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RESUMO

Introdugéo A cicatrizagdo € o estagio final do trauma cirurgico e seu manejo
eficaz é essencial. No entanto, este € um processo complexo e influenciado por
multiplos fatores, o que torna seu controle desafiador e suscetivel a alteracoes,
especialmente em populagdes de risco. Neste contexto, os pacientes que foram
submetidos a cirurgia bariatrica sdo mais propensos a complicagdes apos
procedimentos cirurgicos, particularmente pelas cirurgias plasticas reparadoras
de contorno corporal.

Objetivos Avaliar a prevaléncia das complicagcdes de ferida operatéria e suas
associagbes em pacientes pos-bariatricos submetidos a cirurgias plasticas de
contorno corporal em um hospital terciario brasileiro.

Meétodos Estudo analitico, observacional, longitudinal na forma de coorte
retrospectiva mediante coleta de dados de prontuario eletrénico, contemplando,
conforme critérios de inclusdo e de exclusao, os pacientes do Ambulatério de
P6s-bariatricos da Cirurgia Plastica do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN)
no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2023.

Resultados Foram, ao todo, 480 procedimentos em 316 pacientes, sendo 19
masculinos e 297 femininos. A média de idade foi de 43 anos. A taxa de
complicagdes gerais foi de 31,3% e de ferida operatéria, infecgdo ou deiscéncia
de ferida, de 17,7%. Esta taxa foi devido a associagéo com os seguintes fatores:
peso do retalho abdominal superior a 2000g; cirurgias associadas; anemia e
Sindrome Metabdlica prévias a cirurgia plastica.

Discussdo As complicacdes de ferida operatoria nos pacientes pds-bariatricos
estdo associadas ao perfil clinico antes da cirurgia plastica de contorno corporal.
Ademais, sdo mais suscetiveis a cirurgias em mais de uma topografia anatémica
e que requeiram grandes exéreses teciduais.

Conclusdo E essencial o adequado preparo pré-operatério do paciente pos-
bariatrico. Fatores de risco controlados podem propiciar um desfecho favoravel.
Doravante, o manejo pos-operatorio deve considerar as taxas de complicagbes
para se estabelecer medidas profilaticas e/ou tratamentos efetivos.

Palavras-chave: Cicatrizagdo; Complicacbes Pds-operatorias; Contorno
Corporal; Procedimentos de Cirurgia Plastica.



ABSTRACT

Background Healing is the final stage of surgical trauma and its effective
management is essential. However, this is a complex process and influenced by
multiple factors, which makes its control challenging and susceptible to changes,
especially in at-risk populations. In this context, post-bariatric patients are more
prone to postoperative complications, particularly when undergoing body
contouring plastic surgeries.

Objectives To evaluate the prevalence of surgical wound complications and their
associations in post-bariatric patients undergoing body contouring plastic surgery
in a Brazilian regional hospital.

Methods Analytical, observational, longitudinal study in the form of a
retrospective cohort using data collection from electronic medical records,
including, according to inclusion and exclusion criteria, patients from the Post-
bariatric Plastic Surgery Outpatient Clinic of the North Wing Regional Hospital
(HRAN) from January 2011 to December 2023.

Results There were, in total, 480 procedures on 316 patients, 19 male and 297
female. The average age was 43 years old. The rate of general complications
was 31.3% and of surgical wound, infection or wound dehiscence, 17.7%. This
rate was due to the association with the following factors: weight of the abdominal
flap greater than 2000g; associated surgeries; anemia and metabolic syndrome
prior to plastic surgery.

Discussion Surgical wound complications in post-bariatric patients are associated
with the clinical profile before body contouring plastic surgery. Furthermore, they
are more susceptible to surgeries in more than one anatomical topography, and
which require large tissue excisions.

Conclusions Adequate preoperative preparation of post-bariatric patients is
essential. Controlled risk factors can provide a favorable outcome. Henceforth,
postoperative management must consider complication rates to establish
prophylactic measures and/or effective treatments.

Key-words: Wound Healing; Postoperative Complications; Body Contouring;
Plastic Surgery Procedures.
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1. INTRODUCAO

O trauma cirargico possui como desfecho a cicatrizagdo da ferida
operatoria. Trata-se de um processo final sobre o qual todo cirurgido mantém
atengao especial, sobretudo, na Cirurgia Plastica. Dessa forma, € de extrema
importancia o manejo cuidadoso do processo cicatricial, principalmente, em
pacientes mais vulneraveis a alteragdes (NICKSIC et al, 2021).

A cicatrizacao se consiste em um processo complexo, apresentando
interferéncias multifatoriais em seu desenvolvimento que podem resultar em
alteragdes indesejaveis, como deiscéncia e infecgao de ferida operatoria, cicatriz
hipertrofica e queloide (CORREIA-SA et al, 2017). Varios métodos almejam
propiciar uma cicatrizagcao plena, com destaque para os tratamentos topicos os
quais visam a hidratacdo da ferida e ao estimulo da regeneragao tecidual
(OGAWA, 2022). Neste cenario, buscam-se métodos que possam controlar esse
processo a fim de evitar o surgimento desses disturbios, os quais geram
estigmatizagao importante, por exemplo, em pacientes pés-bariatricos.

A obesidade esta associada ao aumento da morbidade e da mortalidade,
resultando em reducao da qualidade e da expectativa de vida, bem como no
aumento dos custos de saude (GILDEN et al, 2024; KARLSSON et al, 2007).
Considerando os obesos graves, o tratamento cirurgico por meio da cirurgia
bariatrica se constitui como o método mais eficaz. Com isso, cada vez mais
esses pacientes s&o submetidos a cirurgia bariatrica, a qual proporciona rapida
e intensa perda ponderal; porém, resulta em sequelas corporais importantes
funcionais e estéticas (CINTRA JUNIOR, 2006).

Trata-se de uma populacdo que frequentemente necessita de
procedimentos cirurgicos reparadores sequenciais de contorno corporal (LUNA
et al, 2014). Ressalta-se que os pacientes pos-bariatricos apresentam diferencas
estruturais na composigcédo da pele em comparagéo aos n&o bariatricos (HANY
et al, 2024). Assim, diante de tantos procedimentos, alguns de grande porte
cirurgico, e de tais diferengas estruturais da pele, esses pacientes acabam
necessitando de atengado especial a cicatrizacdo, visando, entdo, a profilaxia
e/ou ao controle de alteragées nesse processo que gere mais estigmatizagao.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar as principais complica¢des de ferida operatodria, e seus fatores de
risco, dos pacientes pos-bariatricos submetidos a procedimentos de contorno
corporal na Cirurgia Plastica em um hospital terciario referéncia para essa

populagdo no sistema publico de saude do Distrito Federal.

2.2 Objetivos Especificos

Apresentar o papel da Cirurgia Plastica na abordagem de pacientes pos-
bariatricos;

Avaliar aspectos sociodemograficos da populagao estudada;

Avaliar o perfil antropométricos, clinico e cirurgico dos pacientes pos-
bariatricos submetidos a cirurgias plasticas reparadoras de contorno corporal;

Descrever as cirurgias plasticas realizadas nos pacientes estudados.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Abordagem da Obesidade: Cirurgia Bariatrica e Metabdlica

A obesidade é definida pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como
o acumulo anormal ou excessivo de gordura no corpo. Trata-se de uma doencga
cronica grave que se consiste em um sério problema de saude publica e que
geralmente esta associada ao aumento da morbidade e mortalidade, ao aumento
dos custos de saude, a redugao da qualidade e da espectativa de vida (OMS,
2024). Estima-se que metade da populagao brasileira urbana tenha sobrepeso
ou obesidade (BRASIL, 2024). Atualmente, no mundo, cerca de 890 milhdes de
pessoas estdo obesas, o que corresponde a 16% da populagcdo mundial de
adultos (maiores de 18 anos), segundo dados de 2022 da OMS. No Brasil, a
prevaléncia de obesidade €& de aproximadamente 25% nos adultos, com
predominio na populagao feminina na faixa etaria de 45 a 59 anos de idade, e a
tendéncia é de agravamento progressivo (BRASIL, 2024).

A obesidade é uma doenca multifatorial e pode estar relacionada a outras
comorbidades, como Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus
(DM), Sindrome da Apneia e Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS), Sindrome
Metabdlica (SM), dentre outros. Existem causas monogénicas e
endocrinolégicas secundarias, mas a maioria dos pacientes com obesidade tem
uma interacdo entre genes e fatores externos, como padrées de consumo de
alimentos e estilo de vida. Apesar de individualmente raros, algumas condigdes
de saude podem estar associadas com ganho de peso: alguns medicamentos,
como corticoesteroides, antidepressivos e anticonvulsivantes; doencas
endocrinas, como Hipotireoidismo, Sindrome de Cushing, Sindrome dos Ovarios
Policisticos (SOP), Hipogonadismo, privagao e disturbios do sono; cessagao do
tabagismo, estresse, pos-operatorio; doengas genéticas; e transtornos
alimentares (PERREAULT, 2024).

Para classificar o sobrepeso e a obesidade em adultos, o indice de Massa
Corporal (IMC) é um indice que relaciona peso e altura, comumente usado
(OMS, 1995). E definido como o peso de uma pessoa em quilogramas (kg)
dividido pelo quadrado de sua altura em metros (kg/m?). Um adulto é considerado

obeso quando seu IMC é maior ou igual a 30 kg/m?, conforme quadro abaixo.
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Quadro 1. Classificagdo do estado nutricional e pontos de corte
para obesidade em adultos a partir do IMC

Classificagao do estado nutricional Pontos de corte
Baixo peso < 18,5 kg/m?
Eutrdfico > 18,5 e < 25kg/m?
Sobrepeso > 25 e < 30kg/m?
Obesidade grau | > 30 e < 35 kg/m?
Obesidade grau Il > 35 e < 40kg/m?
Obesidade grau Il > 40kg/m?

Fonte: OMS, 1995

Vale ressaltar que, em algumas situagdes, como hipertrofia muscular,
idade maior que 80 anos e pacientes orientais, o IMC pode n&o ser fidedigno
(ALVARENGA et al, 2018). Outras ferramentas, como circunferéncia abdominal,
bioimpedancia e pletismografia de deslocamento aéreo, podem ser utilizadas
nos pacientes em que o diagnoéstico de obesidade é duvidoso a partir do IMC e
do exame fisico, mas 0 acesso a esses exames € restrito e sua utilidade clinica
é limitada (GNATIUC et al, 2019).

O manejo clinico da obesidade é desafiador, principalmente no que tange
a assisténcia da obesidade grave pela dificuldade em se perder peso. Assim, o
tratamento cirtrgico da obesidade grave (> 35 kg/m? com comorbidade ou > 40
kg/m?), com a Cirurgia Bariatrica e Metabolica, ganhou popularidade e a sua
eficacia foi confirmada por estudos bem controlados, principalmente nos Estados
Unidos e na Suécia (SJOSTROM, 2012; FELBERBAUER, 2015).
Frequentemente, os pacientes obesos apresentam como queixas 0 excesso € a
flacidez de pele, além da ptose dos tecidos, o que afeta a capacidade de
exercicio e gera dificuldade de higienizagdo e de vestimenta, acarretando em
estigmatizagdo, problemas psicologicos, prejuizo estético e inadequacéo
postural e de mobilidade (MICHAELS, 2011).

Neste contexto, varias técnicas convencionais, videolaparoscépicas,
roboticas e endoscopicas podem ser realizadas para o tratamento da obesidade,
destacando-se a Derivag&o Gastrica em Y-de-Roux ou Bypass Gastrico (RYGB).



15

Trata-se de uma técnica restritiva e disabsortiva, indicada para obesos graves,
sendo a mais realizada no Brasil e na Unidade de Cirurgia Bariatrica do HRAN.
A parte restritiva consiste na criagcdo de uma pequena bolsa gastrica, o que
provoca a sensacao de saciedade e o bypass gastrointestinal serve como o
elemento disabsortivo, o que requer acompanhamento multiprofissional pos-
operatorio frequente (PALERMO & SERRA, 2016). Abaixo, na figura 1, um

esquema ilustrativo da RYGB.

Figura 1. Derivagédo Gastrica em Y-de-Roux ou Bypass Gastrico (PALERMO &
SERRA, 2016).

3.2 Cirurgias Plasticas de Contorno Corporal em Pacientes Pés-
Bariatricos

Com a incidéncia da obesidade em ascensao nos ultimos anos, como
visto anteriormente, ha uma procura maior para o seu tratamento cirurgico.

Subsequentemente, muitos necessitam de procedimentos cirdrgicos de contorno
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corporal por questdes reparadoras de saude e estéticas (ARTHURS et al, 2007;
BARROS, 2015; LUNA et al, 2014). Pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
geralmente se queixam de excesso e de flacidez de pele, o que afeta a
capacidade de se exercitar e a adequada vestimenta, culminando em problemas
estéticos, psicologicos, posturais e de mobilidade. A perda de peso pode, ainda,
resultar em dor devido ao atrito mecanico, limitar os procedimentos de higiene e
causar infecgdes fungicas e dermatite intertriginosa de repeticdo (SHERMAK et
al, 2006). Pacientes pods-bariatricos, por apresentarem comorbidades residuais,
alteracées morfologicas anatdmicas, deficiéncias nutricionais e problemas
psicologicos, tém maior risco de complicagbes poés-operatorias de
procedimentos de contorno corporal (MACEDO et al, 2021). Ademais, sao
realizadas incisbes extensas e, com isso, feridas operatorias amplas que, se
acometidas por alteragbes na cicatrizagdo, estigmatizam sobremaneira o
paciente e oneram o sistema de saude pelos custos necessarios para o
tratamento e para acompanhamento destes pacientes (MACEDO et al, 2021).

Os pacientes pos-bariatricos apresentam diferengas estruturais na
composi¢cao da pele, inclusive, em comparagao aos nao bariatricos. Segundo
Hany et al, ha uma redugao significativa no conteudo de fibras elasticas na pele
do abdome em pds-bariatricos em comparagdo com pessoas que nao sao
obesas e que tiveram perda ponderal macica n&o cirurgica. Constataram, ainda,
que o conteudo de colageno foi igualmente reduzido em ambos os grupos com
perda ponderal maci¢a, com diferengas nao significativas nas regides da mama
e do abdome. Isso € importante ressaltar por ser um preditivo para alteracbes
cicatriciais no pos-operatorio, seja pelo déficit nutricional dessas populagdes,
seja pela menor quantidade de elementos essenciais da composi¢gdao da MEC
para a cicatrizagao.

Neste contexto, as principais cirurgias plasticas de contorno corporal em
pos-bariatricos, e suas complicagdes mais frequente, segundo literatura
cientifica de referéncia mundial em Cirurgia Plastica, serdo descritos a seguir:
Abdominoplastia: trata-se de uma cirurgia plastica que visa tratar o excesso e a
flacidez de pele na regido abdominal, podendo ser realizada na forma Classica,
com incisao arciforme no abdome inferior, além de onfaloflastia e plicatura dos

musculos reto abdominais, ou na forma em Ancora, com incisdo adicional
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xifopubica. A principal complicacdo é o seroma, que € o acumulo de liquidos
inflamatorios sob a pele (NELIGAN, 2023);

,,,,,,,,,,,

Figura 2. A) Pré-operatorio de Abdominoplastia Classica, B) Pds-operatorio

imediato, C) Pds-operatorio de 2 meses.

Mamoplastia: cirurgia para corregao de hipomastia, com inclusdo de implantes
mamarios, e para tratamento de ptose, de flacidez e de excesso de tecidos

mamarios. A principal complicagéo € o hematoma (NELIGAN, 2023);

Bt - » > il

Figura 3. A) Pré-operatério de Mastopexia sem Protese, B) Pos-operatorio de 3

meses.

Ritidoplastia: tratamento global da face com intuito de reposicionar os tecidos
faciais, corrigindo a flacidez de pele e a ptose de estruturas de sustentagéo da
face, o que propicia o rejuvenescimento e devolve a arquitetura basica da face.
No mesmo tempo cirurgico, pode se abordar também a regido orbitopalpebral,
com as blefaroplastias, e 0 pescogo, com a cervicoplastia associada ou nao com
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a lipoaspiragdo de mento. A principal complicacao € o hematoma (NELIGAN,
2023);

Figura 4. A) Pré-operatério de Ritidoplastia, B) Pés-operatorio de 2 meses, C)

Pd&s-operatorio de 1 ano.

Torsoplastia: cirurgia para corregao de flacidez, de excesso e de ptose de tecidos
nas regides de dorso, flancos e gluteos. A principal complicagédo é o seroma
(NELIGAN, 2023);
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Figura 5. A) Pré-operatério de Torsoplastia, Abdominoplastia em Ancora e
reposicionamento de sulco inframamario bilateral, B) P6s-operatorio de 2

meses.

Cruroplastia e braquioplastia: tratamento de flacidez, de excesso e de ptose de
pele nas regides das coxas e bragos. A principal complicagao € a deiscéncia de
suturas (NELIGAN, 2023).
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Figura 6. A) Pré-operatdrio de Cruroplastia, B) Pos-operatorio imediato.

O tratamento de feridas operatérias envolve varios métodos que almejam
propiciar uma cicatrizacdao plena. No entanto, ndo ha um padrao-ouro
estabelecido em literatura e, portanto, sdo utilizadas diversas terapéuticas as
quais visam a regeneragao tecidual (OGAWA, 2022; OMS, 2006). Diante dessa
dificuldade, estudar os principais fatores associados a maiores riscos de
complicagdes de ferida operatdria € fundamental, uma vez que se poderia mitigar

0S mesmaos.

3.3 Principais Complicagdes no Processo de Cicatrizagao

A cicatrizagao é um processo complexo que resulta na formacao de novos
tecidos para o fechamento de uma solugao de continuidade. Estende-se por trés
fases. A primeira é a inflamatéria (figura 7) a qual comecga logo apds a lesao
tecidual e dura por cerca de 48 a 72 horas. Cascata de coagulagao, ativagao da
via complemento e a rede plaquetaria de fibrina evitam perda de fluidos.
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Reagbes inflamatdrias e o sistema imunolégico sdo ativados. Destaque, nesta
fase, para os neutréfilos e monécitos que sao diferenciados em macrofagos, via
diapedese. A segunda ¢é a proliferativa (figura 8), durando de 3 a 6 semanas,
ocorrendo proliferagdo e migragéo celular. Os fibroblastos e os queratindcitos
sao recrutados para a derme lesada. Ocorre a angiogénese e novos capilares
substituem a matriz da rede de fibrina por tecido de granulagcédo mediante agao
de macrofagos e fibroblastos. Tardiamente, os fibroblastos se diferenciam em
miofibroblastos. Ambos produzem Matriz Extracelular (MEC) com o colageno
sendo o principal componente (tipo Il imaturo e tipo | na cicatriz mais madura,
na terceira fase), além de componentes como a elastina (proteina estrutural de
fibras elasticas), enzimas, fatores de crescimento tecidual, acidos hialurdnicos e
proteoglicanos. Os miofibroblastos possuem propriedades contrateis e ajudam a
unir as bordas da ferida. A terceira € a maturacdo ou remodelacdo da ferida
(figura 9). Caracterizada pela degradagao do tecido excessivo, transformando os
produtos imaturos da cicatrizagdo em formas maduras, geralmente ocorrendo
por até um ano (OGAWA, 2022).

Figura 7. llustracédo da Fase Inflamatdria (MELEGA, 2011).
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Figura 9. llustragao da Fase de Maturagao (MELEGA, 2011).

O equilibrio entre as fases da cicatrizagao é fundamental. A MEC deve ter

sua sintese e sua degradacgédo equilibradas; ao passo que, caso iSso n&o
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aconteca, podem ocorrer cicatrizes excessivas ou, ainda, lentificacdo da
cicatrizacdo. Compreender os principais elementos que influenciam esse
processo, como celulas, proteinas, citocinas e expressao génica, € fundamental
para se investigar as alteragbes cicatriciais e formular, entdo, meios de tratar
e/ou prevenir tais disturbios (LEE & JANG, 2018).

Acredita-se que as alteragdes cicatriciais sejam causadas por
interferéncias multifatoriais na regulagao da celularidade e durante a cicatrizagao
em individuos predispostos (como infecgdo e tenséo de ferida, deiscéncia de
sutura, picos hormonais, etnias afro-descendentes), mas a patogénese e a
etiologia exatas ainda s&o indeterminadas. O aumento da densidade de
fibroblastos e de substdncias da MEC mantém ativados queratinécitos e
miofibroblastos que sustentam uma fase inflamatoéria mais robusta, o que parece
ser o cerne do surgimento das alteracgdes cicatriciais (CORREIA-SA et al, 2017).

Vale ressaltar que os principais tipos de cicatrizes inestéticas com
disturbios fibroproliferativos s&o as hipertréficas e as queloideanas. No entanto,
existem ainda as cicatrizes atroficas, alargadas, discromicas e as contraturas
(estas comumente encontradas em pacientes grande queimados) (EL KINANI &
DUTEILLE et al, 2020). A hipertrofica consiste em cicatriz elevada, confinada as
margens da ferida, entre o primeiro e o segundo més, tendendo a regressao
espontanea em alguns meses. Histologicamente, o colageno excessivo nao &
nodular e as fibras sao dispostas paralelamente em relacdo a superficie. Ja a
queloide € uma lesdo elevada, dolorosa, que ultrapassa os limites da lesao
original, surgindo cerca de seis meses apos o trauma inicial e n&o regredindo
espontaneamente. Acomete mais as seguintes areas: pré-esternal, dorso,
cervical posterior, deltoidea e pavilhdo auricular. Ndo ha diferenca na distribuicdo
entre géneros. Ocorre na derme reticular, com nédulos de fibras colageno, de
forma irregular. Substancias amorfas e capilares possuem distribuigdo distinta
com relag&o as cicatrizes normais (OGAWA, 2017; OGAWA et al, 2021).

Neste contexto, as principais complicagdes pds-operatérias, que podem,
inclusive, culminar nas cicatrizes inestéticas supracitadas, incluem seroma,
deiscéncia de sutura, hematoma, infec¢ao de sitio cirurgico, necrose gordurosa,
sangramento, assimetria, linfedema, problemas envolvendo a sensibilidade,

neuropatia e trombose venosa profunda (GOMES et al, 2023). Assim, no que
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tange a ferida operatoria especificamente, a deiscéncia de sutura e a infecgéo
se destacam como os mais prevalentes.

Na literatura, encontram-se muitas medidas que objetivam prevenir ou
tratar esses disturbios cicatriciais (OGAWA, 2022). Assim o estudo dos principais
fatores que alteram o processo de cicatrizagao € de extrema relevancia cientifica,
visando a profilaxia e ao tratamento mais efetivo (OGAWA, 2022; LEE & JANG,
2018).
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4. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo analitico, observacional, longitudinal na forma de
coorte retrospectiva. Apos embasamento cientifico em literatura mediante
pesquisa nas principais bases de dados, o estudo foi delineado. No Ambulatério
de Pdés-Bariatricos da Cirurgia Plastica do Hospital Regional da Asa Norte,
Brasilia, Distrito Federal, foram selecionados pacientes de forma retrospectiva
mediante consulta em prontuario eletrénico pelo TrakCare System da Secretaria
de Saude do Distrito Federal. Foram avaliados individuos submetidos a
Derivagdo Gastrica em Y-de-Roux (Bypass Gastrico) e que, posteriormente,
foram submetidos a procedimentos de contorno corporal em cirurgia plastica de
2011 a 2023 apos perda ponderal maciga. Todas as operagdes foram realizadas
pela mesma equipe de assistentes no Hospital Regional da Asa Norte.

Os critérios de inclusao foram os pacientes submetidos a cirurgia plastica
reparadora poés-bariatrica que possuiam: estabilidade de peso por pelo menos
seis meses apos ter sido atingida a meta de perda ponderal para cada caso,
auséncia de uso de drogas ilicitas ou alcoolismo, auséncia de quadros psicoticos
ou demenciais moderados ou graves, compreensao por parte do paciente da
necessidade de manutencado do peso e da necessidade de acompanhamento
pos-operatorio com equipe multidisciplinar. Os critérios de exclusdo foram:
tabagismo, intencdo gestacional, historia de doenca hemorragica, uso de
anticoagulantes, pacientes submetidos a outros procedimentos bariatricos
depois da gastroplastia em Y-de-Roux, pacientes com seguimento de pos-
operatorio menor que 3 meses e aqueles pertencentes a grupos vulneraveis -
transtornos mentais, institucionalizados ou de idade inferior a 18 anos (MEIRA
et al, 2008). Informagdes demograficas, antropométricas e clinicas, incluindo
idade, sexo, peso, altura, indice de massa corporal pré-cirurgia pré-bariatrica
(IMC maximo), indice de massa corporal pré-abdominoplastia (IMC atual), perda
de peso antes da abdominoplastia, alteragdo no indice de massa corporal (A
IMC) e comorbidades, foram incluidos para analise. Ademais, detalhes
operatérios, como a duragdo do procedimento, o uso de procedimentos
concomitantes de contorno corporal, 0 peso da pega cirurgica removida e as

principais complicagbes pos-operatorias, também foram analisados.
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As variaveis epidemiologicas, antropométricas, clinicas e cirurgicas foram
avaliadas. A analise estatistica foi realizada usando o pacote estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) versao 20.0 para Windows (SPSS Inc.
Chicago, IL, EUA). As variaveis continuas foram descritas com o uso de média
e desvio-padrdo (DP) e as variaveis categdricas com o uso de frequéncias
relativas. A condi¢cdo de normalidade das variaveis foi avaliada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. E as complicagdes cirurgicas foram avaliadas conforme a
Classificacdo de Clavien-Dindo, caracterizadas como complicagdes gerais,
maiores e menores. As complicacbes maiores sao aquelas que necessitam de
tratamento cirdrgico; ao passo que as menores podem ser tratadas
conservadoramente ou a nivel ambulatorial (MOREIRA et al, 2016).

Foram realizados cruzamentos estatisticos nas perspectivas univariada e
multivariada. Para a analise univariada, foi utilizado o Teste Qui-quadrado para
verificar dependéncia entre as variaveis. Para a multivariada, foi utilizada a
técnica de Regress&o Logistica, observando a influéncia de cada variavel
qualitativa na variavel resultado, também qualitativa, de forma multivariada. A
significancia minima aceita foi o nivel de 5% (p<0,05).

Este estudo obteve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
em 10 de margo de 2023, sob o numero CAAE 66340222.9.0000.0030, e pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal em 12 de junho de 2023, sob o numero CAAE
66340222.9.3001.5553.
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5. RESULTADOS

O estudo contemplou os pacientes do Ambulatério de Pds-Bariatricos da
Cirurgia Plastica do HRAN no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2023.
Foram, ao todo, 480 procedimentos em 316 pacientes, sendo 19 masculinos e
297 femininos. A média de idade foi de 43 anos.

O peso dos pacientes, antes e ap0s a cirurgia bariatrica, esta descrito na
tabela 1. Ja as comorbidades que os pacientes apresentavam antes das
cirurgias bariatrica e plastica estdo distribuidas na tabela 2. A prevaléncia de

anemia antes da Cirurgia Plastica foi de 32,91% (104 pacientes).

Tabela 1. Classificacdo do IMC dos pacientes pos-bariatricos do Ambulatoério
de Pés-Bariatricos de Cirurgia Plastica do HRAN no periodo de janeiro de
2011 a dezembro de 2023

Estado Ar.ntes ‘.ja Al?tes c_ia

Nutricional Clr.u’rg.la 7 Cn:ur_gla 7
Bariatrica Plastica

Peso normal 0 0,0% 81 25,63%

Sobrepeso 0 0,0% 165 52,22%

Obesidade grau | 0 0,0% 61 19,30%

Obesidade grau Il 61 19,3% 6 1,90%

Obesidade grau |l 255 80,7% 3 0,95%

Total 316 100% 316 100%

Fonte: Informado pelo autor

Tabela 2. Perfil clinico dos pacientes pds-bariatricos do
Ambulatério de Pés-Bariatricos de Cirurgia Plastica do HRAN
no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2023

Antes da Antes da
Comorbidades Cirurgia Cirurgia

Bariatrica Plastica
Diabetes 137 18
Dislipidemia 95 8
SAHOS 78 3
Esofagite 89 15
HAS 157 40
Artropatia 143 22
Esteatose Hepatica 122 5
Depressao 145 98
Sindrome Metabdlica 157 14

Fonte: Informado pelo autor
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Os pacientes obtiveram uma média de IMC maximo de 45,5 kg/m?,
atingindo uma meédia de 119,8 kg de peso maximo antes da cirurgia bariatrica.
O peso médio antes da cirurgia plastica foi de 72,2 kg. A variagado do IMC foi de
18,03 kg/m?, sendo que o IMC médio antes das cirurgias plasticas foi de 27,39
kg/m?. A média do percentual de perda do excesso de peso (% PEP) foi de
79,3%. Ja a média do percentual de perda total de peso (% TWL) foi de 39,55%.
A média de perda total de peso foi de 47,44 kg. Tais informagdes sé&o

apresentadas na tabela 3 abaixo.

Tabela 3. Perfil antropométrico dos pacientes pds-bariatricos do
Ambulatério de Pos-Bariatricos de Cirurgia Plastica do HRAN no periodo
de janeiro de 2011 a dezembro de 2023 antes das cirurgias plasticas

(N=316)

Caracteristicas (Média = DP)
Idade, anos 43,6 £9,9
IMC maximo, kg/m? 455+7,3
Peso maximo antes da Bariatrica, kg 119,80 + 21,65
IMC médio antes da Plastica, kg/m? 27,39 + 3,91
Percentual de perda do excesso de peso (% PEP) 79,30 £ 12,91
Percentual de perda do peso total (% TWL) 39,55 £ 8,20
Perda média total de peso, kg 47,44 + 15,28
A IMC, kg/m? 18,03 £ 5,68
Peso médio antes da Plastica, kg 72,20 £ 12,04

Fonte: Informado pelo autor

Com relagdo a Cirurgia Bariatrica, os pacientes foram submetidos a
RYGB por via laparotomia em 27,5% dos casos e, por videolaparoscopia, em
72,5%. No que se refere a Cirurgia Plastica, a analise quantitativa dos
procedimentos realizados esta na tabela 4. Realizaram um unico procedimento
268 (64,8%) pacientes e cirurgias associadas 48 (15,2%). Ressalta-se que, nas
abdominoplastias, o peso médio do retalho do abdome foi de 3177 g.
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Tabela 4. Tipos de cirurgias realizadas nos pacientes pos-bariatricos do
Ambulatoério de Pds-Bariatricos de Cirurgia Plastica do HRAN no periodo de
janeiro de 2011 a dezembro de 2023

NO
Cirurgia Subtipo procedimentos %
. . Classica 180 38%
Abdominoplastia Ancora 59 129
Mastopexia com Protese 57 12%
Mamoplastia Redutora 49 10%
Inclusdo de Protese 25 5%
Ritidoplastia 38 8%
Braquioplastia 38 8%
Cruroplastia 18 4%
Torsoplastia 16 3%
Total 480 100%

Fonte: Informado pelo autor

A taxa de complicagbes gerais foi de 31,3% (99 pacientes), sendo que
complicagdes maiores representaram 9,8% dos casos e menores foram 21,5%.
As complicagbes observadas foram: deiscéncia (12,6%), seroma (8,5%),
infeccéo de ferida (5,1%), hematoma (3,8%), hérnia interna (1,3%) e trombose
venosa profunda (TVP) (0,6%).

Para este estudo, foram consideradas complicacdes de ferida operatoria
deiscéncia de sutura ou infeccdo de ferida. A prevaléncia de cicatrizes
inestéticas foi baixa e, por isso, ndo foi incluida para analise estatistica. As
demais complicag¢des supracitadas ndo foram consideradas especificas da ferida
operatoria, e sim, da regido cirurgica manipulada.

Para as analises de associagdo com complicacdes de ferida operatoria
(infeccdo ou deiscéncia), alguns fatores foram selecionados e submetidos ao
modelo univariado e multivariado. No univariado, foram encontrados resultados

significativos com os seguintes fatores, conforme as tabelas 5 a 7:

I. Peso do retalho abdominal superior a 2000g;
II.  Peso perdido maior que 60 kg;

[ll.  Peso maximo maior ou igual a 135 kg;

IV.  IMC maximo maior que 50 kg/m?;

V. Dislipidemia apos a Cirurgia Bariatrica;



VI.
VILI.
VIII.

XI.

Diabete Mellitus tipo 2 apds a Cirurgia Bariatrica;
Hipertens&o Arterial Sistémica apds a cirurgia bariatrica;

Anemia antes da Cirurgia Plastica;

IMC maior ou igual a 30 kg/m? antes da Cirurgia Plastica;

Sindrome Metabdlica apds a Cirurgia Bariatrica;

HAS ou DM apds a Cirurgia Bariatrica.
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Tabela 5. Analise univariada das complicacdes de ferida operatoria com as

variaveis clinicas

Infecgdo ou Deiscéncia

(95%) I.C. - O.R.

Sim Nao Prevaléncia O.R p-value
N % N % Inferior Superior

Sexolgénero Masculino 3 577% 16  6,11% 15,79% 0,94 0,26 3,35 0,926

Feminino 49 94,23% 246 93,89% 16,61%
Idade > 40 Sim 34 65,38% 148 56,49% 18,68% 1,45 0,78 2,71 0,235
anos N&o 18 34,62% 114 4351% 13,64%
cpgﬁc?r?)gi::a?jee Sim 20 38,46% 67 2557% 22,99% 1,82 0,97 3,39 0,058
antes da
Cirurgia
Plastica N&o 32 6154% 195 74,43% 14,10%
Dislipidemia g, 4 769% 4 153% 50,00% 5,38 1,30 2223 0,010
apos a Cirurgia
Bariatrica N&o 48 9231% 258 98,47% 15,69%
8%:'9?;033 Sim 6 1154% 11 4,20% 3529% 2,98 1,05 8,45 0,033
Bariatrica N&o 46 88,46% 251 95,80% 15,49%
(";'i’fr;igosa Sim 11 21,15% 28 10,69% 28.21% 2,24 1,04 4,85 0,037
Bariatrica N&o 41 7885% 234 89,31% 14,91%
Qg%?‘j‘r;‘i’;tes Sim 26 50,00% 76 29,01% 25,49% 2,45 1,34 4,48 0,003
Plastica N&o 26 50,00% 186 70,99% 12,26%
Idade = 50 Sim 16 30,77% 67 2557% 19,28% 1,29 0,67 248 0,438
anos Nao 36 6923% 195 74,43% 15,58%
SM apos a Sim 8 15,38% 6 230% 57,14% 7,73 2,56 23,35 0,000
Bariatrica Nao 44  84,62% 255 97,70% 14,72%
:&SS ‘;U DM gim 16 30,77% 28 10,69% 36,36% 3,71 1,83 7,54 0,000
Bariatrica Nao 36 69,23% 234 89,31% 13,33%

Fonte: Informado pelo autor
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Tabela 6. Analise univariada das complicacdes de ferida operatoria com as

variaveis antropomeétricas

Infecgdo ou Deiscéncia

(95%) I.C. - O.R.

Sim Nao Prevaléncia O.R
p-value
N % N % Inferior  Superior
Peso perdido Sim 14 26,92% 40 1527% 25.93% 2,04 1,02 4,11 0,042
p
>60 kg Nao 38 73,08% 222 84,73% 14,62%
H 0, 0, 0,
AIMC > 20 kgm? 5™ 22 4231% 77 29,39% 22.22% 1,76 0,96 3,25 0,067
Nzo 30 57,69% 185 70,61% 13,95%
Peso maximo Sim 16 30,77% 49 1870% 24.62% 1,93 0,99 3,76 0,050
=135 kg Nzo 36 69,23% 213 81,30% 14,46%
IMC maximo Sim 19 36,54% 46 17,56% 29.23% 2,70 1,41 517 0,002
> 50 kg/m? Nzo 33 6346% 216 82,44% 13,25%
Peso perdido Sim 25 4808% 94 3588% 21.01% 1,65 0,91 3,01 0,098
apos a Bariatrica
> 50 kg Nzo 27 51,92% 168 64,12% 13,85%
IMC 2 30 antes da  Sim 18 34.62% 49 1870% 26,87% 2,30 1,20 4,41 0,011
Plastica Nzo 34 6538% 213 81,30% 13,77%
H 0, 0, 0,
PEEP > 759% Sim 29 5577% 167 64,23% 14,80% 0,70 0,38 1,28 0,249
Nzo 23 4423% 93 3577% 19,83%

Fonte: Informado pelo autor

Tabela 7. Analise univariada das complicacdes de ferida operatoria com as

variaveis cirurgicas

Infecgdo ou Deiscéncia

Sim Nao Prevaléncia

O.R

(95%) I.C. - O.R.

p-value
N % N % Inferior  Superior

ggsa‘%ggr;";ta'ho Sim 25 64,10% 60 32,43% 29,41% 3,72 1,81 7,67 0,000
> 2000 g Nao 14 3590% 125 67,57% 10,07%
Abdominoplastia ~ Sim 13 2500% 46 17,56% 22,03% 1,57 0,77 3,16 0,209
em Ancora N&o 39 7500% 216 8244% 15,29%
Cirurgias Sim 12 23,08% 35 13,36% 2553% 1,95 0,93 4,07 0,073
associadas Nao 40 76,92% 227 86,64% 14,98%
gz:?éﬁ‘r’ifa“gza Sim 24 46,15% 90 34,62% 21,05% 1,62 0,89 2,96 0,115
Plastica > 48
meses Nao 28 53,85% 170 65,38% 14,14%

Fonte: Informado pelo autor

Na analise multivariada, as tabelas 8 a 10 evidenciam a associagdo com

os fatores antes da Regressdo Logistica e a tabela 11 apds. Portanto, as
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variaveis peso do retalho abdominal superior a 2000 g, cirurgias associadas,
anemia prévia a Cirurgia Plastica e Sindrome Metabdlica apdés a Cirurgia
Bariatrica possuem associagao significativa com complicagdes de ferida
operatoria (infecgdo ou deiscéncia).

Tabela 8. Analise multivariada de complicacdes de ferida operatoria
independente da significancia dos fatores clinicos

Infecgdo ou Deiscéncia (95%) I.C. o
Sim Néo Prevaléncia | O.R. value
N % N % Inferior  Superior
Sexolgénero Masculino 3 577% 16 6,11% 15,79% | 0,45 0,07 2,87| 0,397
Feminino 49 94,23% 246 93,89% 16,61%
dade > 40 anos Sim 34 6538% 148 56,49% 18,68% | 0,54 0,20 1,48 | 0,232
Nzo 18 34,62% 114 43,51% 13,64%
Presenca de Sim 20 38,46% 67 2557% 22,99% | 1,08 0,32 3,58| 0,904
comorbidade
antes da Cirurgia  Nzo 32 61,54% 195 74,43% 14,10%
Plastica
Dislipidemia apés ~ Sim 4 7,69% 4 153% 50,00% | 0,37 0,04 3,34| 0,377
g Sirurgia Néo 48 9231% 258 9847% 15,69%
DM Il apés a Sim 6 1154% 11  4,20% 35,29% | 1,97 0,27 14,32 | 0,504
Cirurgia Bariatrica  Nzo 46 88,46% 251 95,80% 15,49%
HAS apos a Sim 11 2115% 28 10,69% 28,21% | 2,34 0,40 13,51| 0,343
Cirurgia Bariatrica Nzo 41 78,85% 234 89,31% 14,91%
Anemia antes da  Sim 26 50,00% 76 29,01% 25,49% | 0,41 0,18 0,96| 0,040
Cirurgia Plastica  Nzo 26 50,00% 186 70,99% 12,26%
dade > 50 anos Sim 16 30,77% 67 2557% 19,28% | 0,96 0,32 2,88| 0,942
Nzo 36 69,23% 195 74,43% 15,58%
SM apos a Sim 8 15,38% 6 2,30% 57,14% | 0,20 0,03 145| 0,111
Bariatrica Nao 44 84,62% 255 97,70% 14,72%
HAS ou DM apes ~ Sim 16 30,77% 28 10,69% 36,36% | 0,31 0,06 1,75| 0,186
a Bariatrica Nao 36 69,23% 234 89,31% 13,33%

Fonte: Informado pelo autor
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Tabela 9. Analise multivariada de complicacdes de ferida operatoria

independente da significancia dos fatores antropométricos

Infecgdo ou Deiscéncia

o (95%) I.C. p-
Sim Néo Prevaléncia | O.R. value
N % N % Inferior  Superior

Peso perdido Sim 14 26,92% 40 1527% 25,93% | 1,34 0,25 7,20| 0,735
>60 kg Nao 38 73,08% 222 84,73% 14,62%

Sim 22 4231% 77 29,39% 22,22% | 3,03 0,58 15,65| 0,187
AIMC > 20 kg/m?

Nao 30 57,69% 185 70,61% 13,95%
Peso maximo Sim 16 30,77% 49 18,70% 24,62% | 0,51 0,11 2,35| 0,386
2 135kg Nao 36 69,23% 213 81,30% 14,46%

Sim 19 36,54% 46 17,56% 29,23% | 0,43 0,09 2,14| 0,303
IMC > 50 kg/m? -

Nao 33 63,46% 216 82,44% 13,25%
Peso perdido Sim 25 48,08% 94 35,88% 21,01%| 0,79 0,20 3,11| 0,738
apos a Bariatrica 5
> 50 kg Nao 27 51,92% 168 64,12% 13,85%
IMC =30 kg/m? ~ Sim 18 34,62% 49 18,70% 26,87% | 0,53 0,15 1,80| 0,309
antes da Plastica  Nzo 34 6538% 213 81,30% 13,77%

Sim 29 5577% 167 64,23% 14,80% | 0,58 0,20 1,74| 0,334
PEEP > 75% B

Nao 23 4423% 93 35,77% 19,83%

Fonte: Informado pelo autor
Tabela 10. Analise multivariada de complicacdes de ferida operatoria
independente da significancia dos fatores cirurgicos
Infecgdo ou Deiscéncia
- — o (95%) I.C. p-
Sim Néo Prevaléncia | O.R. value
N % N % Inferior  Superior

Pesodoretalho  Sim 25 64,10% 60 32,43% 29.41% | 0,47 0,18 1,23| 0,123
do abdome B
> 2000 g Nao 14 3590% 125 67,57% 10,07%
Abdominoplastia ~ Sim 13 25,00% 46 17,56% 22,03% | 0,82 0,31 2,16| 0,692
em Ancora Nao 39 7500% 216 82,44% 15,29%
Cirurgias Sim 12 23,08% 35 13,36% 25,53% | 0,41 0,15 1,13| 0,085
associadas Nao 40 76,92% 227 86,64% 14,98%
Tempo entre a Sim 24 46,15% 90 34,62% 21,05% | 0,93 0,40 2,15| 0,858
Bariatrica e a
Plastica > 48 Nao 28 53,85% 170 65,38% 14,14%
meses

Fonte: Informado pelo autor
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Variaveis na equagao

p 95% I.C. para O.R.
B S.E. Wald | DF | value | O.R. | Inferior | Superior

Peso do retalho do abdome >2000  -1,121| 0,394 | 8,082 1| 0,004 | 0,326 0,151 0,706
g? (Sim)
Houve cirurgias associadas? (Sim) -0,831| 0,465| 3,194 1| 0,074| 0,435 0,175 1,084
Anemia antes da Cirurgia Plastica? -0,692| 0,389| 3,160 1] 0,075| 0,501 0,234 1,073
(Sim)
Sindrome metabdlica apds a -1,953| 0,638| 9,371 1| 0,002| 0,142 0,041 0,495
Bariatrica? (Sim)
Constante 2,687 | 0,365| 54,310 1| 0,000 | 14,694

Fonte: Informado pelo autor
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6. DISCUSSAO

A populagdo estudada € majoritariamente do sexo feminino, com uma
meédia de idade de 43 anos. Trata-se de um retrato da populacdo brasileira a
qual apresenta uma prevaléncia de obesidade maior na populagdo feminina e
nesta faixa etaria (BRASIL, 2024). Outra analise possivel é que as mulheres,
atualmente, de acordo com nivel de escolaridade, mais inseridas no mercado de
trabalho e com responsabilidades maternas no ceio familiar, tendem a se
submeter a uma rotina estressante, com menos atividade fisica regular e com
dieta desbalanceada, além de aumento ponderal inadequado, também, durante
a gestacado, culminando na obesidade e na incidéncia de outras comorbidades
(FERNANDES et al, 2023).

Visando ao restabelecimento da saude e da autoimagem, essas mulheres
buscam assisténcia multiprofissional tanto no ambito publico quanto no privado.
Mudanca de estilo de vida, controle ponderal e de comorbidades e
acompanhamento interdisciplinar se tornam objetivos. Entretanto, em alguns
casos, ha a necessidade de procedimentos cirurgicos ou endoscopicos para a
perda ponderal e para o tratamento de comorbidades de dificil controle
(FERNANDES et al, 2023). Focando na Cirurgia Bariatrica, a Gastrectomia por
Y-de-Roux, ou Bypass Gastrico, é bastante realizada, sobretudo, em casos de
Obesidade Morbida com comorbidades refratarias aos tratamentos multimodais
(PALERMO & SERRA, 2016).

Com a Cirurgia Bariatrica, o paciente consegue obter expressiva perda
ponderal, além de propiciar o tratamento de comorbidades crénicas, como DM e
HAS. Entretanto, ocorre esvaziamento adiposo corporal importante com
aumento de flacidez e excesso cutaneos. Assim, o0 paciente apresenta
necessidade de reparos cirurgicos de contorno corporal, pela Cirurgia Plastica,
a fim de sanar estigmatizacdo social, doencas de pele, odor alterado,
dificuldades de vestimenta e de realizagao de atividade fisica, além de prevenir
sintomas psiquicos por alteragdes da percepgao da autoimagem (LUNA et al,
2014; MACEDO et al, 2021). De acordo com Zahra et al, cerca de 89% dos
pacientes pos-bariatricos possuem o desejo de realizar alguma intervengao
estética para correcado da pele flacida. Ademais, por apresentarem alteracdes

teciduais, deficiéncias nutricionais, comorbidades residuais e problemas
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psicoldgicos, tém maior risco de complicagdes pds-operatérias (MACEDO et al,
2021; HANY et al, 2024).

Os tipos de cirurgias plasticas de contorno corporal na populagéo
estudada mais realizados, em ordem decrescente, foram: Abdominoplastia;
Mamoplastia; Ritidoplastia; Braquioplastia; Cruroplastia; e Torsoplastia. Seguiu-
se essa ordem quantitativa em virtude da demanda de pacientes do ambulatorio.
Dessa forma, a maioria das pacientes procuraram o servigo para realizagao de
Abdominoplastia, semelhante ao encontrado em revisao de literatura por Gomes
et al, como primeira cirurgia reparadora de contorno corporal. Segundo relatos
colhidos pelas pacientes em prontuariob o abdome em avental,
comparativamente, impacta mais na qualidade de vida e na estigmatizagao.

Neste contexto cirurgico, a avaliacdo dos fatores de risco para
complicagbes pos-operatérias em pacientes poés-bariatricos submetidos a
cirurgias plasticas reparadoras de contorno corporal € de extrema valia,
sobretudo no que se refere as complicacbes de ferida operatéria. Estas
prejudicam o processo de cicatrizagdo, oneram o sistema de saude por revisdes
cirargicas, por retornos ambulatoriais multiplos e por custos com curativos, e
requerem maior cuidado do paciente e da equipe multiprofissional (ANDRE,
2010; GOMES et al, 2023).

Os fatores de risco para complicacdes de ferida operatoria, neste estudo,
apos analise univariada foram: peso do retalho abdominal superior a 2000g;
peso perdido maior que 60 kg; peso maximo maior ou igual a 135 kg; IMC
maximo maior que 50 kg/m?; Dislipidemia apds a Cirurgia Bariatrica; DM tipo 2
apos a Cirurgia Bariatrica; HAS apds a cirurgia bariatrica; anemia antes da
Cirurgia Plastica; IMC maior ou igual a 30 kg/m? antes da Cirurgia Plastica;
Sindrome Metabdlica apds a Cirurgia Bariatrica; HAS ou DM apds a Cirurgia
Bariatrica. Paciente obeso grave com perda ponderal macica apresenta
alteracgdes estruturais mais acentuadas, culminando em pele de pior qualidade e
em maior excesso tecidual. Isso leva a uma maior retirada de retalhos, sobretudo
na abdominoplastia, 0 que espolia mais o paciente e o deixa mais vulneravel a
sangramentos e tensdo de ferida, por exemplo. Ademais, comorbidades
crbnicas, como HAS, Dislipidemia e DM, predispdem a eventos cardiovasculares
e dificultam o processo de cicatrizagéo.
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Assim, tais variaveis culminam nas alteragbes estruturais, nutricionais e
metabdlicas prévias as cirurgias plasticas supracitadas de forma independente
na analise univariada. Pacientes com Obesidade grave antes da Cirurgia
Bariatrica, com multiplas e/ou refratarias comorbidades e com perdas macicas
apos a Bariatrica, além de baixos indices de hemoglobina antes da Cirurgia
Plastica, ja apresentam risco de complicagées de ferida operatéria de forma
independente.

Entretanto, apds analise multivariada, contemplando as multiplas
associacbes com as variaveis possivelmente de fatores de risco, foram
encontrados estes fatores: peso do retalho abdominal superior a 2000g; cirurgias
associadas; anemia prévia a Cirurgia Plastica; e Sindrome Metabdlica apds a
Cirurgia Bariatrica. Com relacdo a maior taxa de complicagdo de ferida
operatoria com o peso do retalho abdominal superior > 2000 g, sabe-se que os
aspectos antropométricos antes da cirurgia bariatrica (IMC = 50 kg/m? e peso >
135 kg) e pré-abdominoplastia (como perda de peso > 60 kg e A IMC > 20 kg/m?)
foram significativamente associados com = 2000 g de tecido removido do
abdémen. Outra explicacao para essa associacao € que o excesso de pele apds
perda ponderal macica € maior em pacientes com perda de peso muito
pronunciado antes da Cirurgia Plastica, podendo levar a alteragdes estruturais
dos tecidos. Estudos que examinaram os efeitos da perda de peso induzida pela
cirurgia bariatrica mostraram que as proteinas dos tecidos foram
significativamente reduzidas. Ao exame microscopico do tecido cutaneo, foram
encontradas redugdo quantitativa e alteragdes nas fibras elasticas dérmicas
(crescimento excessivo, aspectos serpiginosos e polifragmentados) e nas fibras
colagenas (espessadas e esclerodermoides). Além disso, a esclerose era
generalizada na hipoderme com colapso de adipdcitos, espessamento do septo
fibroso e evidéncia de inflamacgao persistente na matriz extracelular (MACEDO
et al, 2021; HANY et al, 2024). Essa mensuragao de peso do retalho se
estabelece como uma medida pratica preditiva de complicagdo pos-operatoria
para o cirurgido, portanto (MACEDO et al, 2021).

No que tange as cirurgias associadas, o trauma cirurgico € intensificado,
com aumento do tempo cirurgico e de recuperagao pos-operatoria, culminando
em um processo inflamatério mais exuberante e susceptivel a disturbios

hematologicos e cicatriciais. Ademais, pode ocorrer mais tensdo na ferida
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operatoria e maior queda de hemoglobina, levando a uma cicatrizagao mais lenta
e com menor aporte de oxigénio, nutrientes e proteinas em uma pele de
qualidade ruim (ROMANO et al, 2019).

A anemia é definida pela OMS como a condi¢do na qual o conteudo de
hemoglobina no sangue esta abaixo do normal como resultado da caréncia de
um ou mais nutrientes essenciais, podendo ser causadas por deficiéncia de
varios nutrientes como ferro, zinco, vitamina B12 e proteinas. A OMS define
anemia quando os valores de hemoglobina estdo abaixo de: 11 g/dL em criangas
e mulheres gravidas, 12 g/dL em mulheres, 13 g/dL em homens. Neste trabalho,
a anemia foi definida com valor de hemoglobina < 12 g/dL para todos os
pacientes. Os pacientes pds-bariatricos submetidos a RYGB apresentam maior
tendéncia a anemia por diminuicdo da absorcdo de nutrientes como ferro e
vitamina B12. A anemia € um estado hematoldgico que propicia prejuizo na
circulagao de elementos essenciais para a cicatrizag&do. Baixa oferta de oxigénio
gera déficit celular com estresse oxidativo, desequilibrio do processo inflamatorio
e lentificagdo da regeneragao tecidual. Assim, no intra-operatorio, mesmo que
seja realizada hemostasia rigorosa (pacientes pods-bariatricos tendem a
apresentar, inclusive, vasos sanguineos mais calibrosos), ha queda de
hemoglobina, o que piora tais prejuizos, com maior risco de complicagbes de
ferida operatodria, quando o paciente realiza a cirurgia plastica ja com estado
anémico (MAIA & SANTOS, 2017). Assim, deve-se tratar a anemia no pré-
operatdrio.

Segundo o Consenso Brasileiro sobre Sindrome Metabdlica, trata-se de
um conjunto de alteragbes metabodlicas e hormonais que eleva o risco do
individuo desenvolver doengas cardiovasculares e ocorre estdo presentes trés
dos cinco critérios a seguir: obesidade central, com circunferéncia da cintura
superior a 88 cm na mulher e 102 cm no homem; HAS — pressao arterial sistolica
= 130 e/ou pressao arterial diastdlica =2 85 mmHg; glicemia alterada (glicemia =
110 mg/dL) ou diagnostico de DM; Triglicerideos = 150 mg/dL; HDL colesterol <
40 mg/dL em homens e < 50 mg/dL em mulheres. A Sindrome Metabdlica apds
a Cirurgia Bariatrica evidencia a refratariedade ao tratamento das comorbidades
crbnicas do paciente. Assim, multiplas comorbidades de dificil controle

associadas intensificam o prejuizo para cicatrizagao, levam a uma ma perfuséo
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dos retalhos, aumentam o risco para eventos cardiovasculares e predispdéem
infecc&o e deiscéncia de ferida (ROSA et al, 2018).

Uma metanalise mostrou que ha um risco de 60-87% maior de
complicagdes pods-operatdrias em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica do
que em pacientes que perderam peso por medidas comportamentais (ROMANO
et al, 2019). A principal explicagao levantada é a desnutricdo e a ma absorgcao
decorrentes da RYGB, que pode gerar uma caréncia nutricional em cerca de 50
a 80%, ja que a absorgao dos principais nutrientes acontece no duodeno e jejuno
proximal, interferindo na cicatrizagcdo da ferida e aumentando o risco para
infeccbes (GOMES et al, 2023). Suporte nutricional especializado pré-operatorio
propicia melhores resultados pés-operatérios (ROMANO et al, 2019).

Por fim, algumas medidas s&o descritas na literatura com o objetivo de
evitar complicagdes, como a disseccdo limitada em diregao as perfurantes
intercostais para evitar necrose cuténea distal de retalho abdominal, cessar
tabagismo, controle ponderal, evitar cirurgias associadas e solicitar revisao
laboratorial, além de uma profilaxia tromboembdlica como deambulagao precoce
e enfaixamento de membros inferiores (GEMPERLI & MENDES, 2019).

As limitagdes do nosso estudo incluem o fator quantitativo da amostra de
pacientes pos-bariatricos submetidos as cirurgias plasticas e o fato de o estudo
ter sido realizado em uma unica instituigdo. Nossos resultados podem, portanto,
nao ser representativos de todos os ambientes de pratica. Dificuldades na coleta
de dados no prontuario eletronico. Falta de padronizagdo na avaliacido das
feridas operatérias e das cicatrizes pela equipe assistente. Porém, estudos com
amostras maiores sao cruciais para determinar o impacto dos fatores de risco no
desenvolvimento de complicagdes pos-operatdrias em pacientes pds-bariatricos
submetidos a procedimentos de cirurgia plastica.
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7. CONCLUSAO

Diante da alta prevaléncia de obesidade, que é um problema de saude
global, avaliar as principais complicagdes pos-operatorias nos pacientes pos-
bariatricos submetidos a cirurgias plasticas de contorno corporal e seus fatores
de risco é fundamental, a fim de mitigar resultados desfavoraveis. Neste
contexto, compreender a maior susceptibilidade dessa populagao de pacientes
as complicacgdes de ferida operatdria propicia a equipe assistencial tracar metas
de preparo pré-operatorio e de medidas terapéuticas no pds-operatorio.

Estudos multicéntricos e prospectivos sdo necessarios para extrapolacao
dos resultados apresentados neste trabalho, contemplando diversos perfis de
pacientes pés-bariatricos e de servigos de saude. Assim, os cirurgides plasticos
devem considerar fatores antropométricos, clinicos e cirurgicos para avaliar o

risco de complicagdes de ferida operatoria nesta populagao.
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9. ANEXO

FICHA DE AVALIAGAO DOS PACIENTES POS-BARIATRICOS

Nome:

Endereco:

Telefones:

Idade:

Idade em que foi submetido(a) a bariatrica:
IMC antes da bariatrica:

IMC antes da plastica:

Peso do retalho do abdome:

Doencgas associadas antes da bariatrica:
Tempo entre a bariatrica e a plastica:

Peso perdido apés a bariatrica:

Exames antes da plastica:

Ferro sérico: Calcio: Vitamina B6: Zinco:
Ferritina: Vitamina B1: Vitamina B12: Hemoglobina:
Albumina: Glicemia de jejum:

Outros:

Plastica realizada:
Data da cirurgia plastica:
Tempo de permanéncia com o dreno:

Complicagdes apés a cirurgia plastica:



