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CAMPOS ! Introducao: A lipoaspiracio é o sendo segundo procedimento

mais realizado no Brasil. Com os avancos da técnica, melhores
equipamentos e aumento da seguranga no ambiente cirtrgico,
passaram-se a ser lipoaspiradas grandes areas. Contudo, existe
uma preocupac¢io com a segurancga do paciente. Comités
de segurancga tém feito recomendacées sobre a infiltracéao,
anestesia, selecéo do paciente, volume aspirado, entre outros. A
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica e o Conselho Federal
de Medicina também determinaram parametros de volumes de
seguranca do aspirado e superficie corporal aspirada. Ainda
assim, a literatura de apoio para as recomendacoes é escassa.
O objetivo é avaliar as alteragées dos niveis de hemoglobina,
ferro sérico e proteinas totais no pré e pés-operatério mediato
(7-10 dias), assim como seus reflexos nos pacientes. Métodos:
Realizamos um estudo prospectivo, com pacientes submetidos
a lipoaspiracgéo isolada e associada a dermolipectomia
abdominal, por indicacoes estéticas. Avaliamos 30 pacientes,
sendo coletados dados demogréficos, peso, Indice de Massa
Corporal, niveis de hemoglobina, ferro sérico e proteinas
totais, no pré-operatério, e entre 7 a 10 dias de p6s-operatorio.
Resultados: A queda da hemoglobina foi entre 2-6g/dl, com
média de 3,1g/dl aos 7-10 dia de PO. Tivemos como valor
minimo de hemoglobina 7,8g/dl no pés-operatério com 7-10
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Seguranga do paciente

B ABSTRACT

Introduction: Liposuction is the second commonest procedure
performed in Brazil. The scope for liposuction has broadened
with advances in the technique, with better equipment, and
increased safety in the surgical environment. However, there
are concerns about patient safety. Safety committees have made
recommendations on various aspects of the procedure including
infiltration, anesthesia, patient selection, and aspirated volume.
The Brazilian Society of Plastic Surgery and the Federal Council
of Medicine have also determined the parameters for aspiration
safety volumes, and for the aspiration of body surface. However,
supporting literature for the recommendations is scarce. The
objective is to evaluate changes in hemoglobin, serum iron, and
total protein levels in the peri-operative days (between 7 and 10
days), in addition to its impact in patients. Methods: We performed
a prospective study, with patients submitted to either liposuction
alone, or in conjunction with abdominal dermolipectomy for
esthetic indications. We evaluated 30 patients, collecting their
demographic data, weight, body mass index, hemoglobin, serum
iron, and total protein levels in both, the pre-operative period,
and between 7 and 10 post-operative days. Results: The fall in
hemoglobin levels were between 2 and 6 g /dL, with an average
of 3.1 g /dL: between 7 and 10 post-operative days . A minimum
hemoglobin value of 7.8 g/dL. was noted between 7 and 10 days
after surgery, while the mean reduction of serum iron was found
to be 44.87 g/dL. Conclusion: The reduction in hemoglobin levels
was responsible for the clinical symptoms. Iron supplementation
was required in the immediate post-operative period.

Keywords: Abdominoplasty; Hypochromic anemia; Lipectomy;

Asthenia; Dizziness; Orthostatic hypotension; Tachycardia.

INTRODUCAO

A demanda por cirurgia plastica tem aumentado
progressivamente, devido a novas técnicas cirdrgicas e
maior aceitacdo social. A lipoaspiragio, procedimento
cirdrgico com mais de 30 anos, desde sua sistematizacao
por Fournier, Illouz e outros!, é o segundo procedimento
mais realizado no Brasil, totalizando um numero de
209.165 procedimentos no Brasil e 257.334 nos Estados
Unidos em 2016

Inicialmente, o objetivo era tratar regides espe-
cificas, mas, os avang¢os na compreensao dos efeitos
fisiol6gicos da lipoaspiracio, melhores equipamentos,
melhoria nas técnicas, aumento da seguranca no am-
biente cirurgico, e a experiéncia ao longo dos anos
levaram cirurgioes a remover rotineiramente grandes
quantidades de tecido adiposo. Com isso, alteracoes
hematolégicas comegaram a ser percebidas e algumas
adaptacoes foram necessarias.

Contudo, existe uma preocupagio com a seguranga
do paciente, ji que as pesquisas e materiais publicados
concentram-se mais nas técnicas e complicacbes da
lipoaspiracdo em lugar ao cuidados de seguranca, o

que envolve a atengdo para as alteracbes sanguineas,
metabdlicas, e suas possiveis complicagoes.

A avaliacdo pré-operatéria é a chave para a
realizacdo de um procedimento cirdrgico seguro, e
isso inclui desde o conhecimento anatomofisiolégico
minucioso, bem como a decisdo sobre a técnica mais
adequada para cada paciente®. Pacientes que seréo
submetidos a lipoaspiragio devem ser avaliados como
qualquer outro paciente cirargico.

Uma avaliagio pré-operatéria completa, com
atengéo especial para identificar fatores que possam
predispor a complicacoes, visto que estudos observacionais
indicam que os achados de exames laboratoriais pré-
operatérios pertinentes (por exemplo, hemoglobina,
hematécrito, testes de coagulacido) podem ser preditivos
de perda sanguinea perioperatoria, risco de transfusio ou
outros eventos adversos associados a transfusao®.

Outro parametro de seguranca importante a
mencionar nas perdas sanguineas durante a lipoaspiragio
é o volume do aspirado. A resolugio do Conselho Federal
de Medicina do Brasil determinou que os volumes
aspirados ndo devem ultrapassar 7% do peso corporal
quando se usar a técnica infiltrativa; ou 5% quando se usar
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atécnica ndo infiltrativa. A mesma normativa determinou
ainda que a area total lipoaspirada nao deve ultrapassar
40% da &rea corporal, seja qual for a técnica usada®.

Em 2009, o comité de seguranca da American
Society of Plastic Surgery (ASPS)® publicou um artigo
sobre recomendagdes de segurancga, desenvolvida em
uma revisdo abrangente da literatura cientifica baseada
em evidéncias sobre a lipoaspiragdo. Foram definidas
recomendacdes sobre técnica, cinulas, solugdes
infiltrativas, tipo de anestesia, selecio do paciente, volume
do aspirado, reposicao de liquidos entre outros, porém a
maioria da literatura existente sobre seguranga tem pouca
ou nenhuma evidencia sistemética.

Conhecemos que os fendémenos tromboembdlicos,
associacdo de cirurgia, infecgdes (fasceite necrotizante,
perfuragoes, sindrome do choque toxico) e o local de
realizacdo da cirurgia demostraram serem fatores de
risco envolvidos na mortalidade na lipoaspiracéo, e sdo
complicagées bem documentadas na literatura.

Naio obstante, nosso enfoque é observar e reportar
nossa experiéncia com as mudangas hematolégicas e a
queda da hemoglobina ou apresentacdo de anemia no
pés-operatorio, em pacientes submetidas a lipoaspiragio
isolada ou em associagdo com abdominoplastia, tépico de
importancia, dado que provoca indiscutivelmente uma
dilacdo na recuperagdo do paciente, acarreta idas aos
quartos de urgéncia, falhas no diagnéstico, esgotamento
no cirurgiao e nos pacientes, além de desentendimentos
e representa uma matéria de relevincia em seguranca
do paciente.

OBJETIVO

Comparar e avaliar os niveis de hemoglobina, ferro
sérico e proteinas totais no periodo pré-operatério e pos-
operatoério mediato (7-10 dias), assim como seus reflexos em
pacientes submetidos a lipoaspiracdo como procedimento
isolado ou combinado com abdominoplastia.

METODOS

Realizamos um estudo prospectivo, com pacientes
submetidos a lipoaspiracéo isolada e lipoaspiragéo
associada a dermolipectomia abdominal, por indicagées
estéticas. Foram 30 pacientes com idade entre 23 e 59
anos, sendo 27 do sexo feminino e 3 do sexo masculino,
no periodo 2017/2018. Todos os procedimentos foram
executados pela mesma equipe cirdrgica e anestésica na
Clinica Nucleo de Cirurgia Plastica, em Belo Horizonte-
MG.

Os cuidados pré, peri e p6s-operatérios foram
uniformes em todos os casos, sendo as avaliagdes
feitas pelo cirurgido principal. Foram coletados dados
demogréficos, peso, indice de massa corporal (IMC),
niveis de hemoglobina, ferro sérico e proteinas totais

de todos os pacientes, no pré-operatorio, e entre 7 a 10
dias de pds-operatério. Os pacientes foram avaliados
aos 7 dias e 10 dias do pds-operatério como parte do
controle pés cirdrgico e foram feitas anotacgdes sobre
a sua avaliagdo clinica, e do estado hemodindmico. Os
exames laboratoriais foram feitos no mesmo laboratério
e tabulados em uma tabela.

Protocolo cirirgico

Todas as cirurgias foram realizadas em uma
clinica de cirurgia plastica especializada (Nucleo de
Cirurgia Plastica). Todos os pacientes receberam, leram
e assinaram com antecedéncia o termo livre e esclarecido,
autorizagio para fotografias e contrato de prestacao de
servicos. Todos foram submetidos & anestesia peridural
e sedagdo, antibioticoterapia profilatica (cefalotina 2g) é
realizada durante a indugéo anestésica e replicada as 3h.

De modo geral, utilizamos uma técnica supertiimida
para a infiltracdo dos tecidos, 1 ampola de adrenalina
(1:1000) para cada 500mL de soro fisiolégico sem
lidocaina. Respeitando os limites de seguranca de 0.07
mg/kg de adrenalina. Em todos os casos foi realizada
lipoaspiragao classica isolada ou associado a outros
procedimentos cirdrgicos.

Utilizamos compressio intermitente de membros
inferiores para profilaxia ativa contra trombose venosa
profunda intraoperatoriamente, foram utilizadas
solucdes pré-aquecidas (37°C) na reposicio de liquidos
endovenosos. No pdés-operatério imediato, todos
permaneceram internados, sob cuidados de reposi¢io
hidrica, controle de pressao arterial, pulso, debito urinario
(espontdneo), compressao intermitente de membros
inferiores e analgesia por via endovenosa ou oral, e
profilaxia farmacolégica de trombose com enoxaparina
20mg SC no dia, e partir do 1 dia pds-operatoério (DPO)
enoxaparina 40mg SC.

Todos os pacientes foram liberados no dia
seguinte, tendo cumprido com todas as condicoes clinicas
mencionadas na resolugdo CFM 1886/2008 (deambulacéao
espontinea, mic¢io sem dificuldade, sensibilidade normal
na regiao perineal apés bloqueio espinhal, acompanhante
esclarecido, etc)’.

RESULTADOS

Trinta pacientes foram submetidos a lipoaspiracio
classica em um periodo de 2016/2017 (Tabela 1). A idade
meédia dos pacientes foi 39,2 anos (variagdo: 23-57 anos),
com predominio de pacientes do sexo feminino (n=25,
89%). O peso pré-operatério médio dos pacientes foi 72,18
kg (variagdo: 55-105 kg) e o IMC médio foi 27.03 kg/m?
(variacdo: 20.6-37.4 kg/m?), com 6 pacientes categorizados
com Obesidade Grau I, e 1 paciente com Obesidade grau
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II. Os pacientes ainda continuam em acompanhamento,
e tem mantido a perda de peso apés a cirurgia.

Todos os 30 pacientes foram submetidos a
lipoaspiragao classica. Procedimentos cirdrgicos
adicionais foram realizado em 20 pacientes (66%),
enquanto 10 pacientes foram submetidos a lipoaspiracao
como procedimento Ginico. Os procedimentos adicionais
incluem dermolipectomia abdominal e lipoenxertia glitea.
Foram administrados 2.500 ml de liquidos endovenosos
em média. A duragdo média do procedimento cirdrgico
foi de 4 horas.

O volume do aspirado em todos os casos foi
inferior a 7% do peso corporal e 40% da 4rea corporal
total. Nenhum paciente apresentou complicagoes graves.
15 queixaram-se de sintomas como tontura, dispneia,
taquicardia, hipotensao ortostatica, entretanto, nenhum
paciente precisou de receber transfusio sanguinea.

Todos nossos pacientes tinham valores pré-
operatérios de hemoglobina acima > 12 g/dl, exceto 3
pacientes femininas, com valores entre 11,3 e 11,8g/dl.

A queda da hemoglobina foi entre 2 - 6g/dl,
sendo a média de 3,01g/dl correspondendo a 22,16% do
hematocrito pré-operatorio. Tivemos como valor minimo
uma hemoglobina de 7,8g/d]l no pés-operatério com 10
dias, enquanto o ferro sérico apresentou uma reducéo
entre 44ug/dl e 122ug/dl, sendo a média de 45,15 ug/dl
significando 39,32%.

Duas (2) pacientes tinham valores de ferro sérico
pré-operatério abaixo do limite inferior do normal. Essas
duas pacientes tiveram uma queda da hemoglobina de
3,5 e 4,0g/dl. As proteinas totais variaram entre 0,1 e 3,1g/
dl, com média de 1,06g/dl, representado variacao média
de 14,6g/dl.

DISCUSSAO

Com o refinamento da técnica, a lipoaspiracao
tornou-se uns dos procedimentos cirdrgicos mais
realizados na Cirurgia Plastica. Olhando para as fases
de evolugio das técnicas utilizadas na lipoaspiracéo
desde que foi descrita em meados da década de 1970, é
evidente que o principal objetivo do refinamento técnico
no procedimento foi minimizar a perda de sangue durante
o procedimento. O “método seco” inicial usava anestesia
geral sem injetar quaisquer solugdes vasoconstritoras.

Este método foi abandonado em favor das técnicas
de infiltragdo imida, reduzindo a perda sanguinea de
um 20-45% a 15-30% nas técnicas umidas®. O uso da
técnica de infiltragio superimida (Superwet) ou 1:1 tem
sido recomendado pela maioria dos autores como a mais
adequada para uma lipoaspiragio segura®.

Por defini¢ao, a técnica superimida é aquela
na qual 1-2ml de solucéo é infiltrada para cada 1ml
de aspirado, apresentando uma perda sanguinea de

1-2% do aspirado, e a técnica tumescente, descrita por
Klein em 1985, que utiliza soro fisiolégico, epinefrina,
bicarbonato de sédio e lidocaina, numa relagdo volume
infiltrado: volume aspirado igual ou maior que 2-3:1, com
sangramento préximos de 1%.

Existem 3 variaveis maiores segundo a Sociedade
Brasileira de Cirurgia Pléstica e o Conselho Federal de
Medicina (SBCP/CFM) a serem analisadas para definir
os limites seguros da lipoaspiracao: o volume do aspirado
que nio deve ser maior que 7% do peso corporal; a
composic¢io do aspirado e a superficie corporal aspirada,
pois quanto mais extensa a area, maior serd o dano; e
nao é recomendavel aspirar mais do que 40%, associar
os limites de cada item, aumentara o risco cirirgico
consideravelmente®.

Em 2009, o comité de seguranca da American So-
ciety of Plastic Surgery (ASPS), Evidence-Based Patient
Safety Advisory: Liposuction por Haeck et al. publicaram
uma revisio abrangente da literatura cientifica baseadas
em evidencias em lipoaspiracgio, sobre aspectos relevan-
tes a respeito da seguranca do paciente antes, durante e
ap6s uma lipoaspiracgio.

Aliteratura de apoio foi avaliada criticamente para
a qualidade do estudo. A maioria das recomendacgoes
foram classificadas como Grau D; as notas correspondem
aos niveis de evidéncia fornecidos pela literatura de
apoio para essa recomendacio. Essa revisio da literatura
cientifica mostra que néo hé dados cientificos disponiveis
para apoiar um volume especifico maximo em que a
lipoaspiragio nao é mais segura, especialmente quando
realizada em um ambiente hospitalar.

No entanto, o risco de complicagoes pode ser maior
a medida que o volume de aspirado e o nimero de locais
anatoémicos tratados aumentam.

Em nenhum de nossos pacientes foi sobrepassado
o limite de volume aspirado nem a superficie corporal
aspirada méaxima determinado pela SBCP e o CFM.

Cupello e a comissio de lipoaspiragio da SBCPY
relataram que o nimero de 6bitos em cirurgias
combinadas é 4 vezes maior que em cirurgias sem
associacio e complicacoes graves foram relatadas quando
lipoaspiracdo de grande volume é combinada com
procedimentos como abdominoplastia.

A restrigdo da lipoaspiragdo em combinagio
com varios procedimentos tem sido o tema de muitos
debates, principalmente porque o volume real de
aspirado de lipoaspiracdo que pode ser removido com
seguranca durante um procedimento combinado, ainda
é desconhecido.

A anemia pré-operatoéria € uma questao importante
porque é o preditor mais forte de transfusées de
componentes sanguineos, que carregam muitos riscos
e provavelmente aumenta a morbidade e mortalidade.
Além disto, a anemia tem sido associada a efeitos
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Tabela 1. Resumo de dados.

PESO , Hb L. . Hb L. Variagéo Fe,r ro Séri(}:o.- I:*"erro sérif:q Variacao
(KG) IMC pré-operatério  poés-operatorio (g/dl) pré-operatdério pods-operatorio (meg/dl)
(g/dL) (g/dl) (mcg/dl) (mcg/dl)
73 28.5 13.4 11.2 2.2 111 41 70
70 26.7 13.8 10.4 3.4 89 28 61
105 33.5 16.2 14.7 1.5 89 52 37
58 22.9 13.7 9.4 4.3 179 62 117
61.7 224 13.6 9.8 3.8 84.6 35 49.6
62 23.1 13.2 10.4 2.8 69 62 7
62 25.5 13.1 8.8 4.3 84 41 43
70 25.1 11.8 9.7 2.1 182 94 88
69 27 13.4 9.4 4 72 65 7
74 25.3 12.4 8.8 3.6 131 52 79
57 21.5 11.3 8.9 2.4 100 41 39
77 27.9 16.4 10.4 6 86 64 22
74 279 12.9 11.5 14 86 57 29
70 28 12.2 8.7 3.5 49 35 14
86 30.1 14 12.6 1.4 111 65 46
73 31.2 13.6 11.3 2.3 87 42 45
55 229 11.3 7.8 3.5 115 68 47
81 34.6 13.1 9.1 4 47 47 0
63 23.4 12.5 10.6 1.9 66 64 2
95 31 18 14.9 3.1 129 61 68
56 20.6 14.1 10.1 102 88 14
99.4 37.4 13 9 138 90 48
62 24.2 15.3 12.5 2.8 205 83 122
67 26.2 134 13.1 0.3 88 83 )
65 254 14.6 12.8 1.8 82 69 13
69 27.6 12.6 9.7 2.9 113 33 80
83 30.5 14.1 10.8 3.3 94 58 36
84 26.5 14.1 11.1 3 117 69 48
64 25,5 14,1 10,4 3,7 85 50 35
74 33,2 14,8 11,8 3 135 71 64

IMC: Indice de massa corporal; Hb: Hemoglobina; g/dl: Gramas por decilitro; mcg/dl: Microgramas por decilitro; kg: quilograma.

prejudiciais, independentemente do aumento do risco
transmitido pela necessidade crescente de transfusao!’.

O valor prognéstico da anemia na cirurgia
tem sido estudado em muitas populagées, incluindo
cirurgia cardiaca e cirurgia nao cardiaca. Esses estudos
mostraram que a anemia é um importante fator de risco
para desfechos de curto e longo prazo na populacdo em
geral.

S6 3 de nossos pacientes tinham anemia pré-
operatoria como definido pela Organizagao Mundial de
Saude (OMS), que identifica anemia como limiares de
hemoglobina de 12,0g/dl para criancas de 12,0 a 14,99

anos, e mulheres nao gestantes = 15,0 anos e 13,0g/ dl
para homens = 15,0 anos'2.

Como detalhado anteriormente, a perda de sangue
na lipoaspiracio é drasticamente diminuida (1% do total
de aspirado) quando as técnicas de infiltragio superimida
ou tumescente sdo empregadas. No entanto, isso nio leva
em conta o sangramento “oculto” que ocorre nos tecidos,
que nio é “registrado”®.

Um grande nimero de variaveis afeta este dado,
portanto, isto dificulta para o cirurgido prever a exata
perda sanguinea de um individuo. Existem férmulas
para o célculo das perdas sanguineas, mas dependem
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de medidas pés-operatérias do hematécrito e/ou
hemoglobina, nio se sabendo o momento mais adequado
para coleta, pois nas primeiras 24-72h existem alteracoes
causadas pela hemodiluicdo e ndo se sabe exatamente
quando ela cessa; além do organismo estar produzindo
novas hemdcias para reposicio, podendo também
interferir no resultado.

Em nossa amostra de 30 pacientes, observamos
que as alteragbes nos niveis de hemoglobina e ferro sérico
tanto apés a lipoaspiracdo de abdome, flancos e dorso
isolada como associada a abdominoplastia classica, em
ambos os sexos, foram superiores ao que esperariamos
considerando os conhecimentos sobre o 1% de perda
sanguinea com a infiltracdo superimida e seguindo
as normas de volume aspirado e superficie corporal
tratada, e estas perdas sanguineas apresentaram relagio
direta com a sintomatologia clinica apresentada no pés
operatério.

As alteracdes nos niveis de proteinas totais nao
se apresentaram importantes, visto que em nenhum
paciente ficou caracterizada uma hipoproteinemia pés-
operatéria mantendo-se os niveis proteicos dentro dos
limites da normalidade.

A indicacdo de transfusdes é fundamentada nos
resultados laboratoriais com a clinica apresentada
pelo paciente no pés-operatério. Utilizada somente
em condi¢des excepcionais, ndo hé indicacdo formal
para seu uso profiladtico de rotina, mesmo como
autotransfusdo ou normodilui¢do volémica, com um
volume maximo aspirado de 5% do peso corporal, e uma
lipoaspiracao superimida realizada, sem outras cirurgias
concomitantes.

Segundo os critérios de Carson & Kleinman!,
com hemoglobina menor que 6g/dl a transfuséo é sempre
recomendada, e com hemoglobina entre 6 - 7g/dl a
transfusdo geralmente é indicada. Nenhum de nossos
pacientes precisou de hemotransfuséo.

Vinte (66%) dos pacientes foram submetidos a
outros procedimentos em conjunto com a lipoaspiragéio,
que é contrario as recomendacoes pela ASPS Advisory
de 2009.

Nao tivemos complica¢des maiores.

CONCLUSAO

Verificamos, nos casos estudados, que a reducio no
nivel da hemoglobina foi responséavel pela sintomatologia
clinica apresentada pelos pacientes. Isto nos orientou a
evitar os procedimentos estudados em pacientes com
niveis de hemoglobina inferiores a 12g/dl, sob pena da
necessidade de hemotransfusio no pés-operatoério.

A reposicao de ferro se mostrou necessaria no
pés-operatério imediato, para retorno da hemoglobina
aos padroes da normalidade e minimizagio dos sintomas
clinicos apresentados.
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COLABORACOES

Analise e/ou interpretagio dos dados; analise
estatistica; aprovagio final do manuscrito;
coleta de dados; conceitualizacgao;
metodologia; realizacdo das operagodes e/
ou experimentos; redagdo - preparagio
do original; redagao - revisdo e edicgao;
supervisao; validagéo; visualizagao.

Analise e/ou interpretagio dos dados; analise
estatistica; conceitualizagio; concepcéo e
desenho do estudo; investigacio; realizacio
das operagbes e/ou experimentos; redacio -
reviséo e edicdo.

Investigacao; realizagdo das operagoes e/ou
experimentos; redacao - revisio e edigio;
supervisao
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