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MELISSA GUEVERA CARRERA' Introducao: A lipoaspiragio corporal e abdominoplastia sdo
cirurgias muitas vezes realizadas em conjunto para obter
melhores resultados na modelagem corporal. Cirurgias
associadas sempre aumentam a espoliagdo, por isto conhecer
o comportamento da hemoglobina (Hb) no pds-operatério e a
recuperacao do paciente submetido a estas cirurgias combinadas
é importante para sua seguranca. O objetivo deste trabalho foi
estudar a queda da Hb e a recuperacio clinica e laboratorial dos
pacientes submetidos a cirurgia combinada de lipoaspiracao
corporal e lipoabdominoplastia. Métodos: Realizou-se um estudo
prospectivo em pacientes submetidos a lipoaspiragio corporal e
lipoabdominoplastia, coletando-se hemogramas antes da indugéo
anestésica, ao final da cirurgia, antes da alta hospitalar, apés a
12,22 e 4* semanas de pés-operatorios e também acompanhando
suas evolucoes clinicas. Resultados: A média da Hb ao final da
cirurgia e na alta hospitalar foi de 10,4g/dl (desvio padrao (DP)
0,76) e 8,92g/dl (DP 0,86), respectivamente. A recuperacio em
média da Hb apés 12, 22 e 42 semanas foi de 2,4% (DP 18,07),
41,6% (DP 18,4) e 74% (DP 15,2), respectivamente, em relacdo
a reducao que ocorreu entre a Hb inicial e a da alta hospitalar.
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INTRODUCAO

B ABSTRACT

Introduction: Body liposuction and abdominoplasty are
surgeries often performed together to obtain superior results
in body modeling. Since associated surgeries often increase
spoliation, being aware of the evolution of hemoglobin (Hb) in
the postoperative period and during the recovery of the patients
undergoing these associated surgeries is important for their
safety. This study aimed to analyze the decrease in Hb and the
clinical and laboratory results throughout the recovery of patients
undergoing body liposuction associated with lipoabdominoplasty.
Methods: A prospective study was conducted with patients
undergoing body liposuction and lipoabdominoplasty. CBCs
were collected before anesthetic induction, at the end of the
surgery, before hospital discharge, after the 1st, 2nd, and 4th
postoperative weeks, and during their clinical follow-up period.
Results: The average Hb values at the end of surgery and
hospital discharge were 10.4 g/dL (standard deviation (SD) 0.76)
and 8.92 g/dL (SD 0.86), respectively. The average values during
the recovery of Hb after the 1st, 2nd, and 4th weeks were 2.4%
(SD 18.07), 41.6% (SD 18.4), and 74% (SD 15.2), respectively.
This is in relation to the reduction between the initial Hb and at
hospital discharge. Complaints of weakness and lipothymia were
frequent until the second day. Conclusion: Clinical improvement
was observed until the second postoperative day (PO day).
Hemoglobin required approximately 1 month to normalize
in most patients. These patients were treated only with oral
iron replacement and did not require blood transfusions.

Keywords: Body contouring; Abdominoplasty; Lipectomy; Cli-
nical evolution; Laboratory investigation; Anemia.

A melhora do contorno corporal é algo muito

procurado no consultério dos cirurgides plasticos.
A flacidez e gordura localizada no abdome estao
frequentemente associadas ao acumulo de gordura
em outras areas, como coxas, flancos, dorso e bracos.
Por isto, o tratamento apenas do abdome néo atinge
resultados tao satisfatérios no contexto geral do contorno
corporal quanto com a sua associacao a lipoaspiragéo de
outras areas do corpo. As pacientes costumam buscar
tratamento para melhorar a silhueta corporal, afinando
a cintura, aumentando e modelando os gluteos, além
do tratamento da flacidez e gordura abdominal. Desta
forma, a combinacio da lipoabdominoplastia com a
lipoaspiragio corporal e lipoenxertia glutea é atualmente
o tratamento mais adequado para atingir os resultados
almejados ( Figura 1 a9).

A cirurgia plastica é considerada um
procedimento seguro. Mas para isto é necessario um
rigor na avaliacdo pré-operatéria do paciente e no
controle trans e pds-operatério, inclusive podendo
utilizar tabelas de graduagio de risco em cirurgia
plastical. Cirurgias combinadas aumentam a espoliacio
do paciente e exigem atencgio ainda maior. Iverson,
em 20022 coloca a lipoaspiracédo associada a outros

Figura 1. Caso clinico: pré-operatério, frente.
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Figura 4. Caso clinico: marcacgédo da programacgao cirtrgica, frente.

Figura 2. Caso clinico: pré-operatério, perfil.

Figura 3. Caso clinico: pré-operatério, posterior. Figura 5. Caso clinico: marcacio da programagcéao cirargica, perfil.
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Figura 8. Caso clinico: Seis meses de pés-operatoério, perfil.

Figura 6. Caso clinico: marcacdo da programacéao cirurgica, posterior.

Figura 7. Caso clinico: Seis meses de pés-operatorio, frente. Figura 9. Caso clinico: Seis meses de pés-operatério, posterior.
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procedimentos cirdrgicos como um dos principais
fatores transoperatérios que podem gerar desgaste
fisiol6gico, juntamente com a perda de sangue,
hipotermia, duracio da cirurgia, entre outros?. Por isto,
estudar e conhecer os limites que devemos obedecer
é de extrema importincia para a especialidade. A
resolugédo n° 1.711, de 2003, do conselho federal de
medicina determina que a lipoaspiragio deve limitar-se
atrabalhar no méximo 40% da superficie corporal e ndo
ultrapassar o volume lipoaspirado em 5%, na técnica
seca, e 7% na técnica infiltrativa, do peso corporal do
paciente®. Porém, quando temos cirurgias associadas a
lipoaspiragéo, o bom senso nos faz reduzir estes valores,
néo havendo consenso sobre o limite do volume que
pode ser removido com seguranca.

Naio é facil determinar com precisao a quantidade
que serd necessario retirar na lipoaspiragio para
conseguir um bom resultado, criando a possibilidade
de exceder os limites em alguns casos. Cupello,
em 2015*% comprovou 1,76% de complicagbes por
hipovolemia por lipoaspiragido excessiva. Sozer, em
20185, relatou necessidade de transfusdo sanguinea
em 1% dos pacientes de sua casuistica. Entao, ter uma
noc¢ao da reducao esperada da hemoglobina (Hb) por
volume lipoaspirado nos ajudaria a ter um melhor
planejamento cirdargico e controle clinico dos pacientes,
diminuindo riscos e evitando transfusées sanguineas.

N3ao existem muitos trabalhos na literatura
correlacionando a queda da Hb apds as cirurgias de
lipoaspiracéo corporal associadas as lipoabdominoplastias.
Esta informagdo é muito importante para termos
parametros para nos guiar frente as anemias no pos-
operatérios e como elas se comportam ao longo da
recuperagao do paciente.

OBJETIVO

Estudar as alteracdes pés-operatérias da Hb
e a recuperacio clinica dos pacientes submetidos
a cirurgia combinada de lipoaspiracio corporal e
lipoabdominoplastia.

METODOS

O presente estudo foi desenvolvido no periodo
de dezembro de 2017 a marcgo de 2018, na clinica Spani
Vendramin, sendo delineado em caréater transversal,
prospectivo e descritivo. Os critérios de inclusao
foram as pacientes submetidas a cirurgia combinada
de lipoaspiracéao corporal e lipoabdominoplastia pelo
autor principal deste trabalho. Os critérios de exclusiao
foram as pacientes que nao quiseram participar da
pesquisa, as que realizaram cirurgia bariatrica e as que
néo puderam fazer o acompanhamento como exigia a

metodologia do trabalho. Todas as pacientes assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisas do hospital universitario Jodo de Barros
Barreto, sob o Parecer n° 2.735.756.

As pacientes foram submetidas a testes de
hemograma antes da inducédo anestésica, ao final
da cirurgia, na manha do dia seguinte antes da
alta hospitalar e na 12, 22 e 4 semanas de pés-
operatério. Um questionario foi preenchido com o
acompanhamento clinico das pacientes, constando
informacoées sobre lipotimia, desmaios e por quanto
tempo sentiu fraqueza. Avaliou-se a queda da Hb ao
final da cirurgia e no momento da alta hospitalar,
bem como sua recuperagio ao longo da 12, 22 e 42
semanas. Neste periodo foi realizada a reposicido de
ferro via oral na dose de 120mg duas vezes ao dia.
Também foram analisadas a frequéncia das queixas de
fraqueza e lipotimia comparativamente com a queda
da hemoglobina e a relacdo desta com o percentual
lipoaspirado. No transoperatério foi medido o
volume lipoaspirado, o percentual de area trabalhada
com a lipoaspiracdo e a qualidade do lipoaspirado.
Para estabelecer o percentual de area trabalhada
utilizamos os percentuais relativos da tabela de Lund-
Brouder, semelhante ao Matos Junior, em 2005°. Para
determinar a qualidade do lipoaspirado, dividiu-se o
volume de gordura sobrenadante pelo total do volume
lipoaspirado incluindo o liquido com solugéo e sangue.
Neste quesito, quanto mais préximo a 1, melhor a
qualidade do lipoaspirado.

Técnica cirargica

Foi utilizada a técnica infiltrativa para a
lipoaspiragdo, com a proporcido aproximada de 1:1
entre o volume infiltrado e o lipoaspirado (superwet).
A solugdo preparada foi solucéo fisiolégica com
adrenalina 1:500.000. A cirurgia iniciava com a paciente
em decubito ventral, sendo realizada a lipoaspiracao
e lipoenxertias nas areas programadas, como coxas,
glateos, dorso e bracos, com cénulas de 3,5mm e
4,0mm. Apés esta etapa, a paciente foi colocada em
decubito dorsal e realizada a lipoaspiragio do abdome,
seguido da cirurgia plastica do mesmo. A dissecgio
era feita na regiao central até o apéndice xifoide para
realizar a plicatura da aponeurose dos musculos retos
abdominais com pontos invertidos em “X” separados de
fio de polipropileno 0. O excesso de retalho foi removido
e alguns pontos de adesio foram feitos entre o retalho
e a aponeurose muscular, com fio de poliglactina 2.0.
Procedeu-se a umbilicoplastia, colocagdo de dreno
a vacuo e sutura por planos, com fios de poliamida
3.0, 4.0 e 5.0 e poliglecaprone 4.0. A paciente vestia
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um modelador no pés-operatério, mantido aberto
no abdome nos primeiros 5 dias, fechando ap6s este
periodo. Também realizava drenagens linfaticas diarias
a partir do 2° DPO. Profilaxia para trombose venosa
profunda com 40mg de enoxaparina uma vez ao dia,
por 7 dias.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 16 pacientes, todas do
sexo feminino, com idades entre 33 e 45 anos (média 36,2
anos). A média do volume lipoaspirado, do percentual
do volume lipoaspirado em relacio ao peso do paciente
e do percentual da superficie corporal trabalhada foi de
4,26 litros, 6,5% e 33,1%, respectivamente. A média da
Hb ao final da cirurgia e na alta hospitalar foi de 10,4g/
dl e 8,92g/dl, respectivamente. A redugio percentual da
Hb entre o inicio e o final da cirurgia foi em média de
19,7% e entre o inicio da cirurgia e a alta foi de 30,2%.
A Tabela 1 resume os principais resultados do trabalho.

Em relagao a recuperagao laboratorial da Hb,
ao final de 1 semana, 37,5% dos pacientes tiveram
uma reducio em média de 15,6% em relacdo a Hb
da alta hospitalar. Porém, a média geral resultou
em recuperacao de 2,4% (DP 18,07) na Hb na
primeira semana em relacido a queda da Hb inicial
em relagdo a alta hospitalar. Na segunda semana
houve uma recuperaciao de 41,6% (DP 18,4), em
média. Com 4 semanas de pés-operatério, 12 dos
16 pacientes estavam com a Hb normal ou bem
préximo a normalidade (Hb = 11,5 g/dl). A média da
Hb dos pacientes neste periodo foi de 11,85g/dl, que
correspondeu a uma recuperacio de 74% (DP 15,2)
em relagido a queda da Hb inicial em relacio a alta

Tabela 1. Resumo de dados.

hospitalar. A Tabela 2 sintetiza a evolugao laboratorial
da Hb dos pacientes no pés-operatdrio.

Clinicamente foi observado sintomas de lipotimia
e fraqueza em 43,75% (7 de 16) das pacientes, que
passaram em até dois dias (Tabela 2). Nao ocorreu
nenhum caso de desmaio. Néo foi estatisticamente
conclusivo correlacdo entre os sintomas e a queda
da Hb na alta hospitalar, nem dos sintomas com o
percentual de volume lipoaspirado.

DISCUSSAO

A lipoaspiragao associada a abdominoplastia
figura entre as cirurgias mais realizadas em nosso meio’.
Embora véarios autores mostrem resultados seguros
e consistentes®®, existe pouca pesquisa cientifica
no sentido de definir pardmetros de seguranca em
relacdo ao volume lipoaspirado e o comportamento
da Hb no pés-operatério. Oliveira Junior, em 2018?,
pesquisou a alteragido da Hb e do hematécrito no pés-
operatério imediato e na alta hospitalar em pacientes
submetidos a lipoabdominoplastia, entretanto sem
associar com a lipoaspiracdo em outras areas do
corpo, mostrando queda de 20% do nivel da Hb, com a
maioria dos pacientes recebendo alta hospitalar com
valores da Hb acima de 10g/dl, sendo o menor valor
igual a 9,3g/dl°. Porém, Campos, em 2018, realizou
um estudo em pacientes submetidos a lipoaspiracéao
e/ou abdominoplastias, comparando a queda da
hemoglobina entre o pré-operatério e 7 a 10 dias de
pos-operatério e evidenciou uma queda de 22,16%
da Hb, com valor minimo de 7,8g/d1'. Estes trabalhos
nio mencionaram queixas clinicas da paciente no pos-
operatério.

Variavel Média Desvio Padrao
Idade 36,2 anos 4,64
Volume lipoaspirado 4.260ml 1.451
% de volume lipoaspirado em relacio ao peso corporal 6,5% 1,86
0,7
Qualidade do lipoaspirado 70% gordura sobrenadante: 0,08
30% liquido com sangue

Percentual da SC trabalhada com lipoaspirag¢ao 33,1% 3,99
Hb no POI 10,4mg/dl1 0,76
% de redugédo da Hb no POI 19,6% 3,31
% de reducao da Hb no POI por litro lipoaspirado 4,95% 1,9
% de reducgao da Hb na alta por litro lipoaspirado 8,3% 4,26
Hb na alta hospitalar 8,92mg/dl 0,86
% de redugédo da Hb na alta hospitalar em relacido 4 Hb pré operatéria 30,2% 4,93
% de reducao da Hb na alta hospitalar em relagio a Hb no POI 13,3% 5,3

% = percentual; SC = superficie corporal; Hb = hemoglobina; POI = pés-operatério imediato.
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Tabela 2. Comportamento clinico e laboratorial.

Lipotimia Lipotimia
Homaatia O somquias 0T e e o

1 dia 2 dias
8,6 33,3 X 9,4 11,9 12,6
8,8 37,1 X 8,6 9,8 12,2
8,0 33.3 X 9,1 10,3 11,7
8,5 32,4 X 75 9,6 10,9
10,8 20,0 X 11,1 11,7 12,4
9,5 29,6 X 10,2 11,0 12,1
9,6 27,6 X 10,8 11,5 12,8
8,5 34,6 X 7,2 9,1 10,5
8,2 32,2 X 8,2 11,2 11,8
8,9 29,9 X 8,4 10,7 12,0
9,1 22,4 X 9,5 9,8 11,8
7,9 35,8 X 7,6 9,4 11,1
8,4 31,7 X 8,6 10,2 11,5
10,6 26,5 X 11,3 12 13,2
9,3 29,1 X 9,6 11,4 12,3
8,1 30,9 X 7,9 9,5 10,7

Hb = hemoglobina (g/dl); % = percentual.

Em nosso trabalho a queda da Hb no pés-
operatoério imediato foi de 19,6% (DP 3,31), resultando
em uma Hb em média de 10,4g/dl, com minima de
9,3mg/dl. Ndo ocorreu instabilidade hemodindmica em
nenhuma paciente. Elas permaneceram internadas até
o dia seguinte, fazendo hidratacao, analgesia e profilaxia
para infeccao e trombose venosa profunda. A Hb caiu
ainda mais nos exames colhidos antes da alta hospitalar.
A média daredugiao da Hb entre o pré-operatério e a alta
foi de 30,2% (DP 4,93), sendo a média da Hb igual a 8,92g/
dl e a minima de 7,9g/dl (Tabela 1). Neste momento,
sintomas de lipotimia e fraqueza ocorreram em 7 das
16 pacientes, mas sem instabilidade hemodinimica.
Todas receberam alta para recuperacio domiciliar, em
uso de ferro via oral. Destas 7 com queixas clinicas,
somente 4 ainda relataram queixas no dia seguinte, e
no terceiro dia nenhuma apresentou sintomatologia de
fraqueza ou lipotimia. Estas queixas em geral ocorreram
nas pacientes que lipoaspiraram maiores volumes e/ou
tiveram maiores quedas da Hb, embora estatisticamente
isto tenha sido inconclusivo. Também percebemos que
outros fatores individuais devem estar ligados a paciente
apresentar ou nao queixas de fraqueza e lipotimia.
Algumas pacientes em que foram retirados volumes
abaixo da média apresentaram queixas clinicas e outras
com maiores volumes retirados e Hb mais baixos nio
as apresentaram.

O limite maximo seguro do volume possivel na
lipoaspiragio é questio controversa na literatura®!!12,
O limite regulamentado pelo CFM no Brasil, embora
consensual, ndo foi obtido por critérios de Medicina
Baseada em Evidéncias!®. Chow, 2015}, mostra que
em pessoas com indice de massa corporal (IMC)
maiores, também pode ser retirado maior volume na
lipoaspiragéo. Percebemos que em pacientes com mais
gordura, tem uma qualidade melhor do lipoaspirado o
que permitiria uma lipoaspiragio de maiores volumes.
Assim concordamos que o IMC é uma referéncia
melhor do que o peso do paciente para estabelecer
um limite de volume a ser aspirado, como ocorre
atualmente no Brasil.

Em cirurgias de abdominoplastia com
lipoaspiragao circunferencial, Sozer, em 20183,
aspirou uma média de 2.540ml (1.650 a 6.200ml) e
relatou que foi necessaria transfusdo sanguinea em
1% dos pacientes®. Sanza realizou megalipoaspiragées
com volume que variou de 6 a 10 litros, encontrando
valores de Hb entre 6 e 9g/dl, com média de 8,2g/
dl, no 1° DPO, mas néo referiu informagoes sobre
transfusées sanguineas'?. No trabalho de Le&o, em
2010, o volume lipoaspirado nas cirurgias combinadas
de lipoabdominoplastia e lipoaspiracoes foi de 800ml
a 6910ml, sendo a média 2.524ml'*. Em nosso trabalho,
o volume em média lipoaspirado foi de 4,26 litros,
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correspondendo a 6,5% do peso corporal, e nenhuma
paciente apresentou instabilidade hemodindmica ou
realizou hemotransfusao (Tabela 1).

O equilibrio entre os riscos potenciais e a
necessidade de transfusio devem sempre ocorrer, pois
as transfusées sempre implicam em potenciais riscos ao
paciente. Sintomas de fraqueza, lipotimia e desmaios, e
sinais como taquicardia, hipotensao arterial e reducao
da diurese devem ser observados na decisido de indicar
uma transfusdo®.

Segundo os critérios de Carson e Kleinman,
em 20171, em pacientes sem sangramento ativo e
hemodinamicamente estavel, casos com Hb menor
que 6g/dl a transfusio deve ser realizada; entre 6 e Tg/
dl a transfusdo geralmente é indicada; entre 7 e 8g/dl
a transfuséo é recomendada se houver sintomatologia
como hipotensdo ortostatica, taquicardia, isquemia
miocéardica que nédo respondem a reposi¢éo de liquidos®.

Férmulas que determinassem o valor reducao
da Hb apés a cirurgia seriam uteis para se estimar os
niveis do Hb nos pacientes submetidos a lipoaspiracéo.
Estima-se que o sangue perdido da na lipoaspiracéo
super Umida seja correspondente a 1 a 2% do volume
lipoaspirado!**15, A média de reducgéo da Hb por litro
de lipoaspirado neste trabalho ficou em 4,95% entre
o inicio e o fim da cirurgia. A reducéo foi ainda maior
considerando o dia seguinte, com uma reducdo em
média da Hb entre o pré-operatério e a alta de 8,3% por
litro lipoaspirado (Tabela 1). Esta informacéao pode servir
de base no célculo da Hb que se espera ao final da sua
cirurgia e na alta do paciente, sabendo-se a Hb inicial do
paciente, para programar o volume possivel de retirada
com seguranc¢a de uma maneira mais personalizada.

A recuperacio clinica e laboratorial, somente
com a administragéo de ferro via oral, foi considerada
satisfatéria. Em 2 semanas a Hb ja havia se recuperado
em média 41,6% em relagdo ao seu valor na alta
hospitalar, tendo como referéncia a Hb pré-operatéria
e 74% em média ao final da 4 semana (Tabela 2).
Um aspecto importante a ressaltar é que ao final de 1
semana em 37,5% dos pacientes a Hb abaixou ainda
mais, em média 15,6%. Assim devemos prestar atencao
nos pacientes que supomos estar com Hb entre 7 e 8g/dl,
através dos célculos dos percentuais de reducao da Hb
da alta frente ao Hb pré-operatorio, pois esta Hb ainda
pode reduzir mais durante a primeira semana. Nestes
pacientes seria prudente solicitar um hemograma antes
da alta hospitalar.

CONCLUSAO

A associacgio de lipoaspiracaoelipoabdominoplastia,
mantendo-se dentro dos limites estabelecidos pelo CFM
em relacdo a lipoaspiracéo, é seguro e o paciente tem uma

redugéo em torno de 20 a 30% do valor da Hb entre o pés-
operatério imediato e a alta hospitalar no dia seguinte.
Mesmo com valores médios de Hb por volta de 8,92g/dl, a
alta hospitalar foi segura e a recuperacio domiciliar com
sulfato ferroso via oral foi satisfatéria.
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