabalhada foi de 27,5% a queda de hemoglobina foi de 3,2g/dL, uma queda de
24,61% em relacdo ao nivel pré-operatdrio, logo essa varidvel isoladamente ndo determina a
queda de hemoglobina. Apesar de que em nosso trabalho ndo foi observada correlacédo
estatisticamente significativa entre a superficie corporal lipoaspirada e a queda de
hemoglobina das pacientes, encontramos na literatura que a tendéncia ao choque nas grandes
lipoaspiracdes e grandes queimaduras, nas primeiras horas, permite, ao invés de estabelecer
arbitrariamente o volume lipoaspirado, orientar-se por porcentagem de area corporal,
esquecendo o0 volume e atentando para as caracteristicas do produto aspirado e para a
evolucdo intraoperatdria (sinais vitais e a diurese) (BOZOLA & BOZOLA, 2005). Fixar em
30% a area corporal méxima de agressdo e reduzi-la a 20% ou menos se 0 produto aspirado,
ao inves do amarelo da gordura, passar a réseo ou vermelho. Os pacientes que atingem 30%
da &rea tratada evoluirdo com maiores dificuldades do que os mais préximos de 20% de area
(BOZOLA & BOZOLA, 2005).

Outra variavel que o estudo observou foi o percentual de volume total lipoaspirado e o
peso pré-operatério das pacientes relacionado a queda de hemoglobina do pré-operatério
imediato ao pos-operatorio imediato. Para o percentual de volume lipoaspirado em relagéo ao
peso se esperava que quanto maior fosse o volume lipoaspirado total, maior seria a queda do
nivel de hemoglobina. Para uma paciente onde o percentual foi de 6,62% determinando uma
gueda de 3,4g/dL no nivel de hemoglobina, uma queda de 27,2% foi observada. Outra
paciente onde o percentual de volume foi de 9,47% a queda observada em relacdo ao nivel de
hemoglobina pre-operatoria foi de 2,6 g/dL (20,97%). Dessa forma essa variavel também néo

ditou isoladamente o comportamento da hemoglobina das pacientes.

Em seguida observamos como a média da queda de hemoglobina do pré-operatdrio imediato
até pds-operatorio imediato relacionada com a média da queda de hemoglobina do pré-

operatorio imediato até a alta apresentou relevancia estatisticamente significativa,
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apresentando uma média de 2,5 mg/dL e 3,8 mg/dL respectivamente, mostrando uma queda
de 1.3 mg/dL na média entre os periodos descritos.

Apesar de ndo termos conseguido determinar a relagdo das variaveis com a variagao de
hemoglobina das pacientes, sabemos de sua importancia uma vez que o Conselho Federal de
Medicina (CFM) e a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP) as usam para definir os
limites da cirurgia de lipoaspiragdo. O volume lipoaspirado total ndo deve ser maior que 7%
do peso corporal; a composi¢éo do lipoaspirado, que varia conforme a infiltracdo utilizada e
regido aspirada e a superficie corporal aspirada, pois quanto mais extensa a area for, maior
sera 0 dano (GOMES, 2003).

Baseando-se na tabela de calculo de superficie corporal de queimaduras podemos
calcular a superficie lipoaspirada, sendo que ndo é recomendavel aspirar mais que 40% da
superficie corporal (CFM, 2003). Estas varidveis devem ser avaliadas conjuntamente,
evitando associar os limites de cada item, pois o risco cirdrgico aumentara consideravelmente
(GOMES, 2003).

A lipoaspiracdo € um procedimento que leva a uma grande extracao de tecido adiposo
e de liquido, pelo que reposicao hidrica € imprescindivel para o bom desfecho da cirurgia. Um
volume intravascular adequado promove melhorias nos resultados perioperatérios, porém a
quantidade e a composicdo de fluidos ainda permanecem varidveis. Tanto a hipovolemia
quanto a hipervolemia podem comprometer a perfuséo tecidual, portanto, a reposicdo
equilibrada é fundamental (JOSHI, 2017). Na lipoaspiracdo tumescente, a reposicao hidrica
deve ser feita para evitar a sobrecarga hidrica e suas complicacdes (insuficiéncia cardiaca

congestiva, edema pulmonar, alteracdes do nivel de consciéncia) (PLATT, 2002).

IVERSON e colaboradores (2002) propdem que nos casos de lipoaspiragéo
tumescente a reposicao transoperatdria seja de menos de 1 ml reposto por ml aspirado e uma

reposicdo de manutencdo pos-cirdrgica de 5-6ml/kg/hora.

Para a reposicdo de sangue e derivados, as indicacdes em pacientes sem hemorragia
ativa segundo Carson & Kleinman sdo: Hemoglobina menor que 6 g/dl (transfusdo sempre
recomendada), hemoglobina entre 6 e 7 g/dl- transfuséo geralmente indicada e hemoglobina
entre 7 e 8 g/dl- transfusdo recomendada em pacientes com doenga cardiovascular ou se

houver sintomatologia como hipotensdo ortostatica, taquicardia, isquemia miocardica que nao
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respondem a reposicdo de liquidos. No estudo as pacientes ndo necessitaram de reposicdo

sanguinea no intra ou no pos-operatorio.

A infiltracdo de qualquer solucdo que ndo contenha hemécias, em vigéncia de hemorragia
causa hemodiluicdo (SCHNEIDER, 1991). Se por um lado solugdes cristaloides e coloides
podem ser utilizadas em grandes volumes para restabelecer a volemia em um choque
hemorragico, por outro lado essa conduta terapéutica dilui o volume sanguineo que resta
dentro do espaco intravascular e modifica significativamente a osmolaridade e a viscosidade
sanguinea (KLINE, 1994). Outro aspecto importante é que possivelmente 70% do infiltrado
vai para o intravascular, num periodo de 2 a 10 horas, podendo, quando excessivo, levar a um
edema agudo de pulméo (HAECK et al., 2009).

As pacientes do nosso estudo apresentaram uma média de volume total lipoaspirado de
4469.6 ml, representando o equivalente em reposi¢do volémica com soro fisiologico 0,9% e
Ringer lactato, somado ao liquido da solugdo tumescente infundida previamente a
lipoaspiracdo, 0 que gera um grande aporte hidrico corporal, 0 que poderia explicar a queda
da hemoglobina no pds-operatorio imediato por mecanismo de hemodiluicdo, um dos

mecanismos que podem estar ligados a esse processo multifatorial.
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7 CONCLUSAO:

Neste estudo houve uma prevaléncia do sexo feminino, com uma idade media da
amostra de 34.56 anos. As pacientes avaliadas foram submetidas ao procedimento de
lipoaspiracdo e abdominoplastia, sendo avaliada a hemoglobina pré-operatoria, pos-operatoria
e da alta, assim como os valores de liquido lipoaspirado, volume total do lipoaspirado,
superficie corporal lipoaspirada e qualidade do lipoaspirado.

N&o existiu relagdo entre a queda da hemoglobina e a presenca de sintomas no pos-
operatério das pacientes submetidas a lipoaspiracdo e abdominoplastia do nosso estudo,
concordando com a literatura enquanto a pacientes com hemoglobina >10mg/dl. A qualidade
do lipoaspirado, o volume total de lipoaspirado, a porcentagem de liquido no lipoaspirado, o
peso pré-operatério e a superficie corporal lipoaspirada ndo se relacionam com a queda da
hemoglobina das pacientes deste estudo.

A auséncia de correlagdo estatistica pode ser justificada devido a auséncia de
parametros na literatura que determinem presenca de sintomas de acordo a algum valor
minimo de hemoglobina, assim como a auséncia de complicacbes ou de necessidade de
aumento dos dias de internacdo em estudos com pacientes anémicas no pré-operatdrio, mas
com hemoglobina maior ou igual a 10 mg/dL. Podemos também citar a hemodiluicdo como
provavel contribuinte para esse acontecimento multifatorial. A presenca de uma amostra
pequena pode justificar também a auséncia de relevancia estatistica.

Ao correlacionar a média da queda da hemoglobina no pré-operatério imediato e no pds-
operatorio imediato com a média da queda de hemoglobina no pré-operatorio imediato e na
alta foi possivel observar relevancia estatistica, existindo uma média de diminuicdo da

hemoglobina no pré e pos e preé e alta, sendo de 2,5 mg/dL e 3,8 mg/dL respectivamente.

O fato do estudo ndo ter contado com uma amostra maior limitou o resultado estatistico,
mas fica como precedente para novas pesquisas na area, de muita importancia devido ao

impacto que a lipoaspiracédo e a abdominoplastia ttm no &mbito da cirurgia plastica atual.
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APENDICE A: FICHA DE DADOS

NOME: IDADE:
TIPO DE CIRURGIA: DATA DA CIRURGIA:

EXAMES PRE — OP IMEDIATOS: Data (_/ / ), Hora:

Hemaécias:

Hematocrito:

Hemoglobina:

Peso:

EXAMES POS — OP IMEDIATOS: Data ( / / )

Hemaécias:

Hematacrito:

Hemoglobina:

EXAMES NAALTA:Data( / / )

Hemacias:

Hematacrito:

Hemoglobina:

EXAMES NA PRIMEIRA SEMANA: Data (_ / [ )

Hemacias:

Hematocrito:

Hemoglobina:

Presenca de sintomas:

Nome: Idade:

Cirurgia: Data:



FICHA DE ANOTACOES DA CIRURGIA/INTERNACAO

-Volume total de solucéo injetada: (ampola 60 ml)

-Volume total aspirado, de gordura, liquido e total:

VOLUME TOTAL ASPIRADO

VOLUME DE GORDURA

VOLUME DE LIQUIDO

VOLUME TOTAL

-Evolucdo clinica pés-operatoria:

= Teve episddios de lipotimia?

Até quando teve lipotimia:

= Teve astenia?

Até quando:

» Evolucéo da cirurgia:
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO: “ACOMPANHAMENTO CLINICO E LABORATORIAL DE
PACIENTES SUBMETIDAS A CIRURGIA COMBINADA DE LIPOASPIRACAO E
ABDOMINOPLASTIA.”

Vocé estd sendo convidado para participar do estudo “ACOMPANHAMENTO CLINICO
E LABORATORIAL DE PACIENTES SUBMETIDAS A CIRURGIA COMBINADA
DE LIPOASPIRACAO E ABDOMINOPLASTIA”.

Essas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria neste estudo, que
visa acompanhar a evolucéo clinica e laboratorial de pacientes em recuperacdo pos-operatoria
de lipoaspiracdo em relacdo ao peso, lipidograma, alteragdes hematicas, glicémicas e
eletroliticas, assim como dados clinicos pos-operatrios adicionais. Com esse estudo
comprovaremos que trabalhos com o tema tornam-se necessarios, pois ha poucos dados na
literatura no que respeita aos valores laboratoriais considerados seguros na realizacdo das
lipoaspiragdes, principalmente dados referentes ao peso, a anemia, ao lipidograma, alteracdes

hematicas e glicémicas.

Dados serdo colhidos dos exames laboratoriais realizados no pré-operatorio, pré-operatorio
imediato, pds-operatorio imediato e pds-operatdrio, assim como quantidades extraidas e
materiais utilizados durante a cirurgia serdo também anotados. Descricdo dos desconfortos e
riscos esperados nos procedimentos dos itens 3 e 4; N&o ha beneficio direto para o
participante ja que trata-se de estudo experimental que procura valores laboratoriais
considerados seguros na realizagdo das lipoaspiracOes, principalmente dados referentes ao
peso, a anemia, ao lipidograma, alteracGes hematicas e glicémicas e somente no final do
estudo poderemos concluir a presenca de algum beneficio. Garantia de acesso: em qualquer
etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador é o Dr. Fabiel Spani
Vendramin que pode ser encontrado no endereco Av. Generalissimo Deodoro, 391 -
Umarizal, Belém - PA, 66055-240, Telefone(s): (91) 3223 1597. Se vocé tiver alguma

consideracao ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
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Pesquisa (CEP) - Rua dos Mundurucus, 4487 FONE: (91) 32016754 - E-mail:

cephujbb@yahoo.com.br, horéario de funcionamento de 9h as 14h.

A relevancia social da pesquisa é comprovar que trabalhos com o tema tornam-se necessarios,
pois ha poucos dados na literatura no que respeita aos valores laboratoriais considerados
seguros na realizacdo das lipoaspiracdes, principalmente dados referentes ao peso, a anemia,
ao lipidograma, alteracBes hematicas e glicémicas, sendo as lipoaspira¢fes os procedimentos

cirargicos mais realizados em cirurgia plastica no Brasil.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Existe um desconforto e risco minimo para
vocé que se submeter & coleta do material para avaliacdo laboratorial de controle da pesquisa,
podendo existir dor e rubor no local da coleta durante algumas horas. Os exames laboratoriais
sdo interessantes para garantir que a condigdo pré-operatoria € satisfatoria, mas durante a
avaliacdo clinica eles ndo servem para screening de doencas ndo suspeitadas. Além disso,
“descobrir” problemas que néo interferem na conduta a ser tomada acaba nao beneficiando o
paciente. Os riscos se justificam pelo beneficio em longo prazo que o estudo causara no
controle dos pacientes submetidos a lipoaspiragdo, um dos procedimentos cirurgicos estéticos
mais realizados no Brasil, além do controle laboratorial rigoroso que vocé terd garantindo um

poOs-operatdrio mais seguro.

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na Instituicéo;
Direito de confidencialidade — As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com
outros pacientes, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum paciente; Direito de ser
mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas, quando em estudos abertos, ou
de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores; Despesas e compensacdes: ndo
h& despesas pessoais para 0 participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames e
consultas. Também ndo ha compensacéo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir
qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa. Em caso de dano
pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos propostos neste estudo
(nexo causal comprovado), o participante tem direito a tratamento medico na Instituicdo, bem
como as indenizacdes legalmente estabelecidas. Compromisso do pesquisador de utilizar os

dados e 0 material coletado somente para esta pesquisa.
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Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo “ACOMPANHAMENTO CLINICO E
LABORATORIAL DE PACIENTES SUBMETIDAS A CIRURGIA COMBINADA DE
LIPOASPIRACAO E ABDOMINOPLASTIA”. Eu discuti com o Dr. Fabiel Spani
Vendramin sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais
sd0 0s propasitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos,
as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar
quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento

neste Servico.

Belém, / /

Assinatura do sujeito /representante responsavel

Belém / /

Assinatura do sujeito que colheu o TCLE
(Somente para o responsavel do projeto) Declaro que
obtive de forma apropriada e voluntaria o
Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente ou

representante legal para a participagdo neste estudo.
(Somente para o responsavel do projeto)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o
Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente

Ou representante legal para a participagdo neste estudo.



Nome:

End:

Fone:

Reg. Conselho:

Belém,

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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ANEXO A : APROVAGCAO DO CEP

UFPA - INSTITUTO DE

CIENCIAS DA SAUDE DA %M“w“"‘“
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADO S DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACOMPANHAMENTO CLINICO E LABORATORIAL DE FACIENTES EM
RECUFERACAD POS-0OFERATORIA DE LIFQASFIRACAD EM RELACAD A
PERDA DE PESQ, LIFIDOGRAMA, ALTERACOES HEMATICAS, GLICEMICAS E
ELTROLITICAS.

Pesquisador: FABIEL SFANI VENDRAMIN

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: B5788517.8.0000.0018

Instituigao Proponente: Hospital Univarsitéro Jodo de Barros Barreto - UFPA
Patrocinador Principal: Financiamenta Proprio

DADOD S DO PARECER

Nuomero do Parecer: 2.735.756

Apresentagao do Projeto:

A lipoescultura & a técnica empregads para eliminar depdsitos de gordura distribuides em diferentes zonas
do corpo. Apesar de que & mesma nao substitui os métodos habituais de perda de peso, o procediments &
um complaments 8o processo gquande ndo existe resposta adequads sos diferentes fratamentos clinicos
realizados A lipoaspiragdo @ um procedimento cirdrgico estético realizado em pacientes saudavais que
consiste na retirada de gordura locelizada, denominada lipodistrofia, o que leva 8 melhora do contorno
corporal. C objetivo geral do projeto @ acompanhar & evolugdo clinica e laboratorial de pacientes em
recuperagdo pos-operatonia de lipoaspiragdo em relagdo so peso, lipidograma, alteragdes hematicas e
gliceémicas. Trabalhos com o tema fornem-se necessarios, pois ha pouccs dedos na literatura no que
respeita aos valores laboratorisis considerados seguros na realizagdoe das lipoaspiragdes, principaimente
dados referentes ao peso, & anemia, ao lipidograma, alteragdes hematicas e glicémicas. Estudo
observacional transversal, prospective e descritiv, realizado na Clinica Spani Vendramin, Cirurgia Plastica e
Medicina Estética, Hospital Amazdnia de Belém, Trabalho prospectivo avaliando sinais e sintomas clinicos &
slteragdo laboratorial dos pacientes submetidos & lipoaspiragée. As pacientes serdo operadas pelo mesmo
cinurgidio, pela tacnica tumescenta, no periodo de feversiro de 2018 até julho da 2018,
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DASAUDE DA ‘GRBrad o
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Objetivo da Pesquisa:

Objative Primiric: « Acompanhar a evolugiic clinica & laboratorial de paclantes em recuperagio pés-
oparatérie da lipoaspiragiio em relagic o peso, lipidograma, alterages hemiticas & glicimicas. Objetive
Secundiric: « Identificar alteragdes nos nivels da hemoglobine & hamatéerito & nimero de hamicias,
comparands o nivais oblides no pds-operaténio imadiato, na alta, uma semans apos o procediments, duas
samanng apos o prosadimanto, 01 mis apds o procedimants, & 04 maesas apos o procadimanta aam nivas
pré-oparatorics & pré-operatéries imediates. - Dascraver a ocernineia de alteragdes de Colesteral tetal, HOL,
LOL, YLOL. Triglicerideos, comparanda a8 nivals obtides ne pés-oparaténio imadiate, ne alts, urme semans
apds o procedimento, 01 més apds o procedimento, @ 04 meses apds o procedimento com niveis pré-
oparatérios @ précperatirics imediatos. « Identificar alteragdes glicdmicas, comparando o nivel da glicamia
abtida no pri-operatdnis & no pré-operaténio imedislo com os niveis do pésoperatiric imediato, na aita, 01
sermans apds o prooedimento, duns semanas apos o procedimento. 01 mis apds o prooedimento, & 04
meses apos o procedimento, « Identificar alterapBes no peso dos pacientas, & comparar resultados no pri-
aparatérc & apds um mis de pos- oparatdrie, aesim come o IMC ablida no pré-operatdns & apds 01 mis de
PO, « Qusntifiear scorrdneis da epiaddios da lipatimia ne alite & [dentifiear até qua pariodo soarrau, =
Quaniifiesr 8 coorrénein de desmalos & o perfade am que acarraram, « Quantifioar astanis & o periodo pele
qual ale se estendeu. « Quantificar & valume de seromas puncionades & &m que periodo ooorreu. =
Quantificar a ccorréncin de necrose & sus extensdo. « Descraver inlercorméncias adicionais

Avaliagho dos Riscos & Beneficios:

Riscos: Estudo observacional prospectiva de risco minime, Paclente pode nio liberar os resulisdos dos
axamas laboratorinis ou de boletim cirdrgion por querer preservar da sus privacidede. Paciente pode nilo
entender o TCLE & nilo querer participar da peaguiss.

Beneficics: Estabelecimento de dades seguros scbre alteragdes hemiticas, glicémicas, elairoliticas
asparadas apos & realizapic de cirurgia de lipoaspiragiio, assim come avalingic dos resuliados e
comparapées de axames prié & pest operatérios das paclentes & postenor comparapio com a lteratura,

Comentirios & Consideragies sobre a Pesquisa:
O protocclo encaminhado dispée de metodolegia e eritérics definidos conforme resolugiic 488/12 do
CHEMSE
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria;

Os termos spresentados contemplam os sugendos pelo sistema CEPICOMNEP.

Recomendagoes:
1 - Inzluir nz TCLE o enderego & contalos do CEP/ICS/UFPA, que emitiu este parecer,

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Diante do exposto somos pela sprovacdo do protocolo. Este & nosso parecer, SMJ.

Devendo o pesquisador atender as recomendapdes constantes neste parecer,

Consideragoes Finais a critério do CEP;

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Dacumento Arguiva Fostagem Autor Situagdo
Infarmagdes Basicas| PE_INFORMACCOES_BASICAS DO_P | 18/03/2018 Acsito
do Projeto ROJETO 1042540 pdf 17:28:38
Cronograma cronograma2il & pdf 18/03/2018 |Melissa Victoria Acsito

17:28:50 | Katherine Guevara
Carera
Folha de Rosto FRASSINADA pdf 18/03/2018 |Melissa Victoria Aceito
17:22:34 | Katherine Guevara
Carerg
Outros doc pdf 18/03/2018 |Melissa Victoria Acsito
172041 | Katherine Guevara
Cares
Projeto Detalhado /| |PREFRCJETOFINALEDITADORF pdf 18/03/2018 |Melissa Victoria Acsito
Brochura 171812 | Kathering Gueyara
nvesfigadar Carerg
Cutros TERMOINSTITUICAD, paf 16/02/2018 |Melissa Victoria Arcsito
2143581 | Kathering Guevara
Carerg
Outros TERMOPESQUISADOR, pdf M6/0212018 |Melissa Victoria Acsito
21:41:01 | Katherine Guevara
Care
Outros CARTA pdf M6/0212018 |Melissa Victoria Acsito
213847 | Kathering Guevara
Carerg
TCLE ! Termos de | TCLEMOWO pdf 160212018 |Melissa Victoria Arsito
Assentimento / 21:10:44 | Katherine Guevara
Justificativa de Carrera
Auséncia
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APENDICE C- ARTIGO

ACOMPANHAMENTO CLINICO E LABORATORIAL DE PACIENTES SUBMETIDAS
A CIRURGIA COMBINADA DE LIPOASPIRACAO E ABDOMINOPLASTIA.

“Clinical and Laboratory Survey of Patients Submitted to Combined Surgery of
Lipoaspiration and Abdominoplasty”

Diego Rabelo Ferreira®, Fabiel Spani Vendramin', Melissa Guevara Carrera’.
Universidade Federal do Para®, Belém, PA- Brasil.
Resumo

Fundamento: A lipoaspiracdo e abdominoplastia sdo procedimentos cirlrgicos estéticos
muito realizados no mundo, e o estudo das suas complicacdes, assim como de valores
intraoperatdrios relacionadas aos valores de hemoglobina no pré-operatorio, pos-operatério e

alta, sdo de grande importancia.

Objetivo: Acompanhar a evolugéo clinica e laboratorial de pacientes em recuperacdo pos-
operatoria de lipoaspiracdo e abdominoplastia em relacdo as alteracbes hematicas,
relacionando a queda de seus valores a totalidade de volume lipoaspirado, qualidade do
lipoaspirado, porcentagem de liquido no lipoaspirado, peso e superficie corporal lipoaspirada,

assim como ao aparecimento de sintomas p0s-operatdrios nos pacientes.

Métodos: O presente estudo foi desenvolvido no periodo de Dezembro de 2017 a Marco de
2018, na Clinica Spani Vendramin de Cirurgia Plastica e Cirurgia Estética, sendo delineado
em carater transversal, prospectivo e descritivo. Participaram da pesquisa dezesseis pacientes
que foram submetidas a lipoaspiracdo e abdominoplastia, operadas pelo mesmo cirurgido,
pela técnica tumescente. Foi avaliada a relagdo entre a somatdria dos sintomas apresentados
por cada paciente (astenia e lipotimia) com os valores de hemoglobina na alta. Foi relacionada
a diferenca da hemoglobina do pre-operatorio imediato e da alta com a somatoria dos
sintomas apresentados por cada paciente. Foi relacionada também a diferenca da hemoglobina
no pré-operatdrio imediato e no pds-operatorio imediato com a porcentagem de liquido no
lipoaspirado. Foi feita a relacé@o entre a diferenca da hemoglobina no pré-operatdrio imediato

e no pos-operatério imediato com a porcentagem de liquido lipoaspirado e o peso pré-
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operatério das pacientes, assim como a relacdo entre a queda da hemoglobina do pré-
operatério imediato e do p6s-operatdrio imediato com a superficie corporal lipoaspirada.

A diferenca da hemoglobina no pré-operatério imediato e no pos-operatério imediato foi
relacionada com a qualidade do lipoaspirado. A média da diferenca entre a hemoglobina do
pré-operatério e poés-operatério imediato foi relacionada & média da diferenca entre a
hemoglobina do pré-operatério e da alta.

Resultado: Foram avaliadas 16 pacientes, sendo todas do sexo feminino (100%). As 16
pacientes avaliadas foram submetidas a lipoaspiracdo e abdominoplastia e possuiam, em
média, 35 anos de idade tendo um desvio padrédo de 5.75. A mediana de idade foi de 33 anos,
sendo a idade minima de 23 anos e a idade maxima de 45 anos. Foram avaliadas 16 pacientes
no estudo, sendo 13 delas submetidas a lipoaspiracdo + abdominoplastia (81.25%) e trés a
mamoplastia + lipoaspiragdo + abdominoplastia em procedimento combinado (18.75%). Ao
relacionar a queda da hemoglobina do pré-operatério imediato com alta e da alta isoladamente
com a presenca de sintomas nas pacientes, ndo foi possivel observar correlacéo estatistica (p-
valor =0.2553 e p-valor =0.5022 respectivamente). Ao relacionar a queda da hemoglobina no
pré-operatdrio imediato e no pds-operatorio imediato com a qualidade do lipoaspirado (p-
valor= 0.9525), porcentagem de liquido no lipoaspirado (p-valor =0.5841), superficie corporal
lipoaspirada (p=0.8531), e a porcentagem de volume lipoaspirado com o peso (p-valor
=0.5841) ndo foi possivel observar correlacdo estatistica entre essas variaveis. Ao
correlacionar a média da queda da hemoglobina no pré-operatério imediato e no pos-
operatorio imediato com a média da queda de hemoglobina no pré-operatorio imediato e na

alta foi possivel observar relevancia estatistica (p<0.0001).

Conclusao: Néo existe relacdo entre a queda da hemoglobina e a presenca de sintomas no
pos-operatdrio das pacientes submetidas a lipoaspiracdo e abdominoplastia, concordando com
a literatura enquanto a pacientes com hemoglobina >10mg/dL e podendo considerar a
hemodiluicdo como participante desse acontecimento multifatorial. A qualidade do
lipoaspirado, o volume total de lipoaspirado, a porcentagem de liquido no lipoaspirado, a
superficie lipoaspirada e o peso pré-operatério ndo se relacionam com a queda da
hemoglobina das pacientes deste estudo. Mas existe sim relacdo entre a média de diminuicdo

da hemoglobina no pré e pos e pré e alta, sendo de 2,5 mg/dL e 3,8 mg/dL respectivamente.

Palavras- chave: Lipoaspiracdo; abdominoplastia; hemoglobina, anemia.
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Abstract

Background: Liposuction and abdominoplasty are the most widely performed aesthetic
surgical procedures in the world. The study of its complications related to hemoglobin
postoperative, postoperative and medical release hemoglobin values, are of great importance.

Objective: To follow the clinical and laboratory evolution of patients undergoing
postoperative recovery from liposuction and abdominoplasty in relation to blood changes,
relating the decrease of their values to total liposuction volume, liposuction quality,
liposuction liquid percentage, patient weight and body surface &rea, as well as to the

appearance of postoperative symptoms in the patients.

Methods: The present study was developed in the period from December 2017 to March
2018, at the Spani Vendramin Clinic of Plastic Surgery and Aesthetic Surgery, being outlined
in a transverse, prospective and descriptive character. Sixteen patients who underwent
liposuction and abdominoplasty, operated by the same surgeon, under the tumescent
technique participated in the study. The relationship between the sum of the symptoms
presented by each patient (asthenia and lipothymia) and the values of hemoglobin at
discharge was evaluated. The difference in hemoglobin of the immediate preoperative period
and discharge with the sum of the symptoms presented by each patient. The difference in
hemoglobin in the immediate preoperative period and in the immediate postoperative period
was also related to the percentage of fluid in the liposuction. The relationship between the
hemoglobin difference in the immediate preoperative period and in the immediate
postoperative period was made with the percentage of liposuction fluid and the preoperative
weight of the patients. The difference in hemoglobin in the immediate preoperative and in the
immediate postoperative period was related to the quality of the liposuction. The mean of the
difference between preoperative and immediate postoperative hemoglobin was related to the

mean difference between preoperative and discharge hemoglobin.

Results: Sixteen patients were evaluated, all being female (100%). The 16 patients evaluated
underwent liposuction and abdominoplasty and had, on average, 35 years of age, having a
standard deviation of 5.75. The median age was 33 years, being the minimum age of 23 years
and the maximum age of 45 years. There was no statistical relevance between the studied

variables, except for the relationship between the mean hemoglobin fall in the immediate
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preoperative period and the immediate postoperative period with the mean hemoglobin fall in
the immediate preoperative period and at discharge, where it was possible to observe

statistical significance (p <0.0001).

Conclusions: There is no relationship between hemoglobin fall and the presence of symptoms
in the postoperative period of patients undergoing liposuction and abdominoplasty, in
agreement with the literature while in patients with hemoglobin >10mg / dL, and we can
consider hemodilution as a participant in this multifactorial event. The quality of the
liposuction, the total volume of liposuction, the percentage of liquid in the liposuction and the
preoperative weight are not related to the drop in hemoglobin in the patients in this study.
However, there is a relationship between the mean decrease in hemoglobin in pre and post

and pre and medical discharge, being 2.5 mg/ dL and 3.8 mg / dL, respectively.
Keywords: Liposuction; abdominoplasty; hemoglobin, anemia.
Introducéo:

A lipoaspiracdo é um procedimento cirdrgico estético realizado em pacientes saudaveis
que consiste na retirada de gordura localizada, denominada lipodistrofia, o que leva a melhora
do contorno corporal (FRANCO et al.,, 2012). Até alguns anos atras, as deformidades
produzidas por acumulo localizado de gordura ndo tinham solucgéo cirdrgica aceitavel, sendo a

lipoaspiracéo a técnica que revolucionou a corre¢do desse problema.

A lipoaspiracdo foi descrita por Gerard Illouz em 1977, com o objetivo de tratar a
lipodistrofia, que é o acimulo de gordura localizada melhorando o contorno corporal e suas
propor¢des (SOUZA et al., 2005). A lipoaspiracdo é atualmente um dos procedimentos
cirurgicos estéticos mais realizados no mundo, e sem divida trata-se de uma das melhores
contribuicdes que a cirurgia plastica recebeu no século passado. Inicialmente, o procedimento
tinha a intencdo de tratar regides especificas, mas, com o0s avangos da técnica, areas maiores
comecaram a ser lipoaspiradas. Com isso, alteragdes hematoldgicas e metabdlicas comegaram

a ser percebidas e algumas adaptac6es foram necessarias (PINTARELLI et al, 2012).

Estudos abordando diversas complicagbes da mesma existem na literatura, mas nos
enfrentamos com a falta de dados sobre o perfil laboratorial de pacientes no pos-operatorio,

assim como o impacto dos mesmos no quadro clinico das pacientes.
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Métodos:

O presente estudo foi desenvolvido no periodo de Dezembro de 2017 a Marco de 2018,
na Clinica Spani Vendramin de Cirurgia Plastica e Cirurgia Estética, sendo delineado em
carater transversal, prospectivo e descritivo. Participaram da pesquisa dezesseis pacientes que
foram operados pelo mesmo cirurgido, pela técnica tumescente. Foi avaliada a relacdo entre a
somatoria dos sintomas apresentados por cada paciente (astenia e lipotimia) com os valores de
hemoglobina na alta. Foi relacionada a diferenca da hemoglobina do pré-operatério imediato e
da alta com a somatdria dos sintomas apresentados por cada paciente.

Foi relacionada também a diferenca da hemoglobina no pré-operatério imediato e no pos-
operatorio imediato com a porcentagem de liquido no lipoaspirado (Volume lipoaspirado total
— Volume de gordura lipoaspirado, em porcentagem). Foi feita a relacdo entre a diferencga da
hemoglobina no pré-operatério imediato e no pds-operatério imediato com a porcentagem de
liquido lipoaspirado e o peso pré-operatorio das pacientes. Assim como a relagdo entre a
queda da hemoglobina do pré-operatorio imediato e do pos-operatério imediato com a
superficie corporal lipoaspirada.

O valor da diferenca da hemoglobina no pré-operatério imediato e no pds-operatorio imediato
foi relacionado com a qualidade do lipoaspirado (volume de gordura no lipoaspirado, dividido
pelo volume total do lipoaspirado). A média da diferenca entre a hemoglobina do pre-
operatério e pos-operatorio imediato foi relacionada a média da diferenga entre a
hemoglobina do pré-operatério e da alta.

Resultados:

Foram avaliadas 16 pacientes, sendo todas do sexo feminino (100%) (Grafico 1).
Gréfico 1 - Percentual de pacientes submetidas & lipoaspiracdo e abdominoplastia na Clinica
Spani Vendramin, de dezembro de 2017 a marco de 2018, por sexo do paciente.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Foram avaliadas 16 pacientes submetidas a lipoaspiracdo e abdominoplastia que
possuiam, em média, 35 anos de idade tendo um desvio padrdo de 5.75. A mediana de idade

foi de 33 anos, sendo a idade minima de 23 anos e a idade maxima de 45 anos.

Tabela 1 - Estatistica descritiva para a idade (em anos) dos pacientes submetidos a lipoaspiracdo e abdominoplastia, no

periodo de dezembro de 2017 a margo de 2018.

Parametro estatistico Idade
Média 34.56
Desvio Padréo 5.75
Mediana 33,0
Minimo 23,0
Maximo 45,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Foram avaliadas 16 pacientes no estudo, sendo 3 delas submetidas a mamoplastia +
lipoaspiracdo + abdominoplastia em procedimento combinado (18.75%), 13 delas submetidas

a lipoaspiracéo + abdominoplastia (81.25%).

Gréfico 2 — Percentual de pacientes submetidas a procedimentos combinados durante a

realizacdo da lipoaspiracéo.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Observa-se que ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre a somatoria dos sintomas
apresentados no pos-operatdrio e a hemoglobina na alta (p-valor =0.5022) (r = -0.1810)
(Gréfico 3).

Gréfico 3- Relacdo entre a soma dos sintomas de cada paciente no pds-operatério e o valor

da hemoglobina na alta.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Observa-se que ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre a somatoria dos sintomas
apresentados no pos-operatorio e a diferenca da hemoglobina no pré-operatério e na alta (p-
valor =0.0693) (r = 0.4653) (Gréfico 4).

Gréfico 4- Relacdo entre a soma dos sintomas de cada paciente no pds-operatério e o valor
da diferenca da hemoglobina do pré-operatério imediato e da alta.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Observa-se que ndo ha relevancia estatisticamente significativa entre a diferenca de
hemoglobina do pré-operatério imediato e do pds-operatdrio imediato e a porcentagem da
superficie lipoaspirada (p-valor =0.8531) (r = 0.0503) (Grafico 5).

Gréfico 5- Relacdo entre o valor da diferenga da hemoglobina do pré-operatoério imediato e
do pos-operatdrio imediato com a porcentagem da superficie lipoaspirada.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Observa-se que ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre a diferenca da
hemoglobina no pré-operatorio e pds-operatério imediato com a porcentagem de liquido no
lipoaspirado (p-valor =0.2553) (r =0.3021) (Gréfico 6).

Graéfico 6- Relacdo entre o valor da diferenca da hemoglobina do pré-operatorio imediato e

do pos-operatdrio imediato com a porcentagem de liquido no lipoaspirado.
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Observa-se que ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre a diferenca da
hemoglobina no pré-operatdrio e pos-operatorio imediato com a porcentagem do volume
lipoaspirado em relacéo ao peso (p-valor =0.5841) (r =0.1538) (Grafico 7).

Gréfico 7- Relacéo entre o valor da diferenca da hemoglobina do pré-operatorio imediato e
do pos-operatdrio imediato com a porcentagem do volume lipoaspirado relacionado ao peso.
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Observa-se que ndo ha diferenca estatisticamente significativa entre a diferenca da
hemoglobina no pré-operatorio e pds-operatorio imediato com a qualidade do lipoaspirado (p-
valor=0.9525) (r =0.0162) (Gréfico 8).

Graéfico 8- Relacdo entre o valor da diferenca da hemoglobina do pré-operatorio imediato e

do pos-operatdrio imediato com a qualidade do lipoaspirado.
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Observa-se que houve diferenca estatisticamente significativa entre a média das diferencas da
hemoglobina no pré-operatdrio e pos-operatério imediato e alta. (Tabela 7).

Tabela 2 - Estatistica descritiva para a média das diferencas da hemoglobina no pré-operatério, pés-operatério imediato e

alta em pacientes submetidas a lipoaspiragdo e abdominoplastia, no periodo de dezembro de 2017 a marco de 2018.

HB Média das diferencas IC - 95% das diferencas  Valor de p
PRE OP. Vs P6simed 2.5 2.0-29 p<0.0001
PRE OP. Vs Pésalta 3.8 34-43 p<0.0001

9 Teste T-Student pareado

Discussao

De todos os procedimentos cirdrgicos estéticos realizados no Brasil, 90,5% sdo
realizados por mulheres, enquanto 9,5 sdo realizados por homens (ISAPS, 2016). Em nossa
amostra foi possivel observar o predominio do sexo feminino, com 100% das pacientes
submetidas a cirurgia de lipoaspiragdo e abdominoplastia.

A lipoaspiracdo e abdominoplastia sdo consideradas cirurgias seguras, mas ao se tratar
de procedimentos cirdrgicos ndo se encontram excluidos de apresentarem complicacdes. As
pacientes da nossa amostra ndo apresentaram complicagdes sistémicas consideraveis. Ao se
tratar de uma populagédo jovem e, na maioria dos casos, sadia, pouco se espera de morbidade e
muito menos de mortalidade no intra e no pds-operatorio de qualquer tipo de procedimento
operatorio, como a lipoaspiracdo (FRANCO et al., 2012).

As pacientes apresentaram dois sintomas durante o pds-operatorio: Astenia e Lipotimia.
Foi possivel observar a presenca de astenia como o sintoma mais prevalente no pos-operatorio
das pacientes, estando presente em oito das dezesseis pacientes do estudo, desde o primeiro
dia até o sétimo dia de pds-operatorio. O segundo sintoma mais prevalente foi a lipotimia,
estando presentes em seis pacientes. As pacientes que apresentaram astenia também
apresentaram episodios de lipotimia, exceto por duas pacientes que s6 apresentaram astenia.

Realizamos a associa¢do da presenca de sintomas no pos-operatorio com a presenca de
anemia nas pacientes, devido a que em pacientes cirurgicos, a anemia tem sido associada ao
aumento da morbidade e mortalidade no pds-operatorio (CARSON et al., 1996). A anemia
deve ser vista como condi¢do clinica significativa, em vez de simplesmente um valor
laboratorial anormal (NISSENSON; GOODNOUGH; DUBOIS, 2003).
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Das oito pacientes que ndo apresentaram episddios de astenia, duas delas apresentavam
anemia no pré-operatorio, hemoglobina <12mg/dL em mulheres ndo gravidas (OMS, 2011).
A anemia ndo era menor que 11mg/dL.

Das oito pacientes que apresentaram astenia no pos-operatorio, nenhuma delas
apresentou anemia no pré-operatério de acordo aos valores da Organizacdo Mundial da
Saude. No nosso estudo, a presenca de anemia no pré-operatorio ndo teve relevancia na
presenca de sintomas como astenia e lipotimia no pos-operatério. A diferenca dos valores de
hemoglobina do pré-operatorio e da alta, relacionada a presenca de sintomas no pos-
operatério demonstrou maior diminuigdo nas pacientes que apresentaram astenia e lipotimia,
mas nao tiveram relevancia estatistica. 1sso pode ser explicado devido a que o nivel minimo
de hemoglobina tolerado em individuos saudaveis ou doentes sem efeitos adversos €
desconhecido (WEISKOPF, 1998). Um paciente submetido a cirurgia com nivel de
hemoglobina baixo (10 g/dL), embora sendo anémico, ndo acarreta maior numero de dias de
internacao hospitalar e nem de complicacdes pos-operatorias (RIVA et al., 2013).

Apesar de que em nosso trabalho ndo foi observada correlacdo estatistica significativa entre a
superficie corporal lipoaspirada e a queda de hemoglobina das pacientes, encontramos na
literatura que a tendéncia ao choque nas grandes lipoaspiracdes e grandes queimaduras, nas
primeiras horas, permite, ao invés de estabelecer arbitrariamente o volume lipoaspirado,
orientar-se por porcentagem de &rea corporal, esquecendo o volume e atentando para as
caracteristicas do produto aspirado e para a evolugdo intraoperatéria (BOZOLA & BOZOLA,
2005). Fixar em 30% a area corporal maxima de agressao e reduzi-la a 20% ou menos se o0
produto aspirado, ao invés do amarelo da gordura, passar a roseo ou vermelho. Os pacientes
gue atingem 30% da area tratada evoluirdo com maiores dificuldades do que os mais
préximos de 20% de &rea (BOZOLA & BOZOLA, 2005). A infiltracdo de qualquer solucédo
que ndo contenha hemacias, em vigéncia de hemorragia causa hemodiluicdo (SCHNEIDER,
1991).

Se por um lado solugdes cristaloides e coloides podem ser utilizadas em grandes volumes para
restabelecer a volemia em um choque hemorragico, por outro lado essa conduta terapéutica
dilui o volume sanguineo que resta dentro do espago intravascular e modifica

significativamente a osmolaridade e a viscosidade sanguinea (KLINE, 1994).
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As pacientes do nosso estudo apresentaram uma média de volume total lipoaspirado de
4469.6 ml, representando o equivalente em reposi¢do volémica com soro fisiologico 0,9% e
Ringer lactato, somado ao liquido da solucdo tumescente infundida previamente a
lipoaspiracdo, 0 que gera um grande aporte hidrico corporal, 0 que poderia explicar a queda

da hemoglobina por hemodiluig&o.

Conclusao:

Neste estudo houve uma prevaléncia do sexo feminino, com uma idade média da amostra de
34.56 anos. As pacientes avaliadas foram submetidas ao procedimento de lipoaspiracéo e
abdominoplastia, sendo avaliada a hemoglobina pré-operatoria, pos-operatéria e da alta, assim
como os valores de liquido lipoaspirado, superficie corporal lipoaspirada e qualidade do
lipoaspirado. N&o existiu relacdo entre a queda da hemoglobina e a presenca de sintomas no
pos-operatorio das pacientes submetidas a lipoaspiracdo e abdominoplastia do nosso estudo,
concordando com a literatura enquanto a pacientes com hemoglobina >10mg/dL. A qualidade
do lipoaspirado, o volume total de lipoaspirado, a porcentagem de liquido no lipoaspirado e o
peso pré-operatério ndo se relacionam com a queda da hemoglobina das pacientes deste
estudo.

A auséncia de correlacdo estatistica pode ser justificada devido a auséncia de parametros na
literatura que determinem presenca de sintomas de acordo a algum valor minimo de
hemoglobina, assim como a auséncia de complicacdes ou de necessidade de aumento dos dias
de internagdo em estudos com pacientes anémicas no pre-operatorio, mas com hemoglobina
maior ou igual a 10 mg/dL. A presenca de uma amostra pequena pode justificar também a
auséncia de relevancia estatistica.

Mas existe sim relacéo entre a média de diminuicdo da hemoglobina no pré e pds e pré e alta,

sendo de 2,5 mg/dL e 3,8 mg/dL respectivamente.

LimitacOes e Sugestdes:
O fato do estudo ndo ter contado com uma amostra maior limitou o resultado estatistico,
mas fica como precedente para novas pesquisas na area, de muita importancia devido ao

impacto que a lipoaspiragdo e a abdominoplastia tém no &mbito da cirurgia plastica atual.
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