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Resumo

Introdugdo: estudos que relacionam qualidade de vida com abdominoplastia demonstram aspectos positivos na vida desses pacientes.
O abddémen é uma das cirurgias mais solicitadas apds grande perda ponderal. E as cirurgias devem ser indicadas individualizadas.
Objetivo: avaliar qual perfil dos pacientes submetidos a abdominoplastia pds-baridtrica no C-HUPES no periodo de 2008-2015
e comparar dados dos prontudrios do C-HUPES com dados disponibilizados pelo DATASUS. Metodologia: trata-se de um estudo
observacional, transversal realizado em um hospital universitario no estado da Bahia. Apds sele¢do dos pacientes os dados foram
coletados dos prontudrios e instrumentos de avaliagdo padronizados foram aplicados durante avaliagdo no ambulatério. Foi realizada
ainda coleta de dados e estudo de série temporal com dados agregados e secunddrios oriundos do sistema DATASUS e do Sistema
de Informag&es Hospitalares/SIH. Foram analisadas todas as cirurgias baridtricas e pos-baridtricas realizadas no estado da Bahia no
mesmo periodo de coleta do C-HUPES no periodo de 2008 a 2015. Resultado: o peso no periodo da dermolipectomia variou entre
55,4 e 111,8 kg (média de 86,361 Kg) apresentando cerca de 50 kg a menos que antes da gastroplastia. Na avaliagdo pds-operatdria
no ambulatério foi constatado uma média de idade de 49 anos, A altura da cicatriz com relagdo ao pubis foi de 9,1 cm e foi observada
uma pequena assimetria entre a distancia da extremidade da cicatriz e o eixo central variando de 0 a 6 cm. A média do comprimento
da cicatriz horizontal foi de 57,8 cm. Conclusao: identificado uma demanda muito grande de pacientes que necessitam de tratamento
pds-gastroplastia. As pacientes sdo operadas com idade diferente do esperado pela idade das gastroplastias, houve pouco ganho de
peso no pds-operatodrio tardio mesmo operando pacientes com IMC elevado. Foi identificado o uso de cédigos de dermolipectomias
ndo estéticas quando poderia ser usado o de cirurgia pds-bariatrica onerando o custo com internamento hospital.
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Abstract

Introduction: studies that relate quality of life with abdominoplasty demonstrate positive results in patients’ quality of life. The
abdomen is one of the most requested surgeries after major weight loss. Propouse: the aim of this study was to evaluate the profile
of patients who underwent post-bariatric abdominoplasty from C-HUPES in the period 2008-2015 and to compare these data from
C-HUPES with data provided by DATASUS. Methodology: the cross-sectional, observational study performed at a university hospital
in the state of Bahia. After the selection of the patients the data were collected from the medical records and the standardized
evaluation instruments were applied during the outpatient evaluation. We also performed data collection and time series study with
aggregated and secondary data from the DATASUS system and the Hospital Information System / SIH. All bariatric and post-bariatric
surgeries performed in the state of Bahia without period of collection at C-HUPES Hospital from 2008 to 2015 were analyzed. Results:
weight without period of dermolipectomy ranged from 55.4 to 111.8 kg ( Average of 86.361 kg) presenting about 50 kg less than
before gastroplasty. In the postoperative evaluation without ambulatory, an average age of 49 years was observed. The height of
the scar with respect to the pubis was of 9.1 cm and a small asymmetry was observed between the distance between the ends of
the scar and the central axis of the scar. 0 to 6 cm. The mean horizontal scar length was 57.8 cm. Conclusion: a very large need was
identified for patients requiring treatment after gastroplasties. As patients are operated at age and different from expected by the
age of gastroplasty, there was some weight gain without late postoperative even when operating with patients with high imc. It was
identified as the use of non-esthetic dermolipectomy codes where the postoperative surgery could be used in the hospital
Keywords: Abdominoplasty. Post Bariatric surgery. Gastroplasty.

INTRODUCAO

O Brasil tem um problema de saude cronico cha-
mado de obesidade e a cada ano aumenta o numero de
pacientes acometidos (MONTEIRO, 1998). Essa patologia
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interfere na saude dos doentes de varias formas, desde
aspectos sociais, fisicos e psicologicos (PAPADOPULOS et
al., 2012).

E evidente o grande nimero de implicagdes de sau-
de que podem levar um paciente a realizar a cirurgia de
reducdo de peso. Trata-se de uma cirurgia segura com
resultados que mudam bastante a forma do paciente
ver o mundo e entender o que acontece em sua volta
(STRAIN et al., 2014).
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Muitos pacientes apresentam melhora do estado de
salide mental apds a cirurgia de redugdo de peso (STRAIN
et al., 2014). A indicagdo do tratamento deve ser precisa
e alinhar varios fatores para que a cirurgia plastica ajude
a manter o resultado da perda de peso, ndo sendo um
motivo para frustragdo da paciente (PINHO et al., 2011).
O tempo esperado para perda ponderal apds cirurgia
bariatrica é de normalmente 6 meses para estabilizagdo
elevade 1anoaumanoe meioapds a gastroplastia para
atingir esse peso (MATTIOLI et al., 2012).

Outros especialistas podem ser consultados caso haja
suspeita clinica. Pacientes obesos tem riscos cardiovascu-
lares maiores, além de um aumento no indice de realizar
trombose venosa. Podendo ser indicado teste de esfor¢o
ou avaliagdes com cardiologistas e hematologistas no
pré-operatodrio (ELRAZEK et al., 2014).

O médico psiquiatra pode ser relacionado para o
tratamento de depressdo ou outros transtornos como
dismorfismo corporal, dado aos longos periodos de mu-
dangas corporais, para tratamento muitas vezes requerem
medicagdo (SINGH et al., 2012).

Estudos que relacionam qualidade de vida com abdo-
minoplastia demonstram aspectos positivos na qualidade
de vida desses pacientes (FRACCALVIERI et al., 2007;
GARCIA-GARCIA et al., 2014).

Da mesma forma é conhecido que grandes altera-
¢Oes resultantes da perda ponderal maciga repercutem
em cirurgias com resultados muitas vezes diferentes em
grau de satisfacdo quando comparado com as cirurgias de
contorno corporal no pds-bariatrica (TREMP et al., 2015).
Preocupa-se entdo ainda mais em avaliar a expectativa
do paciente, frequéncia de outras patologias associadas
nesse grupo de paciente (TREMP et al., 2015).

Observa-se uma escassez na literatura de estudos
que avaliem o perfil dos pacientes submetidos a abdo-
minoplastia apds a realizagdo de uma cirurgia bariatrica.
Com base nesse pressuposto, esse artigo tem por objetivo
identificar e avaliar o perfil dos pacientes submetidos a
abdominoplastia pds-baridtrica no periodo de 2008-2015
e comparar dados dos prontudrios do Complexo Hospita-
lar Universitario Professor Edgard Santos/C-HUPES com
dados disponibilizados pelo Departamento de Informatica
do SUS /DATASUS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo,
transversal, com grupo de comparagdo, realizado com
dados secundarios.

Ap0Os selecdo dos pacientes do servigo de cirurgia
plastica do C-HUPES. Os pacientes foram avaliados in-
dividualmente por meio dos instrumentos de medigdo
e coleta de dados, de forma linear apds treinamento
especifico e com sequéncia previamente estruturada
visando obtencdo de organizacdo, agilidade e precisdo na
coleta dos dados. Foram utilizados dados dos prontudrios
e das entrevistas do grupo de pacientes selecionados e

posteriormente os dados foram analisados.

Em paralelo foi realizado coleta de dados e estudo de
série temporal com dados agregados e secunddrios oriun-
dos do sistema DATASUS e do Sistema de Informagdes
Hospitalares/SIH. A base de dados foi acessada através
do portal do Departamento de Informatica do SUS através
do endereco eletronico (http://www?2.datasus.gov.br/
DATASUS/). Sendo analisadas todas as cirurgias baridtricas
e pbs-bariatricas realizadas no estado da Bahia no mesmo
periodo de coleta do C-HUPES no periodo de 2008 a 2015.

A amostra selecionada foi de pacientes submetidos a
cirurgia plastica pds-bariatrica do periodo de 2008 a agosto
de 2015. Todos pacientes com idade maior de 18 anos,
foram convidados a participar do projeto de pesquisa e
convidados a comparecer no ambulatdrio de cirurgia plas-
tica para uma avaliagdo pds-operatdria. Dos 115 pacientes
submetidos a dermolipectomia no servico, foram identifi-
cados os pacientes pds-bariatricos e foram convidados a
participar do projeto, sendo que o total de 13 pacientes
compareceu para exame clinico. Foram incluidas cirurgias
de abdominoplastia pds-bariatrica realizadas no servigo de
cirurgia plastica do C-HUPES, pacientes maiores de 18 anos
e que estivessem adeptos a pesquisa. Foram excluidos da
pesquisa os pacientes portadores de disturbio psiquiatrico,
ou em programacao de tratamento, complicagdo ainda ndo
resolvida que interferisse no resultado, seroma e deiscéncia
de ferida operatoéria.

A coleta de dados dos prontudrios foi através de
revisdo dos prontudrios onde foram analisados: sexo,
peso, altura, indice de massa corporal (IMC), idade, tem-
po operatdrio da cirurgia plastica pds-bariatrica, técnica
cirdrgica selecionada, hemoglobina pré-operatdria e peso
pré-gastroplastia.

A avaliacdo pds-operatdria ambulatorial e registo de
medicdes foi através de coleta de dados de idade, peso,
medicdo em centimetros o tamanho das cicatrizes em
abdoémen. Distancia da cicatriz de abdominoplastia em
relagdo ao eixo médio, avaliagdo de assimetria e altura
da cicatriz ao pubis.

Foram coletados dados dos nimeros de procedi-
mentos de cirurgia baridtrica nesse periodo, nimero
de cirurgias pldsticas pds-bariatricas, abdominoplastia
e abdominoplastia pds-bariatrica nesse periodo. Sendo
os codigos de Autorizagao para Internamento Hospitalar
(AIH) selecionados: Gastroplastia vertical com banda
(0407010181), Gastroplastia com derivagdo intestinal
(0407010173) Gastrectomia com ou sem desvio intestinal
(0407010122), Cirurgia Pds-bariatrica Dermolipectomia
Abdominal (0413040054), Dermolipectomia Crural
(0413040070), Dermolipectomia Braquial (0413040062),
Mamoplastia Pds-bariatrica (0413040089); Dermolipec-
tomia Circunferencial (0413040259).

O processamento e analise dos dados foram realiza-
dos com o auxilio do programa Satistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 12.0. A analise descritiva
dos resultados foi apresentada com uso da média e desvio
padrdo para varidveis continuas com distribuicdo normal
ou mediana e intervalo interquartil quando a distribuicdo
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for ndo normal e proporgGes para varidveis qualitativas.
O Projeto foi apresentado ao Comité de Etica em
Pesquisa do C-HUPES. CAAE 49485115.7.0000.0049

RESULTADOS

Foram identificados 115 pacientes convidados inicial-
mente para participar do projeto 26 aceitaram participar
da avaliagdo, sendo que 13 foram incluidos por se tratar
de dermolipectomia pds-bariatrica.

O peso no periodo da dermolipectomia variou en-
tre 55,4 e 111,8 kg (média de 86,361 Kg) apresentando
cerca de 50 kg a menos que antes da gastroplastia, para
os pacientes que tinham no prontudrio o registro desse
dado. (tabela 1).

Tabela 1 — Dados do prontudrio. Dados antropométricos dos
pacientes incluidos.

Paciente  Altura (m) Peso (Kg) Peso Pré Gastroplastia
1 1,68 76 132
2 1,63 104,5 157
3 1,56 90,6 *
4 1,59 55,4 *
5 1,55 84,2 124.7
6 1,64 87,6 142,6
7 1,6 97,2 119
8 1,69 111,8 171.8
9 1,62 78 *

10 1,63 109.4 *
11 1,46 58,6 103
12 1,76 92.2 *
13 1,67 77,2 *
Média 1,621 86.361 136.25 (6)

*Pacientes sem o registro em prontudrio dos dados antropométricos.

Fonte: Dados dos prontuarios dos pacientes selecionados do C-HUPES.

O valor médio da hemoglobina pré-operatéria foi de
12,3 e o tempo cirdrgico médio foi de 4h54min. (tabela 2).

Tabela 2 — Dados do prontudrio. Dados do procedimento de
dermolipectomia pds-baridtrica

Paciente Hemoglobina Tempo Cirurgico
1 12,3 03:55
2 12,8 04:40
3 12,7 05:35
4 11,7 03:35
5 12,3 03:20
6 11,2 05:00
7 12,3 06:15
8 13,3 08:20
9 12,5 05:45
10 11,5 05:20
11 12,7 04:20
12 12,2 04:55
13 13,4 04:15
Média 12,39 4h54min
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Fonte: Dados dos prontuarios dos pacientes selecionados do C-HUPES.

Variando de 3h:20min a 8h:20 min. Sendo o paciente
com maior tempo cirdrgico apresentava peso mais elevado.

A altura da cicatriz com relagdo ao pubis foi de 9,1 cm
e foi observado uma pequena assimetria entre a distancia
entre as extremidades da cicatriz e o eixo central varian-
do de 0 a 6 cm. (tabela 3). A média do comprimento da
cicatriz horizontal foi de 57,8 cm. (tabela 3).

Tabela 3 — Dados da avaliagdo clinica. Medidas das cicatrizes
dos pacientes.

Comprimento Comprimento

Paciente D(:isct:; :;aa:a cicatriz .horiz(.mtal cicatriz horizor'ital
piibis da dlren’:a 'a linha da esquerd? alinha

média média

1 11 28 22,5

2 11 28 27,5

3 11,5 32,5 35

4 6 14,5 15,5

5 9 23 29

6 6,5 25 25,5

7 8,5 29 32,5

8 11 39,5 39

9 7,5 21 19,5

10 9 35 36,5
11 10 31 29,5
12 8,5 35 35
13 9,5 32 32

Média 9,1 57,8cm*

*Meédia da soma da distdncia entre a extremidade direita e esquerda
a linha média.

Fonte: Dados da avaliagdo clinica dos pacientes da pesquisa

Na avaliagdo pds-operatdria no ambulatério foi consta-
tado uma média de idade de 49 anos, variando de 37 a 67
anos. A média de peso desse grupo de paciente foi de 91kg
(cerca de 4,7 Kg a mais do periodo da cirurgia). (Tabela 4).

Tabela 4 — Dados da avaliagdo clinica e prontudrio. Alteragdes
ponderais dos pacientes.

Peso Pés- Peso do dia da

Paciente  operatério Dermolipectomia Peso pr'é-
Tardio (Kg) (Kg) gastroplastia (kg)

1 97,5 76 132

2 116 104,5 157

3 90,3 90,6 *

4 60 55,4 *

5 97 84,2 124.7

6 95 87,6 142,6

7 96 97,2 119

8 109 111,8 171.8

9 81 78 *

10 107,4 109.4 *

11 62 58,6 103

12 97,7 92.2 *

13 74,6 77,2 *
Média 91 86.361 136.25 (6)

*Pacientes que realizaram gastroplastia em outro servigo sem o registro
em prontudrio do peso pré-operatorio.
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Fonte: Dados da avaliagdo clinica dos pacientes da pesquisa

Foram realizados 577 procedimentos de gastroplas-
tias no periodo de 8 anos, sendo realizado no mesmo
periodo 66 procedimentos pds-baridtricos, destes 35
dermolipectomias abdominais pds-bariatricos (Figura 1).

Figura 1 — Dados do DATASUS. Numero de procedimento de
gastroplastias e cirurgias pldsticas pds-baridtricas no estado

Fonte: Dados do DATASUS. (http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/).

Do total de 66 cirurgias da pds-obesidade realizadas
pelo SUS no estado, cerca de 53% foram cirurgias do abdo-
men. (Tabela 5) Do total de pacientes (577) operados por
gastroplastia nesse periodo somente 6% foram tratados
para cirurgia do abdémen pds-bariatrica. (Figura 2).

Figura 2 — Dados do DATASUS. Numero de gastroplastias no
periodo de 8 anos.
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Fonte: Dados do DATASUS. (http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/).

Tabela 5 — Dados do DATASUS. Distribuigcdo por ano dos procedimentos.

. 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2008-2015
Abdémen 2 7 6 6 2 3 7 3 35
Coxa 3 3 2 1 3 3 15
Brago 1 1 3 2 1 1 1 10
Mama 1 2 2 0 5
Circunferencial 1 1
Total 2 8 11 12 8 8 11 7 66

Fonte: Dados do DATASUS. (http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/).

A partir dos dados do DATASUS, das 226 abdomino-
plastias realizadas no periodo de 2008 a 2015, o numero
de 191 (85%) foram de cirurgias de dermolipectomia
abdominal ndo estética e 35 (15%) foram de dermolipec-
tomias pds-bariatrica

DISCUSSAO

Através dos dados do DATASUS foi possivel ver como a
amostra dos pacientes coletados neste artigo é represen-
tativa no estado da Bahia e sugere o tamanho da demanda
reprimida para esse grupo de pacientes.

No periodo de 8 anos no estado da Bahia, dos 226
pacientes submetidos a dermolipectomia abdominal
com codigo de preenchimento da AIH como estético ou
pos-bariatrica, 115 pacientes foram operados no hospital
universitario, representando cerca de 50,9% dos pacientes
operados no estado pelo SUS.

Considerando todos pacientes que realizaram dermo-
lipectomia abdominal pds-bariatrica no periodo de 8 anos,
o grupo amostral estudado com 13 pacientes representa
37,14 % dos pacientes operados no estado da Bahia.

Foi observada uma dificuldade de dissociar os dois
grupos de pacientes de dermolipectomia ndo estético
e dermolipectomia pds-baridtrica devido ao preenchi-

mento incorreto das AlH. Sendo identificado no C-HUPES
a descri¢do dos pacientes pds-baridtricas com o cddigo
do paciente ndo estético. No grupo de pesquisa 46% dos
pedidos de procedimento foram solicitados com o cédigo
diferente.

A escolha do cddigo pode influenciar na receita do
hospital a depender do seu contrato de prestagdo com o
SUS, sendo que a fonte pagadora da cirurgia da pés-obe-
sidade é outra e é caracterizada como alta complexidade.

E importante destacar que foram operados 577
pacientes para gastroplastia nos ultimos 8 anos. No
mesmo periodo somente 1,7% do nimero de pacientes
realizaram dermolipectomia de brago, 2,6% de coxa e 6%
de abddémen. Sendo a cirurgia reparadora de abdémen
a mais solicitada. Esses dados evidenciam a importancia
de estruturar os servigos de cirurgia da obesidade para
prover adequada saude e recuperagao para os pacientes.

O conhecimento do perfil dos pacientes operados
em um hospital é imprescindivel tanto para prever custos
bem como promover rotinas e melhorar a assisténcia a
um grupo especifico de doentes.

Desse grupo de 577 pacientes submetidos a gastro-
plastias no SUS no estado da Bahia no periodo de 8 anos
a média de idade foi de 36,3 anos. Como descrito pela
literatura espera-se que em cerca de 2 anos esses pacien-
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tes possam realizar cirurgia plastica. Dos pacientes con-
vidados para participar no periodo de pds-operatério os
mesmos apresentavam uma média de idade e 49,6 anos.
Dado do préprio DATASUS referente a cirurgia plastica
pos-baridtrica da mama apresentou média de 46,16 anos.

E possivel observar um atraso no inicio de trata-
mento desses doentes em cerca de 8 a 10 anos. Estudo
italiano com 25 pacientes apontou a idade média como
51 anos para tratamento da pds-obesidade (GRIECO et
al., 2015). A idade da cirurgia proximo gastroplastia a 36
anos compativel a literatura com médias de 34 a 40 anos
(MOTTA, 2013).

Com relagdo ao sexo neste estudo 82% das gastroplas-
tias foram realizadas em mulheres, outro estudo brasileiro
apresenta 51,2% (FERRAZ et al., 2003). Em outro estudo
apresentou 72% de mulheres (GRIECO et al., 2015).

Dos pacientes que apresentaram no prontuario perda
ponderais entre a gastroplastia e a cirurgia plastica a perda
de peso foi de cerca de 50 kg. Esses dados sao importantes
para evidenciar o perfil do paciente operado. Em outro
estudo teve uma varia¢do de 15 a 47 kg mostrando um
paciente com menor distensdo da pele pela agdo do
acumulo de gordura (GRIECO et al., 2015).

O peso médio dos pacientes no dia da cirurgia plastica
foi de 86,36 Kg e altura média 1,62cm é esperado um IMC
préximo de 33. Em outro estudo apontou um aumento de
71,43% para 86,36% (cerca de 15%) no numero de com-
plicagbes quando o IMC ultrapassa 30kg/m? (POODT et
al., 2016). Esse elevado IMC pode interferir no resultado
do paciente operado bem como a escolha da técnica e
o tamanho da cicatriz. Os estudos sugerem que o inicio
no tempo apropriado da realizagdo da cirurgia plastica
pode interferir de forma positiva, motivando a adesdo ao
tratamento apds da gastroplastia. Evitando um reganho
de peso ou outros habitos alimentares ndo saudaveis.

O grupo dos pacientes entre o periodo da cirurgia
plastica e a avaliagdo do pds-operatdrio tardio teve au-
mento médio de 4,7 kg.

O paciente apds gastroplastia é um paciente que tem
uma cirurgia que o desvio do transito pode promover a
dificuldade de absor¢do de algumas vitaminas e muitos
desses pacientes apresentam depressao de ferro e anemia
ferropriva (PEDROSA et al., 2009). A média da hemoglobi-
na pré-operatorio esta de acordo com a literatura e valores
seguros para cirurgia plastica, média de 12,3. Entre os
disturbios nutricionais é descrito caréncia de ferro, zinco,
tiamina, niacina, acido félico, cobalamina, vitaminas A, D
e E (PEDROSA et al., 2009).

O tempo cirdrgico esta normalmente de acordo
com o aumento de complicagOes e resposta metabdlica
relacionada ao trauma. Alguns fatores interferem nesse
tempo cirdrgico. O C-HUPES trata-se de um hospital
universitario onde alguns dos residentes estdo em plena
curva de aprendizado o que pode aumentar o tempo ci-
rargico. Outra questdo importante também deve ser dada
ao perfil dos pacientes com relagdo do peso e a progra-
macao cirurgica, sendo que o paciente neste estudo que
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apresentou tempo cirdrgico maior, também apresentou
peso bastante elevado fora da curva esperada. Sendo a
média de 4h e 54 min.

A cicatriz é uma evidéncia da realizagdo de um pro-
cedimento cirurgico prévio. Muitas vezes motivo de insa-
tisfacdo ou satisfagdo do paciente. E importante ressaltar
a importancia da cirurgia para a melhora da autoestima,
obtida a partir da melhora do contorno corporal (FERRAZ;
SERRALTA, 2007).

Proporcionalmente quanto maior a perda ponderal,
ou maior a altura ou peso do paciente isso influenciara no
tamanho em centimetro da cicatriz. O tamanho da cicatriz,
0 posicionamento e a simetria sdo fatores importantes.
Com relagdo a simetria, observou-se boa simetria entre
a distancia das extremidades e o eixo médio, com com-
primentos semelhantes. A posicdo e altura em relagdo
a0 pubis sdo pouco motivo de queixas quando a técnica
escolhida foi a dermolipectomia em ancora. Em todos
pacientes submetidos a dermolipectomia pds-bariatrica
foram realizados essa técnica em ancora e a altura da
furcula foi de 9,1 cm.

CONCLUSAO

Identificado uma demanda muito grande de pacien-
tes que necessitam de tratamento pds-gastroplastias.
Comparando a idade da realizagdo da gastroplastia e
cirurgia plastica, foi observado que a segunda cirurgia
foi realizada tardiamente. Houve pouco ganho de peso
no poés-operatorio tardio mesmo operando pacientes
com IMC elevado. Foi identificado o uso de cédigos de
dermolipectomias ndo estéticas quando poderia ser
usado o de cirurgia pés-bariatrica onerando o custo de
internamento hospitalar.
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