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Introducao: O sucesso de uma Cirurgia Plastica depende de cuidados
ainda no pré-operatoério, visto que complicacées ocorrem em cerca de
17% dos casos. Faz parte da avaliagio a realizacéo de exames laboratoriais
complementares. Os pacientes sofrem alteragoes subitas das funcoes
metabdlicas e fisiolégicas em resposta ao trauma, que variam em
intensidade, de acordo com o procedimento a que foram submetidas. Tem
por objetivo a avaliagdo dos indices laboratoriais em pacientes higidos,
selecionados a cirurgia plastica eletiva de lipoabdominoplastia. Métodos:
Foram avaliadas amostras de sangue de 59 pacientes em perioperatério de
lipoabdominoplastia no periodo de 2015 a 2017. Resultados: A primeira
amostra do perfil laboratorial das pacientes foi semelhante aos exames pré-
operatodrios. hemoglobina teve uma queda de 12% e 19%), respectivamente,
nas 22 e 3% amostras. A glicemia teve um aumento de 124% e 144%. O nivel
meédio de colesterol apresentou queda significativa. Conclusao: O presente
trabalho permitiu a observagdo dos niveis de elementos sanguineos
na vigéncia de uma resposta endocrinometabélica e imunolégica ao
trauma, porém sem comprometimento sistémico grave no pés-operatorio
imediato em cirurgias eletivas de lipoabdominoplastias ndo combinadas.

Descritores: Periodo perioperatério; Procedimentos cirargicos re-
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INTRODUCAO

O sucesso de uma Cirurgia Pléstica ndo depende apenas
dos resultados pés-cirdrgicos. Os cuidados devem ser iniciados
ainda no pré-operatério, uma vez que o preparo inicial é
fundamental para a evolucédo favoravel ap6s o procedimento. A
avaliagdo pré-operatéria tem como objetivo otimizar a condigédo
clinica do paciente candidato a cirurgia eletiva visando reduzir a
morbimortalidade perioperatéria'*.

Complicagoes clinicas no periodo pés-operatério podem
ser evidenciadas em cerca de 17% dos pacientes, sendo atribuidas,
principalmente, & exacerbagido de doenca preexistente ou
aparecimento de doenca inesperada, e podem surgir com até 30 dias
de evolugéo, resultando em necessidade de intervengao terapéutica®.

A avaliagio pré-operatéria requer a realizacio de
anamnese, exame fisico minucioso e, quando necessario, exames
laboratoriais complementares visando estimar o risco cirurgico,
identificar possiveis anormalidades que possam aumentar a
resposta ao trauma cirdrgico ou influenciar negativamente na
recuperagio do mesmo e, ainda, auxiliar na formulagao de planos
especificos ou alternativos para o cuidado anestésico®”.

Na priética clinica, pacientes higidos, com idade inferior a
40 anos, sem fatores de risco prévios, ndo necessitam de exames
laboratoriais pré-operatérios. Entretanto, visando & otimizacdo
das condicoes clinicas para cirurgia eletiva, alguns servigos de
Cirurgia Plastica preconizam a realiza¢io de exames rotineiros®.

Mesmo com boas condi¢bes de satde previamente
documentadas, necessarias a uma Cirurgia Pléstica Estética,
os pacientes submetidos a procedimentos cirturgicos sofrem
alteragoes subitas das funcbes metabdlicas e fisiologicas, que
variam em intensidade, de acordo com o procedimento a que
foram submetidas®.

Sabe-se que o conjunto de alteragbes endécrino,
imunoldégico e metabdlico que decorrem do trauma cirtargico
desencadeia a ativacdo dos mecanismo de coagulagido, desvio
de liquidos para o espago intravascular com redistribui¢do do
fluxo sanguineo, desequilibrio hidroeletrolitico, aumento do
débito cardiaco, lipdlise, protedlise, aumento da glicogendlise e
da gliconeogénese. Tais alteragées se traduzem em um estado
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hipercatabdlico que tem como finalidade manter ou restaurar a
homeostasia, a preservacio do aporte de oxigénio, a mobilizacio
de substratos caléricos (glucose, proteinas e lipidios) e finalmente
a diminui¢do da dor e manutengao da temperatura®!’.

Pouco se tem na literatura sobre a avaliagio dos indices
hematimétricos, marcadores inflamatérios, funcéo renal e
eletrolitos no periodo perioperatério em pacientes higidos,
selecionados a cirurgia plastica eletiva, com exceg¢ao de pacientes
p6s-bariétricos. De tal modo, que se torna relevante na avaliagao
desses pacientes', uma vez que permitird avaliar ou tentar
quantificar de agressao e de uma resposta endocrinometabdlica
ao trauma proporcional ao grau de classificagdo dessas cirurgias
eletivas.

OBJETIVO

Avaliar o perfil laboratorial no perioperatério de
lipoabdominoplastias entre janeiro de 2015 e janeiro de 2017.

METODOS

Estudo retrospectivo descritivo, por meio de analise
do perfil laboratorial de 59 pacientes submetidas a cirurgia de
lipoabdominoplastia no periodo de 2015 a 2017, no Servigo de
Residéncia de Cirurgia Plastica Dr. Ewaldo Bolivar de Souza
Pinto e Clinica Corpo e Arte - Dr. Jodo Paulo Tessari. Critérios de
exclusio: Paciente com dados incompletos ou ndo encontrados;
pacientes que realizaram cirurgias combinadas; pacientes pés-
bariatricas; Pacientes com indice de massa corporal (IMC) > 40.

Todas as pacientes candidatas a cirurgia de lipoabdomi-
noplastia estavam com todos os exames pré-operatérios com
os valores normais. No dia da cirurgia foram colhidos também
exames para avaliar o perfil laboratorial. Este perfil laboratorial foi
realizado em 3 amostras de sangue, da seguinte forma: a primeira
amostra realizada na indugéo anestésica; a segunda amostra re-
alizada no final da cirurgia; a terceira amostra realizada no 1% dia
pos-operatério, antes da alta médica da paciente.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2015 a janeiro de 2017, 65
pacientes foram submetidos a lipoabdominoplastia nao
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combinada. Foram analisados um total de 59 prontuarios
que se encaixavam nos critérios de inclusdo. As pacientes em
pré-operatério de lipoabdominoplastia deveriam estar com
exames laboratoriais normais. Todas as pacientes foram do sexo
feminino. Evidenciou-se que a primeira amostra do sanguinea
foi semelhante aos exames pré-operatérios.

A média da hemoglobina foi de 13,8 mg/dL e hematécrito
de 41,4 md/dL. hemoglobina teve queda de 12% (12,2 md/dL)
e 19% (11,2 md/dL), respectivamente, nas 22 e 32 amostras,
porém nao houve queda significativa das plaquetas, 7% e 12%,
respectivamente (Figura 1). A glicemia teve aumento médio de
124% (108,4 mg/dL) e 144% (126 mg/dL) (Figura 2). Nao houve
alteracéo significativa dos niveis de ureia, creatinina, potéssio e
sédio séricos (Figura 3).

Figura 1. Perfil do hemograma (Hb, Ht, plaquetas). Séries 1 - Primeira
Amostra; Séries 2 - Segunda Amostra; Séries 3 - Terceira Amostra.

Figura 2. Perfil glicémico e lipidico (glicose, colesterol, triglicérides,
HDL). Séries 1 - Primeira Amostra; Séries 2 - Segunda Amostra; Séries
3 - Terceira Amostra.

Figura 3. Perfil eletrolitos (ureia, creatinina, potassio). Séries 1 - Primeira
Amostra; Séries 2 - Segunda Amostra; Séries 3 - Terceira Amostra.

O colesterol apresentou queda média de 25% entre a
primeira e terceira amostras, o HDL apresentou queda média
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de 8% entre a primeira e terceira amostras, enquanto que o nivel
médio triglicerideo apresentou na segunda amostra aumento de
20% (130 mg/dL) e posteriormente queda de 40% (86 mg/dL) na
terceira amostra (Figura 2).

DISCUSSAO

Houve queda de cerca 20% do nivel médio de hemoglobina,
entretanto, apenas 12% (7) das pacientes apresentaram queda da
hemoglobina para valores abaixo de 10 mg/dL, sendo que o menor
valor foi 9,3 md/dL. Assim, evidenciou o pouco sangramento na
lipoabdominoplastia, visto que no pds-operatério imediato
ocorre também uma hemodiluig¢io relativa. A manutencéo dos
niveis séricos de ureia, creatinina e sédio demonstra um controle
hemodindmico através de uma perfusao renal adequada no intra
e pos-operatorio.

Nao é possivel afirmar que a queda dos niveis médios
do colesterol e triglicerideos possa ser considerada como efeito
da prépria cirurgia, em que hé redugio da gordura abdominal,
visto que também hé uma resposta endocrinometabdlica e
imunolégica ao trauma, com diminuigéo sérica de lipideos,
necessitando assim de amostras de um pds-operatério tardio.
O aumento dos niveis de PCR e CPK evidencia um grau
pequeno a moderado de resposta inflamatoria e lesdo muscular,
respectivamente. Os dados obtidos corroboram com dados da
literatura para cirurgias de médio porte. Os demais dados estdo
presentes nas Figuras 1,2 e 3.

CONCLUSAO

O presente trabalho permitiu demonstrar, por meio da
anélise de marcadores laboratoriais, que ocorre uma resposta
endocrinometabdlica e imunolégica ao trauma, sem um
comprometimento sistémico grave no pés-operatoério imediato
em cirurgias eletivas de lipoabdominoplastias ndo combinadas.
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