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1. RESUMO | ABSTRACT

INTRODUGAO: Estudos multicéntricos advertem para uma verdadeira
pandemia de obesidade levando a crescente demanda pelo tratamento da
cirurgia bariatrica. A Cirurgia Plastica desempenha o papel de restaurar o
contorno corporal desse paciente, ja que a grande perda de peso leva a frouxid&do
tecidual com mudangas dramaticas na imagem corporal que resulta em
desconforto fisico e psicoldgico. METODO: Trata-se de um estudo
epidemioldgico observacional descritivo retrospectivo transversal, realizado por
meio de analise de prontuarios de pacientes atendidos no HCFMB-UNESP no
periodo do ano de 2015 a 2020. Foram analisadas as seguintes variaveis
principais: ldade, género, raga, tipo de cirurgia bariatrica, IMC de admissé&o
ambulatorial, IMC pré-operatério, IMC de seguimento, indice de variagéo
ponderal, condigdes e habitos de vida, antecedentes pessoais, antecedentes
familiares, informagdes sobre acompanhamento nutricional, informagdes sobre
acompanhamento psicoldgico, informagdes sobre o exame fisico, informagdes
sobre cirurgias realizadas, tempo operatorio, eventos adversos maiores e
menores no pos-operatoério. RESULTADOS: Foram analisados 52 pacientes em
78 procedimentos cirurgicos. Destes individuos 94,23% eram do sexo feminino
e 5,77% do sexo masculino e com relagao a faixa etaria a média de idade atual
dos pacientes em seguimento € de 48,38 anos. Todos os pacientes estavam com
indice de variacdo ponderal estabilizado e a média do indice de Massa Corpérea
(IMC) antes da cirurgia bariatrica de 44,98 e a média de IMC antes da primeira
abordagem pela cirurgia plastica de 25,93. Houve 2,56% de complicagdes
maiores e 71,43% de complicagbes menores com manejo ambulatorial, e dentre
essas destaca-se as deiscéncias parciais pequenas em 51,95% das cirurgias
realizadas. Outras complicagbes: seroma em 19,48%, infeccado de sitio
operatério com uso de antibidticos em 23,38%, ponto extruso em 22,67% e
cicatriz hipertrofica em 25,33%. CONCLUSAO: A andlise e sistematizagéo do
tratamento no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu
revelaram que complicagdes menores estdo em conformidade com a literatura,
enquanto as maiores sao inferiores a outras pesquisas. Existe viabilidade de
procedimentos associados nas cirurgias de contorno corporal, enfatizando a
importancia da indicagdo cirurgica criteriosa, controle de comorbidades,
estabilizacdo ponderal e planejamento multiprofissional do seguimento do
paciente obeso. Identificam-se lacunas nos prontuarios; portanto, propde-se um
protocolo de atendimento e uma cartiiha de acolhimento pds-obesidade,
sugerindo estudos prospectivos para ampliar a amostra e aplicar correlagdes
estatisticas.



1. RESUMO | ABSTRACT

INTRODUCTION: Multicenter studies warn of a true obesity pandemic, leading
to a growing demand for bariatric surgery treatment. Plastic surgery plays a role
in restoring the body contour of these patients, as significant weight loss results
in tissue laxity with dramatic changes in body image that lead to physical and
psychological discomfort. METHOD: This is a retrospective cross-sectional
observational descriptive epidemiological study conducted through the analysis
of medical records of patients treated at HCFMB-UNESP from 2015 to 2020. The
following main variables were analyzed: Age, gender, race, type of bariatric
surgery, outpatient admission BMI, preoperative BMI, follow-up BMI, weight
variation index, lifestyle conditions, personal history, family history, information
on nutritional follow-up, information on psychological follow-up, information on
physical examination, information on surgeries performed, operative time, major
and minor adverse events in the postoperative period. RESULTS: Fifty-two
patients underwent 78 surgical procedures. Of these individuals, 94.23% were
female, and 5.77% were male, with an average current age of 48.38 years in the
follow-up. All patients had a stabilized weight variation index, with an average
Body Mass Index (BMI) before bariatric surgery of 44.98 and an average BMI
before the first plastic surgery approach of 25.93. There were 2.56% major
complications and 71.43% minor complications with outpatient management,
among which small partial dehiscences occurred in 51.95% of the surgeries.
Other complications included seroma in 19.48%, surgical site infection with
antibiotic use in 23.38%, extruded stitch in 22.67%, and hypertrophic scar in
25.33%. CONCLUSION: The analysis and systematization of treatment at the
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu revealed that minor
complications are in line with the literature, while major complications are lower
than in other research. There is viability of associated procedures in body
contouring surgeries, emphasizing the importance of careful surgical indication,
comorbidity control, weight stabilization, and multiprofessional planning for the
follow-up of obese patients. Gaps in medical records are identified; therefore, the
proposal is a service protocol and a post-obesity care guide, suggesting
prospective studies to expand the sample and apply statistical correlations.
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2. INTRODUGAO

Atualmente, estudos multicéntricos acreditam que a prevaléncia mundial de
sobrepeso e obesidade entre todas as faixas etarias aumentara, portanto, a falta
de um enfretamento estruturado e uma conducéo sistematizada sobre obesidade
€ suas consequéncias representa um desafio de saude publica e uma
intranquilidade para a comunidade cientifica, ja que se enfrenta uma pandemia

de obesidade 2.

Esta situagéo, levou a uma crescente demanda pelo tratamento cirurgico, a
cirurgia bariatrica, ja que proporciona substancial melhora da saude do paciente
obeso, remissdo ou controle de comorbidades e perda ponderal importante. E
justamente a grande perda de peso que leva cerca de 96% dos pacientes
apresentarem frouxidao tecidual e excesso de pele com mudangas dramaticas

na imagem corporal que resultam em desconforto fisico e psicologico 4.

A Cirurgia Plastica desempenha o papel de restaurar o contorno corporal e
ndo deve ser entendida meramente como um complemento estético da cirurgia
bariatrica, porém parte integrante do tratamento para propiciar qualidade de vida
e perenidade na manuteng&o do peso pelo paciente 6. Entretanto, a cirurgia de
contorno corporal ndo configura um padrao do regime de tratamento pds-cirurgia
bariatrica, e apenas uma minoria da populagédo € submetida a abordagem pela
Cirurgia Plastica’?8, frequentemente, sdo necessarias operagdes combinadas e /

ou multiestagios com longitudinalidade terapéutica °.

Ademais, a cirurgia de contorno corporal possui diversos fatores de risco para
complicagbes pos-operatorias: indice de massa corporea elevado no pré-
operatorio, um escore risco cirurgico elevado pela American Society of
Anesthesiologists, a quantidade de perda ponderal, o volume de tecido
ressecado, hipotermia intraoperatéria, sexo masculino, idade avangada,
tabagismo e comorbidades como diabetes mellitus e hipertensdo, além disso ma
absorcdo e desequilibrio nutricional produzidos pela técnica realizada pela

cirurgia bariatrica'®1"12,
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Para minimizar eventos adversos € recomendado a interacdo de uma equipe
multidisciplinar que envolvera um cirurgido do aparelho digestivo, um cirurgido
plastico, bem como nutricionistas e psicologos no gerenciamento do paciente
obeso nas diversas etapas do tratamento e na estabilidade ponderal para
adequada indicagdo cirtrgica'®'#1%. O relacionamento entre os diversos
profissionais também podera rotineiramente ser acompanhando em grupos de
reunides de acolhimento, popularizadas por Resende de “oficinas da obesidade”,
que visam promover a educacao continuada, criacdo de um ambiente emocional

favoravel e troca de experiéncias entre os pacientes'®.

Outro aspecto relevante diz respeito ao estimulo do protagonismo do
paciente que deve ser avaliado quanto a suas verdadeiras motivagdes e
expectativas em relacdo a Cirurgia Plastica Pds-Bariatrica. E preciso avaliar a
percepgao da autoimagem corporal, 0 conhecimento do status pos-operatorio e
do risco de eventos adversos como extensdo de cicatrizes, alargamento e
hipertrofias cicatriciais que nem sempre serdo completamente resolvidas'’. Além
disso, entendimento dos eventos adversos menores (seroma, deiscéncia de
sutura, anemia pés-operatéria, dor pos-operatoria, linfocele, linforréia, linfedema,
cicatriz inestética e lesbes pelo posicionamento cirurgico), e dos maiores
(hematoma, hipotermia, infeccao de sitio operatoério, atelectasia pulmonar e

tromboembolismo)’®.

Portanto, esse trabalho pretende avaliar e sistematizar o tratamento prestado
aos pacientes atendidos pela Disciplina de Cirurgia Plastica Pos-Bariatrica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, bem como revisar
os resultados obtidos para propor um protocolo estruturado de atendimento ao
paciente obeso e uma cartilha de orientagcdo sobre o plano terapéutico pos-

obesidade.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar e sistematizar o tratamento ao paciente em seguimento com a
disciplina de Cirurgia Plastica Pods-Bariatrica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP em suas multiplas etapas de
atendimento, a partir da revisao retrospectiva de prontuarios destes pacientes.

3.2 Objetivos Especificos

- Orientar o paciente sobre o plano terapéutico pds-obesidade pela
Disciplina de Cirurgia Plastica com elaborac&o de cartilha de explanagéo sobre
a abordagem do contorno corporal na cirurgia plastica pos-bariatrica e reunides

em oficinas de acolhimento;

- Produzir um protocolo de atendimento sistematizado com elementos
pertinentes ao pré-operatorio, intraoperatorio e seguimento pds-operatorio para

fomentar novos estudos prospectivos.
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4. METODO

4.1 Delineamento

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional descritivo
retrospectivo transversal, realizado por meio de analise de prontuarios de
pacientes atendidos no HCFMB-UNESP no periodo do ano de 2015 a 2020,
buscando qualificar e quantificar as principais informacdes pré-operatorias,

intraoperatorias e pés-operatérias.
4.2 Local do Estudo

Realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu, permeando os setores de Pronto Socorro Referenciado, Ambulatorio
de Especialidades e Centro Cirurgico.

4.3 Populagao

O estudo compreende os pacientes atendidos no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu no periodo pré-determinado com
seguimento ambulatorial com a disciplina de Cirurgia Plastica Pos-Bariatrica. Os
critérios de inclusdo compreendem analise dos prontuarios eletrénicos dos
pacientes abordados cirurgicamente pela disciplina de Cirurgia Plastica Pos-
Bariatrica no periodo de 2015 a 2020. Os critérios de exclusdo sao
preenchimentos parciais de prontuarios eletrbnicos dos pacientes com
descontinuidade de seguimento ambulatorial e propostas terapéuticas neste
periodo. Também foram excluidos pacientes que tiveram grande perda ponderal,

porém que nao foi devido a cirurgia bariatrica.
4.4 Variaveis

Foram analisadas as seguintes variaveis principais: ldade, género, cor de
pele, tipo de cirurgia bariatrica, IMC de admissdo ambulatorial, IMC pré-
operatorio, IMC de seguimento, indice de variagao ponderal, condigdes e habitos
de vida, antecedentes pessoais, antecedentes familiares, informacdes sobre

acompanhamento nutricional, informagdes sobre acompanhamento psicolégico,
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informagdes sobre o exame fisico, informagdes sobre cirurgias realizadas, tempo

operatorio, eventos adversos maiores e menores no pos-operatorio.
4.5 Pesquisa e normatizagao Bibliografica

A pesquisa foi submetida & avaliacdo e aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual
Paulista (UNESP) e aceito sob o numero de CAAE 4793921.2.0000.5411 (Anexo

1).

O levantamento bibliografico foi realizado pelas bases de dados da
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LiLACC) e
National Center for Biotechnology Information (NCBI) do U.S. National Library of
Medicine. Os termos pesquisados foram contorno corporal, perda massiva de
peso, cirurgia bariatrica, cirurgia plastica pds-bariatrica, e ainda em complemento
a pesquisa também foi realizada consulta a periddicos e livros em bibliotecas
universitarias. Foram utilizadas as normas para apresentacdo baseadas em
Vancouver para confec¢ao deste trabalho de acordo com Instrugdo Normativa
N° 08/2022 de 22 de junho de 2022 do Mestrado Associado a Residéncia Médica
(MEPAREM).

4.6 Coleta de Dados

Os dados foram coletados por meio de formulario especifico e protocolo
de atendimento para a pesquisa (Anexo 2). A metodologia de coleta de dados
usou as informacbes disponiveis e preenchidas pelos médicos residentes,
multiprofissionais de rede de apoio ao ambulatorio e professores da disciplina de

Cirurgia Plastica em evolugdo de anamnese de prontuario eletronico.

4.7 Analise dos Dados

Os dados relacionados nas variaveis foram analisados estatisticamente
por meio de software The SAS System versdo 9.4: considerando média,
mediana, moda, desvio padrdo, testes comparativos indicados, teste de qui
quadrado e teste t de student considerando significancia quando p < 0,05.
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4.8 Dimensionamento Amostral

A amostra dos prontuarios dos pacientes em seguimento no ambulatério
de Cirurgia Pos-Bariatrica do HCFMB- UNESP apresentou em composi¢ao: os

pacientes atendidos e os procedimentos realizados.
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5. RESULTADOS

No periodo estudado foram atendidos e incluidos neste trabalho 52 pacientes
e nota-se mais de um procedimento cirurgico em que foram realizadas 78

abordagens.

Destes individuos 94,23% eram do sexo feminino e 5,77% do sexo masculino
e com relagdo a faixa etaria a média de idade atual dos pacientes em seguimento
€ de 48,38 anos (Ver Tabela 01 e 06). A classificagdo de escolaridade dos
pacientes nota-se o ensino médio completo com 31,37% seguido pelo ensino
superior completo 25,49%. Sobre a cor de pele dos pacientes 88,24% se
declaravam brancos e sobre o estado civil a situagdo de casada em 55,77% (Ver
Tabela 01). A cidade de residéncia fica em evidéncia Botucatu-SP com 36,54%
dos atendidos, porém existiu uma distribui¢cao diversificada em relagéao a regional
de saude atendida pelo Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu (Ver Tabela 2).

Sobre o indice de Massa corpdrea: 30% de pacientes com peso adequado
com IMC igual ou abaixo que 25; 69% pacientes com sobrepeso com IMC acima
de 25 e abaixo ou igual a 30; 1% de pacientes com obesidade com IMC acima
de 30. (Ver tabela 03).

Observa-se em informacdes de prontuario pertinentes ao exame fisico e
inicio da obesidade eram incompletas bem como a histéria mérbida familiar foi
descrita em 1,92 % dos pacientes com dificuldade para analise devido auséncia
desse preenchimento adequado.

Foi revelado que 12,77% dos pacientes apresentaram alergias
medicamentosas. As seguintes medicagbes foram notificadas: cefazolina,
dipirona, cefalexina, codeina, diclofenaco, metronidazol, doxiciclina e

sulfametoxazol+trimetoprima.
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Tabela 01 — Sobre as variaveis sociodemograficas:

Género, Escolaridade, Estado Civil e Cor de pele.

Variavel Classificagcao | Percentual Frequéncia Falta de
Frequéncia
(auséncia de
dados)
Género Masculino 5,77 3 0
Feminino 94,23 49
Escolaridade | Alfabetizada 1,96 1 1
Fundamental 1,96 1
completo
Fundamental 21,57 11
incompleto
Médio 31,37 16
completo
Médio 3,92 2
incompleto
Superior 25,49 13
completo
Superior 13,73 7
incompleto
Estado-civil Casada 55,77 29 0
Divorciada 9,62 5
Solteira 19,23 10
Unido Estavel 11,54 6
Viava 3,85 2
Cor de pele Branco 88,24 45 1
Pardo 7,84 4
Negro 3,92 2
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Tabela 02 — Sobre a distribuicdao geografica das cidades dos pacientes

atendidos.
Variavel Classificagao Percentual Frequéncia Falta de
Frequéncia
(auséncia de
dados)
Cidades Avaré 5,77 3 0
Bauru 5,77 3
Bernardino de 1,92 1
Campos

Bocaina 3,85 2
Bofete 3,85 2

Botucatu 36,54 19
Conchas 1,92 1
Coronel Macedo 1,92 1
Cotia 1,92 1
Espirito Santo 1,92 1

do turvo

Fartura 3,85 2
Guaeri 1,92 1
Itapetininga 1,92 1
ltapui 1,92 1
Laranjal Paulista 5,77 3
Lencéis Paulista 1,92 1
Manduri 1,92 1
Paranapanema 1,92 1
Porangaba 1,92 1
Rio Claro 1,92 1
S&o Manuel 3,85 2
Sé&o Paulo 1,92 1
Taquarituba 1,92 1
Tieté 1,92 1
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Tabela 03 — Sobre o indice de Massa corpérea nos pacientes atendidos

antes da Cirurgia Plastica pés-bariatrica:

Variavel Classificagcao | Percentual Frequéncia Falta de
Frequéncia

(auséncia de

dados)
IMC <25 30% 15 2
>25 - <30 69% 34
> 30 1% 1

As pacientes em sua totalidade receberam atendimento psicologico durante
o0 seguimento de cirurgia bariatrica e mantiveram o suporte com nutricionista

sendo que 97,67% referem o uso regular de polivitaminicos.

Sobre os habitos de vida 70,21% dos pacientes eram n&o fumantes e 29,79%
eram ex-fumantes. Foi convencionado durante o atendimento que nao haveria
indicagao cirurgica antes do controle formal do tabagismo. Das comorbidades
anteriores a cirurgia bariatrica mais prevalentes nos pacientes estavam a
Hipertens&o arterial sistémica com 43,18%, o Hipotireiodismo com 25% e o
Diabetes Mellitus com 18,18% (Ver Tabela 04).

Varias outras comorbidades controladas e patologias pontuais em casos
isolados estavam relatadas: transtorno de ansiedade, asma, litiase renal,
esteatose hepatica, talassemia menor, hérnia de hiato, miomatose uterina,
hiperuricemia, doenca inflamatoria pélvica, insuficiéncia venosa cronica,

epilepsia e fibrimialgia.
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Tabela 04 — Sobre a histéria mérbida pregressa antes da Cirurgia

bariatrica relacionada ao tabagismo, a presen¢a de comorbidades e a

ocorréncia de Tromboembolismo venoso periférico:

Variavel Classificagao | Percentual | Frequéncia Falta de
Frequéncia
(auséncia
de dados)
Tabagismo N&o 70,21 33 5
Ex-fumante 29,79 14
Hipertensao Sim 43,18 19 8
Arterial
N&o 56,82 25
Depressao Sim 15,91 7 8
N&o 84,09 37
Hipotireodismo Sim 25 11 8
N&o 75 33
Diabetes Mellitus Sim 18,18 8 8
N&o 81,82 36
Apnéia do Sono Sim 11,36 5 8
N&o 88,64 39
Dislipidemias Sim 9,30 4 9
N&o 90,70 39
Refluxo Sim 15,91 7 8
Gastroesofagico
Nao 84,09 37
Tromboembolismo Sim 3,85 2 0
venoso periférico
prévio
N&o 96,15 50

21




Sobre as cirurgias bariatricas foram 78,85% dos procedimentos realizados na
mesma instituicdo do estudo atual e 19,23% dos pacientes fizeram em outro
servico médico externo a UNESP. Sobre a técnica operatéria, as pacientes que
possuiam informacgdes foram operadas em sua totalidade pela técnica de Fobi-
Capella em Y de Roux e a incisdao se apresentou com laparotomia mediana
aberta em 97,26% dos casos. Observa-se que 4% dos pacientes apresentaram
dumping em pds-operatério com resolugdo sem outras abordagens cirurgicas.
Destaca-se que 91% dos pacientes obtiveram melhora das comorbidades
prévias com a cirurgia bariatrica, porém n&o foi registrado as comorbidades

remanescentes. (Ver Tabela 05).

Todos os pacientes estavam com indice de variacdo ponderal estabilizado e
a média do indice de Massa Corpérea (IMC) antes da cirurgia bariatrica de 44,98
e a média de IMC antes da primeira abordagem pela cirurgia plastica de 25,93.
Conferiu-se a falta de preenchimento do IMC em prontuario durante a indicag&o
um segundo procedimento sem possibilidade de ampliar a analise do presente
estudo. O tempo médio entre a cirurgia bariatrica e a primeira cirurgia plastica foi
de 53,14 meses. (Ver Tabela 06).

N&o houve cirurgia de contorno corporal previamente a cirurgia bariatrica.
Verificou-se que 23% da populagdo estudada ja havia feito algum tipo de
abordagem cirurgica previamente ao periodo desse estudo no acompanhamento

longitudinal em multiplas intervengdes no ambulatorio de cirurgia pds-bariatrica.
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Tabela 05 — Sobre as informagodes relacionadas a cirurgia bariatrica:

Local de cirurgia, técnica cirurgica, incisao cirurgica, presencga de

dumping e melhorias de comorbidades com o procedimento:

Variavel Classificagao | Percentual Frequéncia Falta de
Frequéncia
(auséncia de
dados)
Local da HCFMB 78,85 41 0
realizagao da UNESP
cirurgia Outro servigo 19,23 10
bariatrica médico
externo a
UNESP
Sem 1,92 1
informacdes
Técnica de Y de roux 100 41 11
cirurgia
bariatrica
Incisao da Laparotomia 97,56 40 11
cirurgia mediana
Bariatrica Laparoscopia 2,44 1
Apresentou Sim 4 2 2
Dumping em Nao 96 48
pos-
operatério?
Houve Sim 91,18 34 18
melhora das Nao 8,82 3

comorbidades
apos cirurgia

bariatrica?
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Tabela 06 — Das variaveis numéricas continuas: Idade, periodo entre

cirurgia bariatrica e cirurgia plastica, peso antes da cirurgia bariatrica,

variagdo ponderal, indice de Massa corpérea antes da cirurgia bariatrica,

indice de Massa corpérea antes da primeira abordagem da cirurgia

plastica, numero de gestagoes:

Variavel Média | Desvio | N | Mediana | Minimo | Maximo
Idade 48,38 9,28 |52| 46,00 35 68
Tempo entre cirurgia | 53,14 | 15,44 | 31 49,91 28,75 96,36
bariatrica e cirurgia
plastica (meses)
Peso antes da cirurgia | 120,15 | 23,48 |47 | 115,00 88,00 180,00
bariatrica
(quilogramas)
Variagéo Ponderal 61,39 | 17,50 (46| 56,50 34,00 104,00
(quilogramas)
IMC antes da cirurgia | 44,98 6,84 |47 | 43,70 34,95 61,18
bariatrica
IMC antes da primeira | 25,93 229 |50| 26,39 20,00 31,31
abordagem da cirurgia
plastica
Gestagdes 2,17 0,80 |29 2,00 1,00 5,00

Destaca-se entre os procedimentos principais realizados as cirurgias do

reajuste do corpo inferior com 37,18% a abordagem anterior composta (flor-de-

lis) e com 19,23% a abordagem circunferencial composta, visto que a preferéncia

dos pacientes e da disciplina de Cirurgia Pés-bariatrica pelo tratamento inicial do

corpo inferior (Ver grafico 01).
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Também se destaca as abordagens da mama que somaram 20,51% das
indicacOes cirurgicas. Sobre o uso de implantes mamarios em totalidade foi
empregado a textura de poliuretano com 50% em formato redondo de alta
projecédo e 50% em formato redondo de média projegcado. A média do volume de
implante foi de 260 cc. Todos os implantes de silicone foram posicionados no
plano subglandular.

Grafico 01 — Sobre os procedimentos principais em percentuais (%):

PROCEDIMENTOS - PRINCIPAIS

MASTOPEXIA SECUNDARIA SEM IMPLANTES I 2,56
MASTOPEXIA SECUNDARIA COM IMPLANTES |l 1,28
MASTOPEXIA PRIMARIA DE SUSPENSAO DERMICA [N 5,13
MASTOPEXIA PRIMARIA COM IMPLANTES I 11,54
LINFTING CERVICO-FACIAL N 3,35
FLANCOPLASTIA [N 2,56
DORSOPLASTIA M 1,28
CRUROPLASTIA BILATERAL N 5,13
BRAQUIOPLASTIA BILATERAL (INCISAO POSTERIOR) N 7,69
BRAQUIOPLASTIA BILATERAL (INCISAO EM SULCO BICIPTAL) Ml 1,28
ABORDAGEM CIRCUNFERENCIAL COMPOSTA SECUNDARIA [l 1,28
ABORDAGEM CIRCUNFERENCIAL COMPOSTA I 19,23
ABORDAGEM ANTERIOR COMPOSTA I 37,18

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Observou-se que 43,59% dos pacientes tiveram uma ou mais cirurgias

associadas ao procedimento principal.

Das cirurgias associadas encontra-se dorsoplastia em 17,65% para o
tratamento completo em mesmo procedimento do reajuste do corpo superior, a
lipoenxertia glutea 14,71% para integrar ao tratamento do reajuste do corpo
inferior e as revisdes de cicatrizes em 17,65% ja que o paciente era submetido
em cirurgias em multiplos estagios e poderia obter melhora de cicatrizes
inestéticas em uma abordagem complementar (Ver grafico 02).
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Grafico 02 — Sobre os procedimentos associados em percentuais
(%):

PROCEDIMENTOS - ASSOCIADOS

REVISAO DE CICATRIZES I 17,65

RETALHO DERMOGORDUROSO DE GLUTEO s 2,94
MAMOPLASTIA DE AUMENTO I 5,88

MASTOPEXIA SECUNDARIA SEM IMPLANTES I 2,94
MASTOPEXIA PRIMARIA COM IMPLANTES S 5 33

LIPOENXERTIA GLUTEA I 14,71

LIPOENXERTIA DE FACE + BLEFAROPLASTIA I 5,88
LIPOASPIRAGAO DE COXAS I 5,33

HERNIOPLASTIA INGUINAL BILATERAL NN 2,94

HERNIOPLASTIA INCISIONAL I 5,38

DORSOPLASTIA I 17,65

CRUROPLASTIA BILATERAL NN 2,94
BRAQUIOPLASTIA BILATERAL (INCISAO POSTERIOR) I 5 33
BRAQUIOPLASTIA BILATERAL (INCISAO EM SULCO BICIPITAL) I 2,94

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

O nivel de satisfacdo de cirurgia ndo foi preenchido durante anamnese
com uma falta de informagao de 55 procedimentos. Obteve-se 22 procedimentos

com paciente satisfeita e 1 procedimento com paciente insatisfeita.

Nao houve intercorréncias cirurgicas em intraoperatorio e de evento
adverso apenas 2 pacientes (2,63%) apresentaram rash cutédneo devido
medicagbes anestésicas com adequado controle sem agravamento no

seguimento pds-operatorio.

Foi relatado apenas um caso fez uso de anticoagulante oral em pés-
operatério devido evento adverso de Tromboembolismo Venoso com evolugao
favoravel em regime ambulatorial. Todas as pacientes seguiram as indicagdes
de risco cirurgico com uso de meias pneumaticas em intraoperatério, meias-
elasticas em pos-operatorio e deambulagdo precoce sem necessidade de uso
de anticoagulantes.

Apresentou-se apenas 2 casos com complicagdes com necessidade de

intervengdes cirurgicas (complicagbes maiores): uma paciente com necrose e
26
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deiscéncia em ferida operatéria por isquemia do retalho abdominal com
necessidade de desbridamento de tecidos desvitalizados e ressutura local, e
outra paciente com recidiva de diastase de musculos reto abdominais em porgao
supra-umbilical sem relato de traumas e com emprego de técnica adequada com

necessidade de replicatura da aponeurose.

Houve 71,43% dos procedimentos com complicagbes com manejo
ambulatorial (complicagbes menores) e dentre essas destaca-se a presencga das
deiscéncias parciais pequenas com 51,95% das feridas operatérias. Outras
complicagdes: seroma com 19,48%, infecgcao de sitio operatério com uso de
antibiéticos com 23,38%, ponto extruso com 22,67% e cicatriz hipertréfica com
25,33 (Ver tabela 07). Nessa analise também observamos que a maioria dos
pacientes que evoluiram com epidermdélise com 16,88% foi devido curativo filme

cisalhado mal posicionado.

O tempo cirurgico da totalidade das cirurgias teve uma média de 320,81
minutos. A média do uso de dreno a vacuo foi de 10,6 dias em procedimentos
de abordagem anterior composta e abordagem circunferencial composta. O valor
meédio do peso do retalho de pele das dermolipectomias com abordagem anterior
composta e abordagem anterior composta cirurcunferencial anotadas foram de

2474 gramas.

Vale salientar que todos os pacientes fizeram uso de cefalosporina de
primeira geragao profilatica e teve o uso de manta térmica durante o intra-

operatdrio.
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Tabela 7 — Sobre as complicacdes pdés-operatorias apos a Cirurgia

Plastica: Hematoma, Seroma, Tromboembolismo Pulmonar, Epidermdlise,

Linfocele, Infecgao, Necrose (pequena), Anemia pés-operatoéria, Dor pos-

operatéria, Deiscéncia Parcial (pequena), Ponto extruso, Cicatriz

hipertréfica, Alargamento de cicatriz, Dog ear.

Variavel Classificagao | Porcentagem | Frequéncia | Falta de
frequéncia
(auséncia
de dados)
Hematoma Nao 97,40 75 1
(localizado)
Sim 2,60 2
Seroma Nao 80,52 62 1
Sim 19,48 15
Tromboembolismo | Nao 98,70 76 1
Pulmonar
Sim 1,30 1
Epidermolise Nao 83,12 64 1
Sim 16,88 13
Infecgéo Nao 76,62 59 1
Sim 23,38 18
Necroses Nao 92,21 71 1
equena
(Peq ) Sim 7,79 6
Anemia pos- | Nao 98,70 76 1
operatdria
Sim 1,30 1
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Dor pés-operatoria | Nao 98,70 76

Sim 1,30 1

Deiscéncia parcial | Nao 48,05 37
equena

(peq ) Sim 51,95 40

Ponto Extruso Nao 77,33 58

Sim 22,67 17

Cicatriz Nao 74,67 56
hipertrofica

Sim 25,33 19

Alargamento  de | N&o 81,33 61
cicatrizes

Sim 18,67 14

Dog Ear N&o 92,00 69

Sim 8 6

Foram realizadas correlagdes estatisticas com o teste T de student e teste

Qui-quadrado e nao foi encontrado significancia entre as relagdes do tempo de

cirurgia e IMC prévio com as ocorréncias de complicagdes. Outras correlagdes

nao foram empregadas devido a tamanho amostral ndo permitiu ampliacédo do

estudo.
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6. DISCUSSAO

Conforme os dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2020),
atualmente, mais da metade dos adultos enfrenta problemas de excesso de
peso, com uma prevaléncia maior entre o publico feminino (62,6%) em
comparagdo com o publico masculino (57,5%)'. No contexto brasileiro,
pesquisas que estudem cirurgias plasticas reparadoras pelo SUS sao raras?,
urge uma analise mais aprofundada sobre a cirurgia de contorno corporal,
justificada pelo aprimoramento e sistematizagdo do atendimento ao paciente
desde o tratamento da obesidade.

Esse estudo revelou que, semelhante a outras pesquisas, a maioria dos
pacientes era do sexo feminino 21222324 Quanto a faixa etaria, a média de idade
dos pacientes em acompanhamento atualmente foi de 48,38 anos, em
concordancia com o estudo de Kerviler et al.?! e Poyatos et al.?>. Compreende-
se o risco aumentado de complicagdes em pacientes idosos?®, mesmo assim, a
média de idade foi mais avangada do que a observada em outros estudos,
provavelmente devido ao acompanhamento longitudinal, a morosidade do
Sistema Unico de Saude (SUS) na disponibilidade do agendamento dos
procedimentos, e as multiplas abordagens cirurgicas adotadas para 0 mesmo
paciente.

Outro ponto notavel foi a analise sociodemografica, que inclui dados até
entdo ndo documentados em pesquisas anteriores, com destaque relevante na
escolaridade que corrobora com o nivel do entendimento do processo saude-
doenca na obesidade. Observou-se que 31,37% dos pacientes possuiam ensino
médio completo, enquanto 25,49% tinham ensino superior completo. Esses
numeros sugerem que os pacientes submetidos a cirurgias de contorno corporal
tinham uma sélida formagao educacional, o que também pode ser benéfico para

compreender as possiveis complicagdes e manejo de intercorréncias cirurgicas.

Ao avaliar o plano terapéutico de pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, € essencial realizar uma selegdo criteriosa da indicagao cirurgica,

considerando a complexidade do procedimento e o reconhecimento dos riscos
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associados a obesidade residual. De acordo com o estudo de Coon et al.?’, o
indice de massa corporal (IMC) desempenha um papel significativo nas
complicagbes que podem surgir na cirurgia reconstrutiva pds-bariatrica. Os
resultados apontam que 69% dos pacientes apresentavam um IMC entre 25 e
30, com um IMC médio anterior a cirurgia de contorno corporal de 25,93, esse
valor é ligeiramente menor do que os observados em outros estudos?'-22:24
devido a apurada indicag&o cirurgica pela equipe e manutengdo do peso pelo
paciente.

Um estudo adicional questionou a possivel existéncia de um indice de
massa corporal (IMC) especifico acima do qual o risco de complicagdes
aumentaria, mas ao mesmo tempo, porém destacou a persisténcia das
alteragdes metabdlicas apos uma significativa perda de peso. Adicionalmente,
foram destacados os desafios nutricionais, os impactos psicolégicos decorrentes
da cirurgia bariatrica, e os possiveis efeitos secundarios continuos resultantes
da obesidade?®. Em nosso estudo, € relevante ressaltar que 91% dos pacientes
apresentaram melhorias nas comorbidades pré-existentes apds a realizagao da
cirurgia bariatrica e 97,67% usaram a suplementagdo com polivitaminicos
proporcionando uma favoravel condigdo de saude para a subsequente cirurgia
de contorno corporal, ademais, em totalidade os pacientes fizeram seguimento
multiprofissional com nutricionista e psicélogos que foram determinantes no

enfretamento das adversidades da obesidade e da pds-obesidade.

O intervalo médio entre a cirurgia bariatrica e a cirurgia plastica reparadora
foi de 53 meses no presente estudo, revelando-se mais extenso do que os
periodos documentados em trés pesquisas nacionais anteriores, que apontaram
intervalos de 29 meses?°, 42 meses?* e 47 meses?®. Outrossim, deve-se levar
em consideracéo o periodo de estabilizagcdo de peso do paciente atendido para
diminuir as taxas de complicagdes, que foi preconizado previamente para o perfil
da populacdo em estudo anterior de Mattioli et al. em 21 meses e 15 dias’s. E
importante destacar que as cirurgias foram integralmente conduzidas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) dentro de um Programa de Residéncia Médica
em Cirurgia Plastica perante entraves da gestdo de leitos de internagéo e
andamento das demandas do atendimento hospitalar desse paciente. Um outro
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estudo brasileiro reforgcou as dificuldades enfrentadas para atendimento do
paciente obeso em que menos de 10% dos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica pelo sistema publico de saude tém acesso a cirurgia de contorno

corporal?®.

A literatura atual mostra uma lacuna de estudos que abranjam amostras
representativas de pacientes submetidos a procedimentos de contorno corporal
apos uma significativa perda de peso, com especial énfase nas complicagdes
associadas®®. Assim como no estudo de Cintra et al.?®, a classificagdo das
complicagdes desse estudo foi dividida em maiores, que demandam intervencéo
cirurgica adicional ou prolongam o periodo de internagdo hospitalar, e menores,
que podem ser tratadas de forma ambulatorial, por meio de procedimentos

simples, como pung&o, drenagem ou troca de curativos.

Nossa taxa de complicagcdes maiores foi de 2,56% semelhante como foi
observado por Cintra et al. (2,7%)?3, e foi relativamente baixa em comparagéo a
Neaman et al.a (16%)%°, Vastine et al. (13%)3', Garcia Botero et al. (13%)%* e
Parvizi et al. (10,2%)3%. Das 78 cirurgias realizadas, apenas 2 pacientes
enfrentaram complicagdes maiores. Esses casos envolveram uma deiscéncia da
sutura supra-umbilical, que demandou revisdo e ressutura, e um episddio de
necrose com deiscéncia, tratado com éxito por meio de desbridamento de
tecidos desvitalizados seguido de ressutura. Essa baixa taxa de complicagdes
maiores justifica-se pela sistematizagdo da sele¢cdo do paciente que recebera a

intervencéo cirurgica.

As complicagbes na cicatrizagdo de feridas sdo relativamente comuns
apos cirurgias de contorno corporal em pacientes pos-bariatricos, com estudos
relatando taxas que variam de 8 a 66%3*. Em nossa pesquisa, que englobou
diversos procedimentos corporais e faciais, identificamos uma taxa de 71,43%
de complicagbes com gestdo ambulatorial, consideradas como complicagdes
menores. Dentre essas complicagdes, destaca-se a ocorréncia de deiscéncias
parciais pequenas em 51,95% das feridas operatorias com criteriosa
identificacdo em exame fisico. Outras complicagdes incluiram seroma, com
19,48%, infecgao no sitio operatério com uso de antibiéticos, com 23,38%, ponto
extruso, com 22,67%, e cicatriz hipertrofica, com 25,33%.
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Comparativamente, em uma pesquisa com meta-analise e revisao
sistematica, a taxa ponderada de complicagbes cirurgicas pos-bariatricas nos
procedimentos de contorno corporal foi de 31,5%: dos procedimentos de
contorno corporal realizados no tronco (exceto nas mamas), o seroma foi a
complicagdo mais comum, com uma taxa ponderada de 13,3 a 16,4%, seguido
pela deiscéncia da ferida, com uma taxa ponderada de 9,6%, além disso,
hematoma ocorreu em 1,4 a 3,2%, enquanto a infecg&o foi registrada em 4,3%
dos casos®®. Em outro estudo nacional, semelhante classificacdo de
complicagbes, foi observada uma taxa de 26,1% de complicagcbes, sendo a
principal a deiscéncia parcial, com 40,4%, seguida pelo seroma, com 14,9%23.
Apesar dos inumeros estudos realizados globalmente, ndo foi identificada
consisténcia nas taxas de complicagdes devido uma falta organizagdo das
complicagbes maiores € menores nos estudos e a disparidade de populacao
estudada.

Outra significativa analise é a meédia de tecido removido nas
dermolipectomias abdominais que em nosso estudo foi de 2.474 gramas. Parvizi
et al.23 observaram uma influéncia altamente significativa do volume de tecido
removido no desenvolvimento de problemas de cicatrizagado de feridas, em seu
estudo, constataram que se a quantidade de tecido removido ultrapassasse
4.593 gramas, a probabilidade de ocorrer problemas de cicatrizagado da ferida
era de 50%. De acordo com outro estudo, ressecgdes teciduais superiores a
2.700 gramas em dermolipectomias abdominais apresentaram um risco
aumentado de complicagbes em 3,2 vezes®2. Neaman e Hansen evidenciaram
que a quantidade média de tecido ressecado foi maior no grupo de pacientes
com um maior nimero de complicagbes®. O nosso estudo apresentou maiores
taxas de resseccado de pele possivelmente devido a variagdo ponderal dos
pacientes com média de 61,39 quilogramas e observamos, analoga a literatura,
mais complicagdes com deiscéncias de feridas operatérias.

Verificou-se que 43,59% dos pacientes foram submetidos a uma ou mais
cirurgias associadas ao procedimento principal, em decorréncia dos conceitos
de reajuste do corpo superior e inferior. Alguns autores desaconselham a
realizacao de procedimentos combinados devido a elevada probabilidade de
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perda sanguinea, aumento na necessidade de transfusdo, prolongamento do
tempo intraoperatorio e maior quantidade de ressecgéo tecidual®’>. Em nosso
estudo, ao associar procedimentos, observamos um tempo operatério mais
prolongado, com uma média de 320 minutos, que também poderia ser justificado
pelo fato de as operagcbes serem conduzidas por médicos residentes em
formacédo. No entanto, mesmo com a combinagdo de procedimentos, nao foi
necessaria a transfusdo sanguinea nem ocorreram outras complicagdes

relacionadas a extensao do tempo operatorio.

Mais um aspecto analisado em regresséo logistica de alguns estudos
expuseram que o periodo necessario para a remogao do dreno foi um fator
estatisticamente significativo no contexto de complicagbes relacionadas a
cicatrizagdo de feridas®3. Outro estudo identificou a infecgédo de 50% ou superior
para drenos que permaneceram no local por 26,1 dias (x7,2) ou mais,
ressaltando a importancia do manejo adequado e da consideragédo do tempo de
permanéncia para mitigar riscos de complicagdes®. Em nosso estudo tivemos a
meédia de utilizacdo de dreno a vacuo em 10,6 dias para os procedimentos de
abordagem anterior composta e abordagem cirurcunferencial composta
semelhante ao estudo de Garcia Botero et al. que realizou a retida do dreno no
oitavo dia sem complicagdes associadas devido a retirada precoce.

E por fim, € interessante a discuss&o do uso exclusivo de tromboprofilaxia
nao medicamentosa em que se encontra estudo de Rosa et al. com uma
abordagem semelhante a nossa pesquisa. Nesse estudo acompanhou os
pacientes por pelo menos 6 meses no pos-operatorio e ndo foram registrados
casos de trombose venosa profunda, embolia pulmonar ou 6ébito, entretanto,
estudos prévios indicam uma taxa de incidéncia entre 0,3% a 1%?2*. Em uma
pesquisa conduzida por Rubin et al, 40% dos 596 cirurgides entrevistados
relataram ter tido pelo menos um paciente com tromboembolismo venoso
profundo, 34% mencionaram um episodio de embolia pulmonar e 7% informaram
pelo menos um oObito devido a embolia pulmonar. Notavelmente, 48% desses
cirurgides optaram por ndo usar quimioprofilaxia, citando preocupagdes com
hematoma pds-operatério e aparente falta de respaldo na literatura®’. Shermak

et al. recomendam o emprego de meias de compresséo e profilaxia com heparina
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em baixas doses®. Em nosso estudo, também foi empregado medidas
tromboprofilaxia ndo medicamentosa como o uso de botas de compressao
pneumaticas no intraoperatério e a deambulacdo precoce. Um caso de
tromboembolismo pulmonar foi registrado em um paciente com historico prévio
de trombose venosa periférica. Esta paciente foi medicada com anticoagulantes
via oral e conduzida em regime ambulatorial, apds avaliagdo conjunta de

pneumologia e cirurgia vascular, sem outros desdobramentos adversos.
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7. CONCLUSAO

A analise e sistematizag¢ao dos pacientes em tratamento no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Botucatu permitiram identificar que os indices de
complicagbes menores se assemelham a literatura, enquanto as complicagdes
maiores situam-se abaixo de outras pesquisas. Este estudo destaca a viabilidade
de procedimentos associados aos conceitos de reajuste do corpo superior e
inferior no contorno corporal, enfatizando a importancia da criteriosa indicagao
cirurgica, o eficaz controle de comorbidades, a estabilizacdo ponderal e o
planejamento multiprofissional do seguimento longitudinal do paciente obeso. No
entanto, identificam-se lacunas no preenchimento dos prontuarios,
especialmente em relacédo ao nivel de satisfagdo do paciente e as informagdes
abrangentes nas fases de pré-operatorio, intraoperatorio e pds-operatoério.
Diante disso, propde-se a implementacdao de um protocolo de atendimento
(Anexo 02) e a elaborac&do de uma cartilha de atendimento para pacientes pos-
obesidade (Anexo 03). Recomenda-se ainda a condug&o de novos estudos
prospectivos a partir deste trabalho, visando a ampliacdo da amostra com
estudos de qualidade de vida do paciente poés-bariatrico e a aplicagado de

correlacdes estatisticas.
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Anexo 2 - Protocolo de Atendimento — Cirurgia Plistica Pés Baridtrica
Hospital das Clinicas da Facudade de Medicina de B — UNESP
(Adaprado de Mendes, FH. & Viterbo, F. em Cirargia Plistica Pés-Baridtrica - 2016)

1° ETAPA - Informacdes sobre o pré-operatério:

Nome: Idade:

RG-UNESP: Género: 0 Masculino 0 Feminino

Raga: 0 Branco © Negro 0 Asiatico 0 Pardo
Cirurgia Baridtrica: 0 Sim 0 Nao Data: Servigo:

Tipo: 0 Bypass gastrico em Y-de-Roux (Fobi-Capella) 0 Banda géstrica ajustavel

0 Gastrectomia vertical (Sleeve) 0 G plastia vertical bandada (Mason)

0 Derivagio biliog atica (Scopi o Duodenal Switch 0 Outras:
0 Laparoscopia 0 Aberta
Terapia auxiliar com baldo intragdstrico: 0 Sim 0 Nio

Peso méximo (kg):

Menor peso apds a cirurgia bariatrica (kg):
Miximo IMC (kg/m®):
Peso atual (kg):

Altura atual (m):

IMC atual (kg/m?):

indice de Variagdo Ponderal: IVP = [AP]x 100 (AP: variagio de peso em kg nos iltimos 90 dias)
(IVP < 3 = Peso estabilizado) P (Py: Peso inicial hi 90 dias)
Histéria de TVP ou TEP: 0 Sim 0 Nio

Idade do inicio da obesidade (aproximad; ): 0 12 oumenos 0 13-18 0 19-25 0 26-
35 035 oumais

Histéria de biépsia em mamas: 0 Sim o Nio

Historia de Cincer de mama: 0 Sim 0 Nio

Histéria de radioterapia em mamas: 0 Sim 0 Nio
Cirurgia para o contomo corporal prévia: 0 Ndo o Sim
Qual: 0 Face 0 Mama/Térax o Abdé 0 Bragos 0 Reaj

do corpo superior

0 Reajuste do corpo inferior 0 Coxas

Tabagismo: 0 Néo 0 Sim o Parou

Se sim: Carga tabagica: _ anos  Cigarros/dia:

Se parou: © Menos de 1 més 0 1-3 meses 0 3-6 meses 6-12 meses 0 Mais de 1 ano
Estado Civil: 0 Solteiro (a) 0 Casado (a) o Divorciado (a) o Viavo (a)

Gravidez: Partos: Cesdrias: Abortos:

Queixa principal:

Sintomas:

Localizagio:

Duragiio:

Gravidade:

Medicagdes em uso: 0 Sim 0 Nio 0 Informagdes pela revisiio do prontudrio

Se sim, quais: © Anti-hip ivos 0 Corticoides 0 Anti-infl orios ni id
(AINES) o Hipoglicemi orais © Insulina 0 Anticol I 0 Antidepressivos O
Psicotropicos o Antirrefluxo o Fi apicos 0 A it i

0 Narcdticos 0 Aspirina 0 Ci ptivo oral 0 Estrd /Terapia de reposi¢iio hormoal

Antecedente pessoal antes da perda de peso:

0 Nenhum 0 Diabetes o Hipertensdo 0 Apneia do Sono 0 Asma
0 Doenga do refluxo gastroesofitico © Doenga da tireoide

o Hip ia 0 Acidente Vascular Encefilico o Infarto Agudo do Miocérdio
o Coagulopatia o Evento Tromboéti 0 Doenga Renal

Epilepsia 0 Anemia 0 Arritmia Cardiaca 0 Depressi

0 Ansiedade o Fibromialgia

Antecedente pessoal atual:

0 Nenhum o Diabetes o Hip do 0 Apneia do Sono 0 Asma
0 Doenga do refluxo gastroesofitico o Doenga da tireoide
0 Hipercolesterolemia 0 Acidente Vascular Encefalico 0 Infarto Agudo do Miocdrdio

o Coagulopatia o Evento Trombético 0 Doenga Renal

Epilepsia © Anemia 0 Arritmia Cardiaca 0 Depressi

0 Ansiedade o Fibromialgia

Revisido dos sistemas:

0 Todos negativos

Negativo Positivo
o o Constitucional Comentirios:
o o Tegumento Comentarios:
o o Olhos Comentarios:
o o Trato naso-otofaringeo Comentarios:
o o Neurologico Comentirios:
o o Psiquidtrico Comentirios:
o o Musculoesquelético Comentarios:
o o Cardiovascular Comentarios:
o o Respiratério Comentirios:
o o Gastrointestinal Comentarios:
o o Genitourindrio Comentarios:
o o Endécrino Comentirios:
o o Hematolégico Comentirios:
o o Imunolégico Comentarios:

Teve sintomas de Dumping? o Sim o Nio
Correntemente: 0 Sim 0 Nio

Duragiio (meses):

0 Informagdes pela revisdo de prontudrio

Antecedente familiar:
0 Nenhum o Obesidade 0 Doenga coronariana 0 Diabetes Mellitus 0 Cancer de mama
o Coagulopatias

Alergias:
0 Alergia a drogas desconhecidas o Penicilina o Sulfa o Cefalosporinas 0 Latex
0 Outros

Suplementos:
0 Nenhum o B12 o Ferro o Cilcio 0 Polivitaminicos 0 Ingesta de proteinas (g):
Observagdes da avaliagdo nutricional:

Foi realizada abordagem psicolégica? o Sim 0 Nio
Observagdes da avaliagdo psicologica:

Exame fisico:

Olhos o Dentro dos limites normais 0 Nio realizado © Achados positivos

Trato naso-otofaringeo 0 Dentro dos limites is 0 Néo realizado 0 Achad.
positivos

Respiratério 0 Dentro dos limites is 0 Nio realizado 0 Achados positi
Cardiovascular 0 Dentro dos limites is 0 Nio realizado 0 Achados p
Genitourinario 0 Dentro dos limites is 0 Nio realizado 0 Achados positi

Linfético 0 Dentro dos limites normais 0 Nio realizado 0 Achados positivos

Neurologico 0 Dentro dos limites is 0 Nio realizado 0 Achados p:

Psiquidtrico 0 Dentro dos limites

is 0 Nio realizado © Achados positi

Torax/Mamas:

0 Dentro dos limites normais 0 Nio realizado 0 Outros:

0 Massa em mama D 0 Massa em mama E o Descarga papilar 0 Dobra lateral

0 Ptose grau 1 0 Ptose grau 2 0 Ptose grau 3 o Posigio do mamilo medializado
bilateralmente 0 Exantema intertriginoso 0 Assi 1a (D>E) o Assi ia (E=D)
 Mamilo i ido & direita 0 Mamilo i ido @ d

oR des em pele 0 Esquerda 0 Direita
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Pele ¢ anexos:
0 Dentro dos limites normais 0 Néo realizado 0 Outros:
0 Intertrigo difuso 0 Diversas dobras pelo corpo

Abdémen:

0 Dentro dos limites normais 0 Nio realizado o Outros:

0 Exantema intertriginoso 0 Pannus 0 Massa 0 Multiplas cicatrizes pela
videolaparoscopia 0 Cicatriz de cesariana 0 Cicatriz de McBurney 0 Cicatriz mediana
0 Cicatriz subcostal 0 Direita 0 Esquerda

Cicatriz p diana 0 Flacidez cut pighstrica/sup bilical

o Maltiplas dobras

0 Hernia umbilical redutivel 0 Sim 0 Nio

0 Hérnia ventral redutivel o Sim o Néo

Bracgos:
0 Dentro dos limites normais 0 Adiposidade 0 Baixo ténus da pele o Esvaziado

Gliteos:
0 Dentro dos limites normais 0 Adiposidade o Hip icidade 0 Esvaziado
Pernas/Coxas:
0 Dentro dos limites normais 0 Nio realizado 0 Outros:
o Adinosidade o Hi i dad anea 0 Esvaziad
P p

0 Varicosidade significante 0 Direita © Esquerda
o Insuficiéncia venosa 0 Direita 0 Esquerda
0 Edema o Direita 0 Esquerda

2" ETAPA - Informacdes sobre o intraoperatério:

Quantidade de tecido do em cada cirurgia kg
Procedi lizados indicados ¢ técnica cirlirgica optada:

0 Reajuste corporal inferior — Cirurgia: IMC:

Tempo cirlirgico: Data da cirurgia: _~ / / o Nio indicada
0 Reajuste corporal superior — Cirurgia: IMC:

Tempo cirlirgico: Datada cirurgia: _ / / o Nio indicada
0 Reajuste dos membros inferiores — Cirurgia: IMC:

Tempo cirlrgico: Data da cirurgia: _ /  / o Nio indicada
0 Reajuste dos membros superiores — Cirurgia: IMC:

Tempo cirlrgico: Datada cirurgia: _ /  / 0 Nio indicada
0 Reajuste cervico-facial — Cirurgia: IMC:

Tempo cirlirgico: Data da cirurgia: /[ o Nio indicada

Necessitou de intervengdes adicionais devido evento adverso: 0 Sim 0 Nao
C arios:

Foi realizado associagbes de cirurgias: 0 Sim 0 Nio

C arios:

A TENCIAs no 1 10

P P

3" ETAPA - Informacdes sobre o pés-operatério:

Peso pos-operatorio: kg

IMC pés-operatério: kg

Satisfagiio com a cirurgia:

0 Muito Satisfeito(a) O Satisfeito(a) 0 Regular 0 Insatisfeito(a) 0 Muito Insatisfeito(a)

Apresentou eventos adversos: 0 Sim o Nio
Especificar o procedimento e complicagio:

0 Seroma 0 Deiscéncia de Sutura 0 Anemia Po; oria 0 Dor pds-operatéria 0
Linfocele, Linforréia ¢ Linfedema o Cicatriz inestética 0 Lesdes pelo posicionamento
cirlirgico 0 Hematomas 0 Hipotermia 0 Infecgdio o Atel ia pull

0 Tromboemboli o Outras:
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Anexo 3 - Cartilha de Atendimento ao do paciente na Cirurgia Plastica P6s-Bariatrica

Cartilha de
atendimento do
paciente na Cirurgia
Plastica Pos-Bariatrica

Um guia sobre o acolhimento em uma nova
jornada de vida!

Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu — HCFMB

FMB

Boas-Vindas!

Caro(a) paciente,

Seja muito bem-vindo(a) a0 Ambulatério de Cirurgia Plastica Pés-Baridtrica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu! Estamos felizes em recebé-lo(a) neste espaco
dedicado ao seu cuidado e bem-estar apds a jornada significativa pela cirurgia baridtrica com
grandes emagrecimentos.

Sabemos que o caminho apés a obesidade envolve ndo apenas a transformagdo fisica, mas
também aspectos emocionais e sociais. Nossa equipe esta aqui para oferecer um suporte
integral, contribuindo para que essa fase seja positiva e satisfatéria para vocé...

Comprometemo-nos a fornecer um atendimento personalizado, pautado na exceléncia
meédica e na ibi as suas necessit individuais. Seja para discutir preocupagdes
especificas sobre as cirurgias plasticas do contorno corporal, orientagdes sobre o processo de
recuperagdo ou simplesmente para oferecer suporte emocional, estaremos a disposicdo!

Estamos ansiosos para acompanhé-lo(a) nesses novos passos!

Seja bem-vindo(a) ao nosso atendimento!

Atenciosamente,

Equipe de professores e médicos residentes da Disciplina de Cirurgia Plastica
Ambulatério de Cirurgia Plastica Pés-Bariatrica

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB)
Universidade Estadual Paulista (UNESP)
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Sobre a sua primeira consulta...

Na sua primeira consulta, vocé terd a oportunidade de conhecer nossa equipe especializada e discutir detalhes importantes

ye!ac1|<3nados a sua saude e processo de recuperagdo. Aqui estdo alguns aspectos que vocé pode esperar durante essa visita

inicial:

1. Introdugdo: Ao chegar, sera recebido(a) calorosamente por nossa equipe. Durante essa fase inicial, teremos o prazer de
conhecé-lo(a) e entender melhor suas expectativas e preocupagdes.

N

. Revisdo do Historico Médico: Discutiremos seu histérico médico, incluindo detalhes sobre sua cirurgia bariétrica,
condigdes médicas anteriores e qualquer informagao relevante para a sua satde atual.

w

. Avaliac@o Fisica: Realizaremos uma avaliagdo fisica para compreender melhor a sua condi¢do pés-bariétrica, e identificar
areas especificas que requerem atengao cirdrgica ou cuidados adicionais.

4. Discussdo de Metas e Expectativas: Queremos entender suas metas e expectativas em relagdo a cirurgia plastica pés-
bariétrica. Este € um momento para compartilhar suas preocupagGes estéticas e discutir quaisquer objetivos especificos
que vocé tenha em mente.

5. Explicacdo do Plano de Tratamento: Com base na nossa avaliagdo e nas suas metas, explicaremos o plano de
tratamento recomendado, incluindo procedimentos cirurgicos, se aplicavel, e outras opgdes de cuidados.

Oportunidade para Perguntas: Encorajamos vocé a fazer perguntas a qualquer momento. Queremos garantir que todas
as suas duvidas sejam esclarecidas e que vocé se sinta totalmente informado(a) sobre o seu plano de cuidados

[

Lembre-se de trazer consigo quaisquer registros médicos relevantes, lista de medicamentos e, se possivel, anotar suas
perguntas antes da consulta para garantir que abordemos todos os seus pontos importantes.

* Costumamos usar a analogia de que, durante o periodo em que vocé

E nten d en d Oo0osre aJ ustes estava acima do peso, sua pele se esticou como uma roupa. A cirurgia de
. contorno corporal, nesse contexto, assemelha-se ao trabalho minucioso de

d (0] Corpo Su perlo re d 0O um alfaiate que ajusta e remodela essa pele, agora adaptada ao seu novo
. . corpo apds o emagrecimento. Essa cirurgia é como um conjunto de ajustes,
cor po | nfe rior... pensando tanto no corpo superior quanto no inferior, proporcionando uma

harmonizagdo completa para refletir a sua jornada de transformagao.
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Sobre os principais procedimentos...

Abdominoplastia anterior (Ancora
ou Flor-de-lis): Uma variagdo da
abdominoplastia que envolve
incisGes adicionais verticais na drea
do abdémen para corrigir a flacidez
ndo apenas na regido inferior, mas
também nas laterais.

Mamoplastia (Cirurgia de Mama):
Pode incluir a elevagio e
remodelagdo das mamas para
corrigir a flacidez apés a perda
significativa de peso. Implantes

ios podem ser !
se necessario.

Lifting Facial: Em alguns casos, pode
ser recomendado para melhorar a
flacidez facial resultante da perda de
peso, proporcionando um aspecto
mais jovem.

A importancia do
controle do peso e
seguimento
nutricional...

A estabilizagdo do peso é um critério
crucial para determinar a viabilidade da
cirurgia. Manter um acompanhamento
nutricional constante, juntamente com
a suplementagdo adequada de
vitaminas, é essencial para garantir o
sucesso do procedimento. Recomenda-
se atencdo especial a faixa de indice de
Massa Corporal (IMC) considerada ideal
para sua segurangca em prevenir
complicagbes pds-operatdrias.

Esta técnica aborda a flacidez ao
redor da cintura e pode ser

i com i i
com abordagem anterior, realizando
a remogdo do excesso de pele e
gordura tanto na parte frontal
quanto nas costas.

Braquioplastia (Cirurgia de Bragos):
Remove o excesso de pele e gordura
nos bragos, reduzindo a flacidez e
melhorando a defini¢do da regido.

Lipoenxertia Glitea: Envolve a
transferéncia de sua prépria
gordura, retirada de outras areas do
corpo, para os gliteos, visando
melhorar o volume e a forma,
resultando em um contorno gliteo
mais agradavel.

i

IMC entre 24-28 g/m2.

SINAL AMARELO:

Dorsoplastia: ~ Concentra-se  na
remogdo do excesso de pele e
gordura nas costas ao nivel das
mamas, proporcionando  um
contorno mais definido e reduzindo
a flacidez na regido dorsal.

Cruroplastia (Cirurgia de Coxas):
Foca na remogdo do excesso de pele
e gordura nas coxas, promovendo
uma aparéncia mais contornada e
proporcionando mais conforto ao
paciente.

IMC entre 20-24 g/m?2 e entre 28-32 g/m2.

IMC acima de 32 g/m2 ou abaixo de 20 g/m2.
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Sobre as complicacdes do pds-operatorio...

O seroma, caracterizado pelo acimulo anormal de fluido préximo a incisdo cirdrgica, € uma complicagdo
possivel apds procedimentos corporais. Geralmente benigno, pode causar desconforto e inchago localizado. O
tratamento envolve drenagem cuidadosa do liquido acumulado, comumente através de aspiragdo, para aliviar os
sintomas e promover a cicatrizagdo adequada da érea afetada.

A deiscéncia de sutura refere-se a abertura das bordas da incisdo antes da completa
cicatrizagdo. Esta complicagdo pode resultar em exposigdo de tecidos internos e aumentar o risco de infecgdes. O
tratamento geralmente envolve a revisdo e o reforgo da sutura, juntamente com cuidados adicionais para prevenir
complicagbes secunddrias.

A anemia pds-operatéria é uma condigdo decorrente da perda de sangue durante a
cirurgia. O acompanhamento cuidadoso dos niveis de hemoglobina é crucial, e em casos mais graves, podem ser
necessdrias transfusdes sanguineas ou suplementagdo de ferro para corrigir a deficiéncia e garantir uma
recuperagdo saudavel.

A dor pds-operatdria é uma experiéncia comum, mas sua gestdo eficaz é essencial
para o conforto do paciente. O cuidado com sua anatomia para evitar lesGes nervosas é importante para que essa
dor n3o se torne recorrente.

Sobre as complicacdes do pds-operatorio...

A linfocele é o acimulo de linfa em uma area especifica, formando uma colegao.
Embora muitas vezes benigna, pode levar ao desconforto e infecgdo. A drenagem aspirativa é
uma abordagem comum para aliviar a linfocele, podendo ser necessaria a intervengdo cirurgica
em casos mais graves.

O linfedema é o inchago causado por uma obstrugdo no sistema linfatico, comum
apds cirurgias. A gestdo envolve terapias de compressao, fisioterapia especializada e, em casos
mais graves, procedimentos cirurgicos para melhorar o fluxo linfético.

Embora cicatrizes sejam inevitaveis, técnicas cirurgicas especializadas visam
minimizar a aparéncia estética de possiveis alargamentos, hipertrofias cicatriciais e queloides. A
cicatrizagdo é um processo continuo, e o uso de cremes e tratamentos especificos pode ser
recomendado para otimizar os resultados visuais.

O hematoma é um acimulo de sangue fora dos vasos sanguineos, causando inchago
e dor. Em casos leves, pode ser reabsorvido pelo corpo, mas hematomas maiores podem
requerer drenagem para prevenir complicagdes adicionais.
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Sobre as complicacdes do pds-operatorio...

A hipotermia, queda da temperatura corporal, é uma preocupagdo durante
procedimentos cirurgicos extensos. O aquecimento adequado do paciente, com cobertores
aquecidos e sistemas de aquecimento, é fundamental para evitar complicagGes associadas a

hipotermia.

Uma infecgdo no local da cirurgia é uma complicagdo séria que

pode ocorrer. A prevengdo envolve medidas rigorosas de higiene, uso adequado de antibidticos e
monitoramento atento de sinais de infecgdo, como inchago, vermelhidao e dor intensa.

O tromboembolismo, formagdo de codgulos sanguineos, € uma complicagdo
vascular séria que pode levar a complicagdes graves. Medidas preventivas, como mobilizagdo
precoce, meias de compressdo e uso de dispositivos de compressdao pneumadtica, sdo essenciais
para minimizar o risco de tromboembolismo e garantir a seguranca do paciente.

Participe das
oficinas de
acolhimento
e do apoio
psicologico
durante seu
tratamento!

O suporte psicoldégico desempenha um papel essencial na jornada
pés-baridtrica, oferecendo aos pacientes a compreensdo e as
ferramentas necessarias para enfrentar os desafios emocionais
associados as mudangas fisicas. Em particular, as reunides em
Oficinas de Acolhimento, facilitadas por multiprofissionais, criam um
ambiente seguro para compartilhar experiéncias e estratégias de
enfrentamento. Esses encontros ndo apenas promovem a troca de
informagdes praticas, mas também cultivam conexdes valiosas entre
os participantes, proporcionando uma rede de apoio fundamental
durante a adaptagdo as novas condigdes de vida.

0O acompanhamento do Cirurgido Plastico, do Cirurgido do Aparelho
Digestivo, dos Nutricionistas, dos Psicélogos e dos Fisioterapeutas
nestes encontros em grupo oferecem uma abordagem holistica,
abrangendo diferentes aspectos da saude fisica e emocional. A
compreensdo aprofundada desses profissionais contribui para a
construgdo de uma base sélida, auxiliando os pacientes na gestdo
emocional, no desenvolvimento de hébitos saudaveis e na promogdo
de uma imagem corporal positiva. Em dltima andlise, essa
abordagem integrada visa fornecer suporte abrangente, permitindo
que os pacientes alcancem um equilibrio sustentdvel em sua jornada
poés-bariatrica.

48



xto b Mendes FH, Viterbo F. Cirurgia Plastica Pds-Bariétrica. Rio de
Janeiro: Editora DiLivros; 2016.

Av. Prof. Mario Rubens Guimardes Montenegro, s/n
UNESP - Campus de Botucatu - Botucatu/SP - CEP 18618687
dep.cirurgiaeortopedia.fmb@unesp.br
(14)3880-1448
(14) 3880-1669

Segunda a Sexta das 8:00 as 11:30 e das 13:30 as 18:00
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