Perfil lipidico no pré e pos-operatorio imediato de pacientes
submetidos a cirurgias de lipoaspiracao
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A cirurgia de lipoaspiragdo é um dos procedimentos estéticos mais
realizados em todo o0 mundo com maior frequéncia em mulheres. A
lipoaspiracio, além da sua funcdo de modelar dreas especificas do corpo e
melhorar os contornos do corpo, remove o excesso de dep6sitos de gordura
locais. Esta retirada de excesso de gordura pode alterar o perfil metabdlico
pela perda imediata de tecido adiposo. Este estudo tem por objetivo avaliar
o perfil lipidico das pacientes submetidas a lipoaspiracdo entre de 2015 a
2017 no Servico de Residéncia de Cirurgia Plastica “Dr. Ewaldo Bolivar
de Souza Pinto” do Santos Day Hospital em parceria com a Clinica Corpo
e Arte Guaruja e seu laboratério de analise. Foi realizado uma anélise
retrospectiva de 35 prontuério pacientes do sexo feminino submetidas
a cirurgia de lipoaspiragdo ndo combinada do periodo de 2015 a 2017.
Os resultados deste estudo apontaram que a primeira amostra do perfil
lipidico das pacientes foi semelhante aos exames pré-operatérios, porém
houve uma reducgéo dos valores de LDL-LDL, TG, HDL-colesterol na
terceira amostra. Pode-se concluir que apesar de ser um estudo descritivo,
o presente trabalho avaliou que ha uma resposta endocrinometabélica
e imunolégica ao trauma, correspondendo a diminui¢do dos niveis
lipidicos no pés-operatério imediato em cirurgias de lipoaspiragio nédo
combinadas. Porém, nio permite associar a lipoaspiracéo e a diminui¢iao
do perfil lipidico, necessitando de estudos mais elaborados sobre o assunto.

Descritores: Lipoproteinas; Acidos graxos; Lipectomia; Triglicerideos;

HDL-colesterol.
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INTRODUCAO

A cirurgia de lipoaspiragdo é um dos procedimentos
estéticos mais realizados em todo o mundo com maior frequéncia
em mulheres. A lipoaspiragio, além da sua funcdo de modelar
4reas especificas do corpo e melhorar os contornos do corpo,
remove o excesso de depdésitos de gordura locais. O avango da
técnica de lipoaspiragao possibilitou a aspiracido de grandes
areasl.

O tecido adiposo é um érgio metabolicamente ativo, e
alguns autores sugeriram que a remocéo cirurgica do tecido
adiposo subcutianeo (TAS) pode alterar o perfil metabdlico
pela perda imediata de tecido adiposo, podendo ser utilizada
no tratamento da obesidade e suas comorbidades?. Além
disso, estudos experimentais observam ganho de gordura
compensatério no tecido adiposo intacto em resposta a
lipectomia®.

A agressdo cirargica desencadeia uma reacio
neuroenddécrina e metabdlica semelhante & encontrada em
qualquer situagio de estresse ou trauma a que o organismo seja
submetido, com elevagio dos niveis plasméticos dos hormonios
catabélicos (cortisol) e liberagio de hormoénios pelo hipotélamo,
os quais estimulam a libertagdo pela hipéfise do horménio
antidiurético (ADH). Como resultado das altera¢ées hormonais
durante a cirurgia, as gorduras armazenadas como triglicerideos
séo convertidos por lipdlise em glicerol e acidos graxos®.

Os lipides biologicamente mais relevantes sido os
fosfolipides, o colesterol, os triglicérides (TG) e os acidos
graxos (AG). Os fosfolipides formam a estrutura bésica das
membranas celulares, também é precursor dos hormoénios
asteroidais e da vitamina D. Os TGs constituem uma das formas
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de armazenamento energético mais importantes no organismo,
depositados nos tecidos adiposo e muscular. As lipoproteinas
permitem a solubilizagdo e o transporte dos lipides, que sédo
substancias geralmente hidrofébicas, no meio aquoso plasmatico.

Existem quatro principais classes de lipoproteinas: as
ricas em TG, maiores e menos densas, representadas pelos
quilomicrons, de origem intestinal; as lipoproteinas, very low
density lipoprotein (VLDL), de origem hepética; as ricas em
colesterol, incluindo as de densidade baixa ou low density
lipoprotein (LDL) e as de densidade alta ou high density
lipoprotein (HDL). O transporte de lipides de origem hepatica
ocorre por meio das VLDL e LDL. As VLDL sdo montadas e
secretadas pelo figado e liberadas na circulacédo periférica. As
LDLs séo capturadas por células hepéticas ou periféricas.

Com a queda do conteudo intracelular do colesterol,
ocorre aumento da expressio de LDL nos hepatdcitos, e, assim,
maior captura de LDL e VLDL circulantes por essas células®.

As particulas de HDL sdo formadas no figado, no intestino
e na circulagdo. O HDL transporta o colesterol até o figado,
onde este é captado. O HDL também contribui para a protegao
do leito vascular, a remocéo de lipides oxidados da LDL e a
estimulagao daliberacéo de oxido nitrico. Os valores de referéncia
se encontram na Tabela 1.

Além daresposta endécrina metabdlica ao trauma, ainda
ocorre a lip6lise decorrente das cirurgias de lipoaspiragéo.
Samdal et al.’ foram os primeiros a avaliar a resposta dos lipidios
séricos ap6s a lipoaspiragdo. Em um estudo envolvendo nove
pacientes obesas, foi observado um aumento significativo do
HDL, apés um ano de pés-operatério. Vanderweyer® realizou
medidas do lipidograma durante e imediatamente apés a
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Tabela 1. Valores de referéncia do perfil lipidico para adultos maiores
de 20 anos.

Lipides Valores (mg/dl) Categoria
<200 Desejavel
CT 200-239 Limitrofe
> 240 Alto
<100 Otimo
100-129 Desejavel
LDL-C 130-159 Limitrofe
160-189 Alto
>190 Muito alto
>60 Desejavel
HDL-C
<40 Baixo
<150 Desejavel
150-200 Limitrofe
TG
200-499 Alto
> 500 Muito alto
<130 Otimo
130-159 Desejavel
Colesterol ndo-HDL
160-189 Alto
>190 Muito alto

lipoaspiracdo em dez pacientes, demonstrando que este
procedimento é metabolicamente seguro.

Por outro lado, alguns trabalhos demonstraram nao haver
correlagdo entre a retirada cirdrgica de gordura e a melhora do
perfil lipidico, advogando a necessidade da manutengao de um
balanco energético negativo para a obtencio destes beneficios.
O presente estudo tem por objetivo avaliar as alteragoes
laboratoriais no perfil lipidico no pré-operatério e pés-operatério
imediato em pacientes submetidas a cirurgia de lipoaspiragao
estética’.

OBJETIVO

Este estudo tem por objetivo avaliar o perfil lipidico das
pacientes submetidas a lipoaspiragéo entre 2015 a 2017.

METODOS

Trata-se de estudo retrospectivo descritivo, e de
abordagem qualitativa e quantitativa por meio de anilise do
perfil lipidico de uma amostra de 35 pacientes submetidas a
cirurgia de lipoaspiracdo no periodo de 2015 a 2017, no Servigo
de Residéncia de Cirurgia Plastica “Dr. Ewaldo Bolivar de
Souza Pinto” do Santos Day Hospital localizado na cidade de
Santos, SE em parceria com a Clinica Corpo e Arte Guaruja e
seu laboratério de anélise que presta atendimento as diferentes
especialidades na area da saide e que tem por finalidade a
prestacao de assisténcia, o ensino e a pesquisa.

Critérios de exclusido foram: paciente com dados
incompletos ou nio encontrados; que realizaram cirurgias
combinadas; pacientes pés-bariatricas, ingestdao de alcool até
72 horas antes da cirurgia. Todas as pacientes candidatas a
cirurgia de lipoaspiragédo deveriam estar com todos os exames
pré-operatérios com os valores normais.

No dia da cirurgia foram colhidos também exames
para o perfil laboratorial, incluindo o perfil lipidico. Este perfil
laboratorial foi realizado em 3 amostras de sangue, da seguinte
forma: A primeira amostra coletada na indugéo anestésica; a
segunda amostra no final da cirurgia; a terceira amostra no 1?
dia pés-operatério, antes da alta da paciente.

RESULTADOS

No periodo de 2015 a 2017, 35 pacientes do sexo feminino
foram submetidos a cirurgia de lipoaspiragdo ndo combinada.
Em analise dos prontudrios evidenciou-se que a primeira
amostra do perfil lipidico das pacientes foi semelhante aos
exames pré-operatérios.

A média do nivel de colesterol no pré-operatério foi de
199 mg/dL (min 134 e méx 233) de triglicerideos foi de 119 mg/
dL (min 58 e max 255) e HDL de 52mg/dL (min 40 e méx 62). Os
niveis de proteinas totais e albumina se encontravam nos limites
da normalidade no pré-operatério, com médias de 6,8 mg/dL e
4,3 mg/dL, respectivamente.

Na segunda amostra, colhida no pés-operatério imediato,
houve aumento dos niveis de triglicerideos 135 (113%) e de
HDL 64 (123%), com queda na terceira amostra, colhida no dia
posterior, respectivamente 92 (23%) e 49 (6%) do valor do pré-
operatodrio. Os niveis de colesterol total apresentaram queda
nas 22 e 3% amostras, 174 (13%) e 151 (24%). As proteinas totais
e a fragao albumina também apresentaram queda nas 22 e 32
amostras. A Figura 1 ilustra os valores do perfil lipidico.

Figura 1. Perfil Lipidico.
DISCUSSAO

A avaliagio das alteragoes lipidicas esta relacionada ao
conhecimento da fungéo endécrina do tecido adiposo, e suas
implicagdes clinicas, em especial em pacientes obesos e com
grandes volumes aspirados.

A gordura corporal se apresenta como um agente do
estado inflamatério cronico, porém houve reducio significativa
ap6s a lipoaspiragéo, corroborando com a maioria dos estudos
sobre o assunto.

No estudo de Mohammed et al.® a lipoaspiragdo néo
alterou o colesterol LDL-LDL, TG, HDL-colesterol. Os autores
afirmam que os resultados nao podem excluir a possibilidade
de que, ao remover grandes quantidades de gordura corporal,
haverd melhorias no resultado metabdlica. Mas Ybarra et al.’
afirmam que a lipoaspira¢do abdominal em pacientes com
peso normal saudével ou ligeiramente acima do peso melhora
os principais componentes de lipoproteinas de dislipidemia
associada a obesidade.

Por outro lado, Benatti et al.!, em um estudo randomizado,
mostraram haver o aumento da gordura visceral apés a
lipoaspiragao, sem altera¢do no tamanho dos adipécitos ou da
expressao de genes associados ao metabolismo de lipidios.

CONCLUSAO

Apesar de ser um estudo descritivo, o presente trabalho
avaliou que hd uma resposta endocrinometabdlica e imunolégica
ao trauma, correspondendo a diminuic¢io dos niveis lipidicos
no pés-operatoério imediato em cirurgias de lipoaspiracido néo
combinadas. Porém, nio permite associar a lipoaspiragéo e a
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diminuicio do perfil lipidico, necessitando-se de estudos mais 5. Samdal E Birkeland KI, Ose L, Amland PF. Effect of large-volume
elaborados sobre o assunto. liposuction on sex hormones and glucose- and lipid metabolism in
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