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INTRODUCAO

A lipoaspiragao esta entre os procedimentos estéticos mais realizados na cirurgia plastica

e estd sendo cada vez mais combinada a outros procedimentos vem se tornado cirurgias

mais longas e por conseguinte com maior possibilidade de complicacdes 1,2

Apresentada por Illouz, no inicio dos anos 1980, a técnica de lipoaspiracdo vem
passando por uma grande transformacdo com a associacao de equipamentos vibratérios
(Power assisted Lipoaspiration - PAL) , de liberacao da gordura (laser OneStep) e de
retracdo cutaneas ( Laser OneStep, plasma de Argonio , de hélio (RENUVION) e

radiofrequéncia (Bodytite) para chegar ao seu atual momento®. No Brasil, segundo dados

da International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS)4, este é o procedimento
cirdrgico estético mais realizado, totalizando 231.604 (15,5%) dentre os procedimentos
em 2019, no periodo pré pandémico .

A lipoaspiragdo como procedimento Unico ou coadjuvante a outros procedimentos
cosméticos estimulou sua evolugdo técnica da simples aspiracdo de gordura para uma

modelagem corporal mais elaborada’. De acordo com a demanda crescente nos padrdes
de seguranca para tratamentos cosméticos, ha a necessidade de se implementar novas
medidas de seguranca visando compensar o alongamento do tempo cirdrgico bem como
a intensidade da intervencdo cirurgica (areas e volume lipoaspirado) .Diretrizes e
consensos para orientar as decisdes e definir critérios e equipamentos de seguranca nos
procedimentos. Logo, a discussdao sobre a lipoaspiracdao, como um dos procedimentos

mais realizados, esta na vanguarda6,7.

Em relacdo aos fatores de risco que podem desencadear as complicacOes relacionadas a
lipoaspiracdao, observou-se que erros na selegdao do paciente sao fatores primordiais no
desfecho, apontando a avaliagdo prévia como um dos pilares do sucesso do
procedimento, contraindicando a lipoaspiracdo em pacientes com doenca cardiovascular
e pulmonar grave, distUrbios de coagulacdao graves, incluindo trombofilias, e durante a


http://www.rbcp.org.br/details/3255/pt-BR/complications-in-liposuction--systematic-review#B1
http://www.rbcp.org.br/details/3255/pt-BR/complications-in-liposuction--systematic-review#B2
http://www.rbcp.org.br/details/3255/pt-BR/complications-in-liposuction--systematic-review#B3
http://www.rbcp.org.br/details/3255/pt-BR/complications-in-liposuction--systematic-review#B4
http://www.rbcp.org.br/details/3255/pt-BR/complications-in-liposuction--systematic-review#B5
http://www.rbcp.org.br/details/3255/pt-BR/complications-in-liposuction--systematic-review#B6
http://www.rbcp.org.br/details/3255/pt-BR/complications-in-liposuction--systematic-review#B7

gravidez, além de pacientes com diabetes e tabagism08,9. Pacientes portadores de

anemia crénica quase sempre sao desestimulados a submeterem-se a lipoaspiracao
devido a deplecao sanguinea

No que concerne as complicagdes, a incidéncia apds a lipoaspiracao varia de 0% a

10%'°. Em relacdo a mortalidade, um estudo de 25 anos de experiéncia com 26.259

pacientes11 observou uma taxa de 0,01%. Em consonancia, a ISAPS publicou uma

pesquisa na qual foi relatada uma mortalidade de 19,1 para cada 100.000
Iipoaspirag6es4.

As principais complicagdes de uma lipoaspiracdo sdo relacionadas a perda sanguinea
direta ( no ato) e indiretamente ( perda para o terceiro espaco) . Estudo prospectivo de
30 pacientes pods cirlirgicos de lipoaspiracao, dirigido por Campos em 201819,
observou-se queda de hemoglobina (Hb) entre 2 e 6g/dl, sendo a média de 3,01g/dl,
correspondendo a 22,16% do hematdcrito pré-operatério, em que 15 pacientes

gueixaram-se de sintomas como tontura, dispneia, taquicardia e hipotensdo ortostatica.

Além deste estudo, Vendramin et al.?% observaram em 16 pacientes a Hb ao final da

cirurgia e na alta hospitalar, com valores de 10,4g/ dl e 8,92g/dl, respectivamente. A
reducdo percentual da Hb entre o inicio e o final da cirurgia foi em média de 19,7%.

Este trabalho aborda os riscos e beneficios da terapia de recuperacdo de hemacias em
lipoaspirado, equipamento este de uso ja bem definido em outras dreas como cirurgia
toracica e ortopedia , buscando tracar uma linha segura para sua utilizacdo bem como
melhorar da segurancga dos pacientes submetidos a cirurgia plastica .

OBJETIVO PRIMARIO

Este trabalho objetiva avaliar a utilizacdo de sistema de recuperagcao de hemacias
(AUTOLOG- MEDTRONIC) em pacientes submetidos a lipoaspiracoes .

OBJETIVOS SECUNDARIOS
Validar protocolo para sua utilizagdo em cirurgia plastica

Avaliar a hemoglobina de pacientes submetidos a cirurgia com e sem o método no pré
operatdério e no momento da alta

Definir seus riscos x beneficios .

METODO

Local do estudo
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O estudo serd realizado em Recife-PE , no servigo de cirurgia plastica do Hospital
Agamenon Magalhdes , credenciado pelo Ministério da Educagdo e Cultura (MEC) e
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica ( SBCP) . A pesquisa seguira todos os tramites
legais determinados pela Resolucdo 466/2012 e suas complementares do Conselho
Nacional de Saude, com aprovacdo em comité de ética em pesquisa bem como registro
de acompanhamento no ensaiosclinicos.gov.br.

Desenho do estudo
Trata-se de um ensaio clinico duplo cego randomizado.
Procedimentos técnicos

60 pacientes consecutivos serao submetidos a lipoaspiragdo com e sem recuperacao de
hemacias , de forma randomizada pelo random.org com a equipe cirdrgica tomando
conhecimento do grupo intervencao apenas ao término do procedimento.

O banco de dados para o desenvolvimento dessa pesquisa serda baseado na coleta de
informacdes pré operatorias (altura, peso, indice de massa corporal, Hemograma), trans
operatérias (volume total aspirado,volume processado pelo equipamento recuperador,
volume , hemoglobina e contagem celular . No pds operatério de 24 horas, novo
hemograma sera realizado para controle em todos os pacientes.

A técnica cirurgica sera lipoaspiragdo tumescente com paciente submetido a anestesia
por bloqueio espinhal ( peridural ou raquidiano) com infiltracdo das areas a serem
aspiradas com solugdo de soro fisiolégico a 0,9% com adrenalina 1:500.000UI. Uso de
canulas de 3,5mm e 4mm com equipamento de sucgdo a vacuo de 60mmHg e fluxo de
120L/min.

O volume total aspirado sera decantado por 5 minutos em coletor especifico quando
entdo sera drenado a fase inferior contendo os elementos figurados e processado pelo
equipamento AUTOLOG - Medtronic. O volume recuperado serd entdo reinfundido no
paciente segundo técnica de hemotransfuséo.

Critérios de inclusao e exclusao

Todos os pacientes serdo adultos sem doengas cronicas com queixas de lipodistrofia em
regides diversas do corpo. Critérios de exclusdo sdo: diabetes mellitus, problemas
cardiacos, doencas vasculares, histéria de cirurgia prévia na mesma area, terapia com
anticoagulante ou droga antiplaquetario. Termo de consentimento livre e esclarecido com
0s potenciais beneficios e riscos serdo apresentados a todos os pacientes e colhidos os
seus consentimentos.

Beneficios para os individuos e para a sociedade

O estudo permitird aumentar a seguranca nas lipoaspiragdes bem como a recuperagao
pds operatoria abreviada dada a redugdo da perda sanguinea.

Riscos do procedimento



Os riscos identificados sdo os mesmos de uma cirurgia e anestesia semelhantes nao
incluidas neste estudo. O método de recuperagdao de hemacias ja é largamente utilizado
em cirurgias complexas tordcicas e ortopédicas com protocolos estabelecidos.
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