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RESUMO

Introducdo: A obesidade € uma doenca metabdlica crénica caracterizada pelo
excessivo acumulo de gordura corporal, que geralmente compromete a salde
humana, pelo risco potencial de desenvolvimento de doencas graves, e pode
influenciar negativamente a imagem corporal do paciente. A abdominoplastia pode
melhorar os aspectos estéticos e estruturais do abdome; todavia ndo ha consenso
quanto ao seu beneficio em relagdo ao padréo lipidico dos pacientes. Objetivos:
avaliar o impacto da abdominoplastia no perfil lipidico e parametros antropomeétricos
de pacientes com sobrepeso e obesidade grau I. Método: Tratou-se de um estudo
guantitativo, analitico, prospectivo, longitudinal e de intervencéo, realizado em 15
pacientes, no Hospital Getulio Vargas, em Teresina/Pl, no periodo de abril a
setembro de 2018. Os pacientes foram selecionados por conveniéncia e avaliados
no pré-operatorio, no transoperatorio e trés meses apos, conforme um formulério
estruturado. As analises estatisticas foram realizadas através do SPSS verséo 20,
software R versdo 3.5 e o teste de Wilcoxon. A pesquisa foi submetida a apreciacéao
e aprovada pelos Comités de Etica em Pesquisa da UFPI e do HGV. Todos os
usuérios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Resultados: Verificou-se que a idade média foi de 43,8 anos, predominio do sexo
feminino (93,3%), procedentes da zona urbana (93,3%) e piauiense (73,3%), 40%
sao do lar e 93,3% de cor parda. O peso médio do retalho ressecado foi de 2,07 kg.
O peso, o indice de massa corporal e as circunferéncias de cintura, de abdome e de
quadril, e razdo circunferéncia cintura-quadril apresentaram reducédo significativa. A
circunferéncia abdominal teve reducdo média de 7,4%, que correspondem a 7,87 cm
(p<0,05). Nao houve alteracéo significativa dos lipideos no pés-operatério (p>0,05).
No entanto, as medianas e as médias das diferencas entre pds e pré-operatério
foram positivas. Conclusao: A abdominoplastia reduziu significativamente os indices
antropométricos dos pacientes. Os niveis de colesterol e triglicerideos ndo foram
afetados.

Palavras-chave: Abdominoplastia. Dermolipectomia de abdome. Dislipidemia..
Indices antropométricos. Obesidade.



ABSTRACT

Introduction: Obesity is a chronic metabolic disease characterized by excessive
accumulation of body fat, which generally compromises human health, by the
potential risk of developing serious diseases, and may negatively influence the
patient's body image. Abdominoplasty can improve the aesthetic and structural
aspects of the abdomen; however there is no consensus as to its benefit in relation to
the patients' lipid pattern. Objectives: To evaluate the impact of abdominoplasty on
the lipid profile and anthropometric parameters of patients with overweight and
obesity grade I. Method: This was a quantitative, analytical, prospective, longitudinal
and interventional study performed in 15 patients at Hospital Getulio Vargas, in
Teresina / PI, in the period from April to September 2018. Patients were selected for
convenience and evaluated preoperatively, intraoperatively and three months later,
according to a structured form. Statistical analyzes were performed using SPSS
version 20, software version 3.5 and the Wilcoxon test. The research was submitted
for appreciation and approved by the Research Ethics Committees of the UFPI and
the HGV. All users signed the Informed Consent Term (TCLE). Results: It was
verified that the average age was 43.8 years, predominantly female (93.3%), urban
(93.3%) and Piauiense (73.3%), 40% are home and 93.3% brown. The mean weight
of the resected flap was 2.07 kg. Weight, body mass index, and waist, abdomen and
hip circumferences, and waist-hip circumference ratio showed a significant reduction.
The abdominal circumference had an average reduction of 7.4%, corresponding to
7.87 cm (p <0.05). There was no significant alteration of the lipids in the
postoperative period (p> 0.05). However, the medians and the means of the
differences between post and preoperative were positive. Conclusion:
Abdominoplasty significantly reduced patients’ anthropometric indexes. Cholesterol
and triglyceride levels were not affected.

Keywords: Antropometric indexes. Abdominoplasty. Abdomen dermolipectomy.
Dyslipidemia. Obesity.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca metabdlica crbnica caracterizada pelo acumulo
anormal ou excessivo de gordura corporal, consequéncia do desequilibrio crénico
entre consumo alimentar e gasto energético, que tem crescido anualmente,
adquirindo propor¢des alarmantes, principalmente em paises desenvolvidos e de
expressiva industrializacdo, associado intrinsecamente a mudanca nos aspectos
epidemioldgicos, demograficos e socioeconbmicos e, conseguentemente com
alteracdes dos habitos de vida e de alimentacdo, proporcionados pela sociedade
industrial (BARROSO, 2017; CABALLERO, 2007; WALKER, et al., 2014).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera que a obesidade € um
dos maiores problemas de saude publica no mundo. Segundo os dados da entidade,
entre 1980 a 2013, a taxa de sobrepeso e de obesidade conjuntamente teve um
aumento de 27,5%, entre os adultos, e 47,1% entre as criangcas. Em 2014, mais de
1,9 milhdo de adultos estavam acima do peso, com 600 milhdes destes ja estavam
obesos. Ja em 2016, 39% das pessoas adultas tinham excesso de peso (OMS,
2016).

No Brasil, a taxa de obesidade cresce cada vez mais, refletindo a tendéncia
mundial. Segundo levantamento realizado pelo IBGE, o indice aproxima-se dos
60%. Em torno de 82 milhdes de pessoas apresentaram o IMC igual ou maior do
qgue 25 (sobrepeso ou obesidade), com a prevaléncia de 58,2% de excesso de peso
no sexo feminino e de 55,6% no sexo masculino. Os dados anunciados pelo IBGE
traduzem a urgéncia de se pensar politicas publicas adequadas a prevencéo e
tratamento do sobrepeso e obesidade (IBGE, 2015).

O estado do Piaui, seguindo iguais tendéncias mundial e nacional, apresenta
aumento de sobrepeso e obesidade, sobretudo entre os adolescentes. No periodo
de 2008 a 2016, houve elevacgao significativa do excesso de peso na populagéo
adulta de 6,13% para 17,5%, representando crescimento de 286% (SESAPI, 2018).

Atualmente, compreende-se que este acumulo de gordura representa um
risco potencial de desenvolvimento de inUmeras doencas graves, tais como,
dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares (hipertenséo arterial,
doenca circulatéria venosa, acidentes vasculares cerebrais), problemas respiratérios
(apneia do sono), doencas gastrointestinais, doenca articulares (artrite) e algumas
espécies de canceres (FERRINI et al., 2015; PITANGA, 2011; POKHARE, 2017),
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cujas consequéncias a saude podem variar de risco elevado de morte precoce a
doencas crbnicas graves, com impacto significativo na qualidade de vida dos
individuos (VIEIRA; LIMA, 2015).

Neste sentido, a dislipidemia - alteracdo dos niveis dos lipidios séricos -,
representa uma condi¢cdo e uma comorbidade usualmente relacionada a obesidade,
que se caracteriza pela diminui¢do da lipoproteina de alta densidade (HDL-c), de um
lado, e, de outro, pelo aumento das concentracdes séricas de triacilglicerois (TG)
e/ou aumento da prevaléncia de lipoproteina de baixa densidade (LDL-c) da
subclasse pequenas e densas (fenétipo tipo B), as quais sdo mais aterogénicas e
estdo associadas ao aumento do risco de doencas coronarias (FALUDI et al.,2017;
FRIERA, 2017).

Além disso, o0 aumento da massa adiposa reflete sistemicamente no corpo.
No entanto, é no entorno do abdome que se faz notar esse acréscimo gorduroso,
causando desconforto fisico e mal-estar psicolégico para um grande numero de
pacientes, 0s quais afetam negativamente a qualidade de vida e de saude desses
pacientes. Nessas condi¢cdes, 0s pacientes apresentam sérias limitagdes nos
relacionamentos interpessoais, na realizacdo de atividades fisicas, no desempenho
de suas atribuigbes familiares e sociais, além de influenciarem de forma negativa a
sua imagem corporal - ponto a partir do qual se da o desenvolvimento da identidade
pessoal -, cuja manifestacdo se exteriora pelo grau de satisfacdo e cuidado com o
corpo. (DE BRITO et al., 2010; HIGGINS; WYSONG, 2018).

Portanto, a obesidade associada ou ndo a dislipidemia € uma condi¢édo
morbida que exige tratamento, quer clinico (farmacoldgico, dietético e cognitivo-
comportamental) (ABESO, 2016), quer cirdrgico (cirurgia bariatrica e/ou cirurgia
plastica) (BOZOLA, 2013; GRIECO et al., 2015; LIMA JR, 2010; PITANGUY, 1981;
RESENDE, 2011; TOY; RUBIN, 2015).

A dermolipectomia de abdome, conhecida popularmente como cirurgia
plastica de abdome, se por um lado, € um procedimento cirdrgico usualmente
realizado por seus beneficios estéticos e reparadores na remodelacdo do contorno
da parede abdominal, com melhora na imagem corporal (ABDELAAL; LE ROUX;
DOCHERTY, 2016; ALMEIDA et al., 2016; CORREA, 2016; RICHTER; STOFF,
2015; SALDANHA et al, 2011;2015), por outro lado, a sua realizacdo em pacientes
com excesso de peso (sobrepeso e obesidade) associado ou ndo a dislipidemia

pode promover efeitos benéficos na melhora do perfil lipidico, contribuindo para a
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sua qualidade de saude e consequentemente de vida (BORIANI; VILLANI;
MORSELLI, 2014; GALLARDO et al, 2013; MARCADENTI; SILVA,2015;
SWANSON, 2011, 2012a, 2012b).

Portanto, tendo em vista a alta prevaléncia de pacientes com excesso de
peso que buscam a realizacdo da cirurgia plastica de abdome, com ou sem
lipoaspiracdo associada, para retirar o excesso de tecido dermogorduroso, corrigir
cicatrizes deformantes e reparar possiveis defeitos anatébmicos da parede abdominal
- hérnias umbilical e incisional, diastases das aponeuroses dos musculos retos
abdominais.- para melhorar a sua auto-imagem (aspecto estético) e facilitar a
higiene corporal, a mobilidade fisica, a relacao interpessoal, por exemplo, e a
escassez e a divergéncia de estudos que avaliam os efeitos sobre o seu perfil
lipidico, esta pesquisa realizou essa investigacdo, na perspectiva de contribuir para
o fomento do debate sobre o tema, sobretudo no que tangue ao impacto da cirurgia
na vida cotidiana dos pacientes, por proporcionar perda subita de peso, diminui¢éo

do volume do abdome e melhora da imagem corporal.
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2 ADIPOSIDADE ABDOMINAL: O ASPECTO VISIVEL DA OBESIDADE

A obesidade atingiu proporcfes epidémicas alarmantes nos paises ocidentais
e é considerada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como um dos maiores
desafios de saude publica do século XXI, por ser o principal contribuinte para o total
global de doencas crénicas e incapacidades. A despeito de esta indubitavelmente
associada ao maior risco de mortalidade e morbidade, a obesidade ainda € um
transtorno complexo e heterogéneo, de causa multivariada - genética, ambiental,
estilo de vida, por exemplo. - 0o que tem suscitado, ao longo das trés ultimas
décadas, a constante busca por padroniza¢des universalmente aceitas sob o ponto
de vista tanto conceitual quanto diagnéstico para sua melhor compreensdo
(GUGLIELMI; SBRACCIA, 2018; SCHEUER et al., 2015).

Neste sentido, a obesidade, situagdo clinica na qual o individuo apresenta um
excesso anormal de tecido gorduroso corporal, € mais frequentemente estimada
pelo o indice de Massa Corporal (IMC) - razdo simples entre o0 peso e a estatura,
expresso em quilogramas por metro quadrado (Kg/m?) -, indice antropométrico mais
comumente utilizado na classificacdo do peso ideal criada pela OMS, para avaliar a
prevaléncia e incidéncia em grupos populacionais, conforme mostra a tabela 1
(CABALLERO, 2007; DESPRES, 2012).

Tabela 1- Classificacdo da Obesidade Segundo o IMC e Risco de Comorbidades

Classificacao IMC (kg/m2) Risco de Co-
Morbidades

BAIXO PESO menor 18,5 Baixo
INTERVALO NORMAL 18,5-24,9 Médio
EXCESSO DE PESO igual ou maior 24,9
SOBREPESO 25,0-29,9 Aumentado
OBESO CLASSE | 30,0-34,9 Moderado
OBESO CLASSE Il 35,0-39,9 Grave
OBESO CLASSE Il Igual ou superior a 40,0 Muito Grave

Fonte: World Health Organization. Report of a WHO Consulattion on Obesity. Obesity, Preventing
and Management the Global Epidemic, Geneva, 1997.

Percebe-se, pelo disposto na tabela acima, que quanto maior for o IMC, maior
o risco de alguma comorbidade. Portanto, o grupo obeso classe Ill ao tempo em que
apresenta um alto risco de complicacdes, também necessita de intervencao efetiva
em funcdo do aumento de risco de morte prematura, quando comparado ao grupo
baixo peso (OMS, 2011).
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Por outro lado, o tecido adiposo, classicamente, representa o grande depdsito
de gorduras do organismo, em especial triglicerideos que, quando solicitado, é
mobilizado para a oxidac&o e producao de energia. Todavia, a partir de 1987 muitas
outras funcdes foram atribuidas ao tecido adiposo, por exemplo, a participacdo no
metabolismo de esterdides sexuais e na producdo de adipocinas que causam
resisténcia periférica a insulina, a qual esta relacionada a sindrome metabdlica; acdo
sobre os receptores das citocinas, por meio da leptina - horménio produzido pelo
tecido adiposo -, e funcéo de verdadeiro 6rgdo enddcrino (VILLARROYA et al., 2016;
VILLARROYA; CEREIJO; VILLARROYA, 2013).

Nesta perspectiva, atualmente em funcdo tanto da grande quantidade de
proteinas e substancias produzidas pelo tecido adiposo per si, como também da
expressao dos receptores hormonais, pode-se considera-lo o mais importante érgao
enddcrino do organismo, cuja influéncia pode ser verificada em quase todos os
demais 6rgédos e sistemas do corpo (FAUSSHAUER; BLUHER, 2015; SMEKAL;
VACLAVIK, 2017).

Assim, a obesidade se tornou de fato a mais frequente doenca metabdlica do
século XXI, cujos efeitos podem se estender além da pessoa obesa, influenciando
amigos, irmaos e conjuges, numa propor¢cao de 57%, 40% e 37%, respectivamente.
As pessoas do mesmo sexo tiveram uma influéncia relativamente maior entre si do
gue as do sexo oposto (CHRISTAKIS; FOWLER, 2007).

2.1 Anatomia e fisiologia do 6rgao adiposo

Um orgao é definido, do ponto de vista anatdmico, como um agrupamento de
tecidos que executam, em conjunto, uma ou mais funcdes interconectadas. Neste
sentido, o tecido adiposo, tipo especial de conjuntivo, se qualifica para a definicao de
orgao, no qual predomina as células adiposas (adipécitos), que sdo encontradas sob
a forma de dois tipos de tecidos (os tecidos adiposos branco e marrom), e que
participam na divisdo da energia armazenada nos lipidios entre a termogénese e as
outras funcdes metabdlicas (AHIMA, 2006; LANTHIER; LECLERCQ, 2014).

Conquanto seja corrente a concepcao de um érgéo adiposo, a ideia, todavia,
foi introduzida na década de 40, sob a perspectiva de um tecido adiposo branco —

TAB. Desde entdo, tem se concebido que, nos animais mamiferos, os tecidos
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adiposos (TA) constituem um érgdo - o 6rgado adiposo - com multiplos depdésitos
subcutaneos (TAS) e viscerais (TAV), alguns distribuidos em depdsitos marrons — o
tecido adiposo marrom (TAM) -, enquanto muitos outros sdo arranjos de depositos
brancos — o tecido adiposo branco (TAB). O 6rgdo adiposo € também rico em
células endoteliais, fibroblastos, pericitos, mondcitos, macréfagos e pré adipécitos,
vasos e fibras nervosas - células vasculares estromais -, cuja densidade é maior nas
células marrons. Todos os adipocitos do oOrgao adiposo expressam um
adrenorreceptor especifico (COELHO; OLIVEIRA; FERNANDES, 2013; HARWOOD
JR, 2012).

Portanto, sustenta-se, atualmente, que o 6rgdo adiposo apresenta
caracteristicas histolégicas, morfolégicas, fisiolégicas e patolégicas distintas,
conforme o predominio de um dos trés tipos de células adiposas: brancas, marrons
e beges (MARCADENTI; SILVA, 2015).

O tecido adiposo branco (TAB) é o mais abundante tecido adiposo, €
encontrado em quase todo o corpo, notadamente na regido subcutanea e ao redor
das visceras (Figura 1), e desempenha a fun¢éo de armazenamento de lipidios (sob
a forma de triglicerideos), protecdo mecanica e isolamento térmico, de um lado, e,
de outro, exerce a capacidade de secretar consideravel nimero de substancias com
importantes papeis no risco e protecdo cardiovascular - as adipocinas. E composto
principalmente de adipdcitos, circuncidados por tecido conjuntivo frouxo, altamente
inervado e vascularizado, e contém macréfagos, fibroblastos, precursores de
adipdcitos e varios tipos de células. O TAB apresenta uma capacidade extraordinaria
para armazenamento de triglicérides vital para a sobrevivéncia (AHIMA, 2009;
MCGOWN; BIRERDINC; YOUNOSSI, 2014).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1089326113000731?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1089326113000731?via%3Dihub#!
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Figura 1 — Sitios de gorduras

8

Fonte: Adaptado de Paul Lee (2013)
1. Cervical, 2 Supra clavicular, 3. Paravertebra, 4. Axilar. 5. Me-
diastinal, 6.Pericardica, 7. Peri-renal/adrenal, 8. Traqueo-esofa-
fagica. 9. Intercostal, 10. Mesentérica

O tecido adiposo marrom (TAM) apresenta-se repleto de mitocondrias, ricas
em citocromos oxidases, e densamente vascularizado, responsaveis por sua
coloracdo pardo-amarronzada. E especializado na producdo de calor, exercendo,
portanto, a funcdo termogénica, notadamente nos primeiros anos de vida, apés o
qgual se transforma em tecido adiposo branco (TAB). Porém, recentemente, tem-se
comprovado aumento de sua atividade em individuos adultos expostos a baixas
temperaturas, assim como na protecao contra a obesidade e doenca metabdlicas,
tais como diabetes tipo 2 e dislipidemia, pela sua capacidade de usar glicose e
lipidios para a termogénese, além de desempenhar um papel secretor do fator de
crescimento de fibroblastos 21, IL-6 e neuregulina 4 (LEE; SWARBRICK, HO, 2013;
VILLARROYA et al, 2017).

Ja o tecido adiposo bege (TABg), ainda sob investigacdo, apresenta
comportamento funcional intermediario entre os tecidos gordurosos marrom e o
branco: ora armazena o excesso de energia, ora dissipa energia para produzir calor,
conforme o balanco de energia seja positivo ou negativo (SCHOETTL; FISCHER,;
USSAR, 2018).

Outro aspecto relevante na caracterizacdo do 0Orgdo adiposo € a sua
distribuicdo corporal. Desde os anos 1950 tem-se observado dois tipos de
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distribuicdo: androide e o gindide. Aquele estd mais relacionada com a disfuncao
metabdlica, particularmente com o diabetes tipo 2 e o risco de doenca
cardiovascular, do que o tipo gindide, sustentando a hipotese de que as
complicacbes vinculadas a obesidade estdo mais associadas ao padrdo de
distribuicio de gordura do que massa gorda em si (DESPRES, 2012; WALKER et al,
2014).

Nas Ultimas décadas tem-se reconhecido diferentes depdsitos ou
compartimentos de gordura, que apresentam grau metabdlico e enddcrino
diferenciado, a saber: tecido adiposo visceral (TAV), tecido adiposo subcutaneo
abdominal (TASA), tecido adiposo subcutédneo gluteofemoral (TAGF) e tecido
adiposo intramuscular (TAIM) (ABRAHAM, 2015; POU et al, 2009).

Neste sentido, segundo alguns autores, o aumento no TAV € um fator de risco
independente para o desenvolvimento de comorbidades associadas a obesidade e
que as diferencas e a adaptabilidade do TA para armazenar e liberar 4cidos graxos
e para sintetizar e secretar adipocinas definem os resultados metabdlicos (STINE et
al, 2015; WALKER et al, 2014)

O tecido adiposo visceral (TAV) esta situado, além da cavidade abdominal,
em areas ectopicas (gordura pericardica e periadrtica). Habitualmente € mais
prevalente nos homens, nos quais parece ser proporcional a adiposidade total. J&
nas mulheres, a gordura tende se acumular na cavidade abdominal apds alcancar
certo nivel de adiposidade total. No entanto, constata-se que nas mulheres também
tende aumentar a taxa de acumulo de VAT apds a menopausa. Apresenta intensa
atividade metabdlica, com secrecdo maior de acidos gordurosos livres,
adipocitocinas, horménios e fatores inflamatorios que, através da veia porta, drenam
para o figado. Esses dados apontam que a adiposidade visceral contribui
sobremaneira para o desenvolvimento da sindrome metabdlica. Portanto, o TAV
pode representar um alvo clinico capaz de prevenir e tratar a obesidade. (BRITTON,
K. A. etal, 2013; WANG,; LI, 2017).

De modo semelhante, o tecido adiposo subcutdneo (SAT) apresenta
distribuicdo diferente segundo o género. Enquanto nas mulheres, o acumulo se da
de modo similar no abdome e nos membros até a idade adulta, quando entdo ha o
predomina do seu volume no abdome, nos homens, se verifica aumento do volume
gorduroso no tronco até aos 50 anos, ap06s o qual ha uma distribuicdo mais
equilibrada (SAM, 2018).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28638930
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20XN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28638930
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Outro aspecto que também influencia a distribuicdo corporal do 6rgéo tecido
gorduroso é a idade. Na velhice, enquanto o volume total de gordura corporal pode
permanecer estavel ou até mesmo reduzir, o TAS abdominal é redistribuido para o
TAV. Nesta fase da vida, constata-se, durante a adipogéneses, uma diminuicdo da
capacidade de replicacdo e diferenciacdo de pré-adipésitos em adipocitos
subcutaneo maduros, com a formacdo de células com deficiéncia para estocar
acidos graxos, o que contribui para o aumento dos compartimentos viscerais
(MARCADENTI; SILVA, 2015; ROSENQUIST et al, 2013).

Neste sentido, dado a abundancia e a importancia do TA, tem-se procurado
classifica-lo. Foster e Pagliassotti (2012) propuseram uma classificacdo visual, de

acordo com distribuicdo da gordura corporal, conforme apresentada na Figura 2.

Figura 2 - Classificacdo visual da gordura corporal

_ Vi
Lower Body Abdominal Overall Viscars

Subcutaneous Coverage

Fonte: Adaptado de Foster e Pagliassotti (2012)

Ja Shen et al (2003) propuseram uma classificacdo para a gordura corporal
com énfase nos compartimentos internos, detectados por exames de imagem, a
partir das propriedades anatdomicas e funcionais. (Tabela 2)

Portanto, o estudo e a compreensédo do tecido adiposo como um 6rgdo que
executa importantes funcdes fisiologicas e que o seu excesso influencia estados
patolégicos em muitos érgdos e sistemas revestem-se de grande importancia. Muito
mais que um tecido capaz de armazenar gordura e desempenhar papel protetor, o
tecido adiposo representa um importante orgao enddcrino, no qual os sinais

enviados dos multiplos tecidos sé@o gerados e integrados.
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Tabela 2 - Classificag&o do tecido adiposo total
1. Total adipose tissue
2. Subcutaneous adipose tissue
2.1 Superficial subcutaneous adipose tissue
2.2 Deep subcutaneous adipose tissue
3. Internal adipose tissue
3.1 Visceral adipose tissue
3.1.1 Intrathoracic adipose tissue
3.1.1.1 Intrapericardial
3.1.1.2 Extrapericardial
3.1.2 Intraabdominopelvic adipose tissue
3.1.2.1 Intraperitoneal
3.1.2.2 Extraperitoneal
3.1.2.2.1 Intraabdominal
3.1.2.2.2 Preperitoneal
3.1.2.2.3 Retroperitoneal
3.1.2.3 Intrapelvic
3.2 Nonvisceral adipose tissue
3.2.1 Intramuscular adipose tissue
3.2.2 Perimuscular adipose tissue
3.2.2.1 Intermuscular adipose tissue
3.2.2.2 Paraosseal adipose tissue
3.3 Other nonvisceral adipose tissue

Fonte: Adaptado de Shen et at (2003)

Além do mais, o tecido adiposo diferencia-se morfologica e fisiologicamente,
podendo, todavia, em func&o da sua plasticidade, sofrer uma transformacéo e alterar
sua estrutura e metabolismo segundo o estado fisiolégico e as condi¢cdes a que esta
submetido (MURAWSKA - CIALOWICZ, 2018).

2.1.1 Atividade hormonal do 6rgéao adiposo

O 6rgéo adiposo é um o6rgado dindmico com uma fungéo enddcrina complexa e
bastante ativa, secretando diversos fatores, chamados adipocinas, e varias outras
substancias, cujos papéis, cada vez mais definidos, se associam, direta ou
indiretamente, a processos relacionados a aterosclerose, hipertensdo arterial,
resisténcia insulinica (RI), diabetes tipo 2 (DM2), dislipidemias, composi¢éo corporal,
apetite, termogénese, inflamagéo, entre outros, ou seja, representam a ponte entre
adiposidade, sindrome metabdlica e doencas cardiovasculares - um papel intricado

na homeostase corporal (BOOTH et al., 2016).
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Nesta perspectiva, os adipécitos, para além da importante funcdo de

reservatério energético corporal, classicamente ja reconhecida, secretam,
juntamente com os macrofagos ai residentes, inUmeros compostos protéicos e nao
protéicos que agem sobre os préprios adipocitos e outros tecidos do organismo,
como ceérebro, figado, pancreas e musculo esquelético. Assim, sendo, estes fatores
modulam o comportamento funcional do tecido adiposo e outros, a0 mesmo tempo
em que cria mecanismos de feedback entre eles (VILLARROYA et al, 2017).
Portanto, as adipocinas exercem uma variedade de funcdes: as relacionadas
ao sistema imune: fator de necrose tumoral-a (TNF-a) e interleucina-6 (IL-6); a
fatores de crescimento: fator transformador de crescimento-f (TGF-B); a proteinas
da via alternativa de complemento: adipsina; a regulacdo da pressao arterial:
angiotensinogénio; a coagulacao sanguinea: inibidor do ativador de plasminogénio 1
(PAI-1); a homeostase glicémica: adiponectina, resistina, visfatina, leptina; e a
(VEGF), (Tabela 3).

fator de crescimento endotelial vascular

(FONSECA-ALANIZ et al, 2007).

angiogénese:

Tabela 3 — Principais fatores produzidos e secretados pelos adipésitos

Fator
Esteréides sexuais

Acdao biolégica
Produzido pela acdo da aromatase, sendo a principal fonte
estrogénica em homens e em mulheres apés a menopausa

Antidiabética, anti-inflamatéria e antiaterogénica

Acidos graxos livres (AGL) Aumenta a resisténcia a insulina

Adipocinas Sinaliza 0 SNC sobre saciedade e jejum; inibe a lipogénese
Adiponectina Acgbes bioldgicas ainda ndo muito claras, relacionadas ao
Resistina controle dos estoques energéticos corporais
Leptina Insulinomimético produzido predominantemente pela gordura
Apelina visceral

Acredita-se melhorar as a¢6es da insulina

Lipolitico, aumenta o0 consumo energético e reduz a
Visfatina sensibilidade a insulina

Pro-inflamatorio, lipolitico, reduz a sensibilidade a insulina
Omentina
Fator de Necrose Tumoral a
(TNF-a) Estimula a sintese de triacilgliceréis no TAB
Interleucina-6 (IL-6)
Componentes do Estimula o armazenamento de triglicerideos nos adipécitos e

complemento
Proteina estimuladora da
acilacdo (ASP)

ativa a via alternativa de complemento

Adipsina

Proteinas de
cardiovascular
Inibidor do

acao

ativador do

Inibe a ativacdo do plasminogénio, bloqueando a fibrindlise

Precursor da angiotensina Il, envolvido na regulacdo da
presséo arterial
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plasminogénio (PAI-1)

Angiotensinogénio Enzima estimuladora da hidrélise de TAG de lipoproteinas
(quilomicrons e VLDL)

Proteinas do metabolismo Transfere ésteres de colesterol entre lipoproteinas

lipoprotéico

Lipoproteina lipase (LPL)

Colesterol Ester Transferase Componente protéico das lipoproteinas (VLDL)

(CETP)
Fosfolipide transferase Reguladores de diversos processos celulares, atuam na
(PLTP) inflamacédo, coagulacdo sangtinea, ovulacdo e secrecdo acida

Apolipoproteina E (Apo E) gastrica
Eicosanoides

Prostaglandina E (PGE2) Regula uma série de processos no TAB, entre 0s quais

Prostaglandina 12 (PGI2) proliferacdo de pré-adipdcitos, diferenciacdo, desenvolvimento
e apoptose de adipécitos

Fatores de crescimento Estimula proliferacédo e diferenciacéo de adipdcitos

Fator de transformacéo beta

(TGF-B) Estimula a proliferacdo vascular (angiogénese) no TA

Fator de crescimento insulin-
like (IGF-1)
Fator de crescimento
endotelial Vascular (VEGF)
Fonte: Adaptado de Alaniz et al, 2007 e Harwood Jr, 2012

Dentro da perspectiva do presente trabalho, algumas consideracdes sobre

algumas das principais adipocinas:

Leptina

A leptina, considerada paradigma da funcdo enddcrina do 6rgdo adiposo,
identificada em 1994, é produzida especialmente pelos adipdcitos e, em menor grau,
pelo estdmago, masculo esquelético, figado, placenta e outros tecidos. A principal
funcdo da leptina é a regulacdo do peso corporal via receptores no hipotalamo,
inibindo o consumo alimentar e aumentando o gasto energético total. Enquanto a
perda de peso e o jejum relacionam-se a niveis reduzidos de leptina no TAB e no
plasma, a obesidade esta associada a niveis elevados de leptina, todavia esse
aumento nado se traduz em diminuicdo da ingesta alimentar, caracterizando, ao
contrario, uma dessensibilizacdo para seu sinal - resisténcia a leptina. Além dessa
funcdo lipostatica — mensuracdo dos depdsitos de lipideos — a leptina apresenta
funcdo imunologica, por acdo direta nos macréfagos, aumentando a sua acgao
fagocitaria e sua capacidade de producdo de citocinas. Este pode ser um dos
mecanismos para a inflamacdo crénica associada ao DM2 e a aterosclerose
(BLUHER; MANTZOROS, 2015; FONSECA-ALANIZ et al., 2007).
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Adiponectina

A adiponectina € uma proteina plasmatica abundante e secretada
exclusivamente pela célula adiposa. Além das propriedades sensibilizadoras da
acdo da insulina, a adiponectina é um potente agente anti-inflamatério e inibe
processos envolvidos no desenvolvimento da aterosclerose. Enquanto na obesidade
e no DM2 os niveis séricos de adiponectina estdo baixos, com a perda de peso
grave e com o tratamento do DM2 com tiazolidinedionas (ou glitazonas) pode
ocorrer aumentar daqueles niveis, indicando que a reducdo da adiponectina esta
associada a resisténcia a insulina, dislipidemia e aterosclerose em humanos. Em
concentracOes fisiolégicas a adiponectina potencializa a sensibilidade a insulina,
sugerindo ser um sensibilizador de insulina altamente eficaz ao nivel do musculo
esquelético e figado (BLUHER; MANTZOROS 2015; HUI et al., 2012).

As acBes anti-inflamatdrias da adiponectina, tanto nos adipécitos como em
outras células, ocorrem principalmente pela inibicdo da via NFkB, com a supressao
da producao e inibicdo da acao de citocinas pro-inflamatérias pelos adipésitos (IL-6,
IL-8, GROAa, MCP-1) e TNF-a, com consequente indugéo da produgao da IL-I0 e
antagonista da IL-| (HARWOOD, 2012).

Resistina

Descoberto em 2001, o horménio peptinico resistina esta relacionado a
resisténcia a insulina induzida pela obesidade. Pertence a familia de proteinas ricas
em cisteina, denominadas de resistin-like-molecules (RELMs), também conhecidas
como found in inflammatory zone (FIZZ): RELM-a (FIZZ 1) - achada em secrecao
pulmonar advinda de reacdes alérgicas -, RELM-B (FIZZ 2) - relacionada a
tumorigénese do coélon - e Resistina (FIZZ 3) - produzida exclusivamente pelos
adipécitos (FONSECA-ALANIZ et al., 2007).

Em seres humanos portadores de DM2 h& uma elevagdo simultanea dos
niveis de insulina e dos niveis de resistina, sugerindo o comprometimento do efeito
supressor da insulina sobre a producéo de resistina. Demonstrou-se também que a
resistina esta envolvida na regulacdo do metabolismo em uma variedade de 6rgéaos,

incluindo adipécitos, figado e o hipotdlamo. Todavia, o significado clinico da resistina


http://joe.endocrinology-journals.org/content/231/3/R77.full#ref-132
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na obesidade e na resisténcia insulinica ainda permanece sob investigacado (GALIC;
OAKHILL; STEINBERG, 2010).

Entretanto, acredita-se que o principal significado da resistina € regular o
processo inflamatério através da células imunocompetentes e dos adipdcitos do que
diretamente a sensibilidade a insulina (HARWOOD JR, 2012).

Visfatina

A visfatina, chamada também de fator de aumento de coldnia de célula pré-B
(PBE ou nicotinamida fosforibosiltransferase (NAMPT), é uma adipocina sintetizada
tanto pelo TAV, como também pelos leucécitos que infiltram o tecido adiposo
visceral, em resposta a sinais inflamatérios. Os niveis circulantes de visfatina
correlacionaram-se com a obesidade, massa gorda visceral e resisténcia a insulina,
e sao elevados em pessoas com obesidade, DM2, sindrome metabdlica e doencas
cardiovasculares. Essa adipocina exerce importante papel na regulacdo da
homeostase glicémica, cuja acao hipoglicemiante, semelhante a insulina, se da pela
sua, ainda duvidosa, capacidade de ligacdo ao receptor de insulina. Entretanto, o
papel definitivo desta adipocina na fisiopatologia e no tratamento do diabetes ainda
permanece alvo de especulacbes (FUKUHARA et al., 2005; LEAL; MAFRA, 2013;
SADDI-ROSA et al., 2010).

Tumor Necrosis Factor — Alfa (TNF-a)

O TNF-a é uma citocina imunomodulatéria e pré inflamatdria, associada a
inflamac&o, apoptose, citotoxicidade, produgéo de outras citocinas, como IL-1 e IL-6,
e inducdo de resisténcia a insulina (LEAL; MAFRA, 2013). Inicialmente, sustentava-
se que os adipdcitos seriam a principal fonte de niveis elevados de TNF-a na
obesidade. Todavia, recentemente, foi reconhecido que os macréfagos do estroma
correspondem a principal fonte de TNF-a derivado do tecido adiposo. Sua agéo proé-
inflamatoria inibe a sinalizacdo intracelular da insulina e a lipogénese e estimula a
lipdlise (GALIC; OAKHILL; STEINBERG, 2010). O aumento de lipides intracelulares
em tecidos ndo-adiposos (figado, musculo, coracdo, endotélio) e a hipertrofia do
tecido adiposo estimulam sua producgédo local, perpetuada por retroalimentacéo

positiva. Expressa-se ligeiramente mais no TAV do que no TA subcutaneo. Verifica-
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se que h& uma correlagdo direta entre a elevacdo dos niveis circulantes de TNF-a
com o IMC (obesidade) e volume de adipdcitos. Além disso, observa-se também
uma relacdo entre essa citocina e inducdo da aterogénese, contribuindo para o
processo inflamatério na parede do vaso (FONSECA-ALANIZ et al.,, 2007,
HARWOOD JR, 2012).

Interleucina 6 (IL-6)

A interleucina 6 (IL-6) é uma citocina inflamatdria, produzida por varias células
(fibroblastos, células endoteliais, mondcitos, adipécitos, etc.), que desempenha um
importante papel na regulacdo da inflamacéo, hematopoiese, resposta imune e
mecanismos de defesa do hospedeiro (LEAL; MAFRA, 2013). A sua concentracao
aumenta com o aumento de peso, DM2 e é estimulada pelo TNF e interleucina-1.
Niveis elevados estdo associados a um maior de doenca arterial coronariana,
aterosclerose e angina instavelA sua liberacdo pelo TAB pode contribuir com cerca
de 30% da IL-6 sistémica em humanos, com o TAV produzindo mais do que o TAS
(RAUCCI et al, 2013).

Proteina C reativa — PCR

A proteina C-reativa (PCR) é uma proteina sérica de fase aguda, produzida
principalmente pelas células hepaticas, em resposta a estimulos inflamatérios, como
também, em pequena quantidade, por outras células nao hepéticas: neurénios,
monaocitos, células de Kupffer e linfocitos. Além de marcador de marcador da
inflamacgéo sistémica, € também fator pro-inflamatoério e proé-trombaotico, através da
ativacao de linfocitos, macrofagos, células endoteliais, musculatura lisa vascular e
da cascata do complemento. A sintese hepatica da PCR ocorre em resposta ao
aumento de citocinas proi-inflamatérias, principalmente IL-6 e IL-1, secretadas pelos
adipécitos. Seu nivel sério estd aumentado na obesidade abdominal, mesmo em
individuos com IMC normal, na sindrome metabolica, no DM2 e na aterosclerose,
indicando ser um forte preditor independente de eventos cardiovasculares
isquémicos (CHANDRASHEKARA, 2014; KAUR, 2017).
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Inibidor do ativador do plasminogénio tipo 1 (PAI-1)

O inibidor do ativador do plasminogénio (PAI-1) € a principal serina quinase
responsavel pela inibicao fisioldgica dos ativadores plasminogénios do tipo tecidual
(t-PA) e do tipo uroquinase (u-PA) e, em consequéncia, um dos mais relevantes
inibidores do sistema plasminogénio/plasmina - ativador da cascata fibrinolitica.
Ainda que o PAI-1 seja secretado mais pelo tecido adiposo visceral do que pelo
tecido adiposo subcutaneo, células endoteliais e plaguetas, 0s seus niveis séricos
estdo mais relacionados com o acumulo de gordura no figado, o que corrobora a
tese da forte correlacdo, em obesos, de altos niveis séricos do PAI-1 com outras
situacdes associadas a sindrome metabdlica e fatores de risco cardiovascular, como
a hipertensao, resisténcia a insulina e diabetes. Compreende-se atualmente que os
niveis elevados de PAI-1 proporcionam a formac¢do de microtrombos e aceleram a
aterosclerose, o desenvolvimento de doenca arterial coronariana e infarto do
miocardio (BALUTA; VINTILA, 2015; CRAEN; DECLERCK; GILS, 2012; FONSECA-
ALANIZ et al., 2007).

Ressalte-se, de outro modo, que além dessas adipocinas existem inUmeras
outras jA& bem estudadas. Recentemente, novas adipocinas relacionadas a
patogénese dos disturbios metabdlicos e do metabolismo dos carboidratos tém sido
descobertas: a preptina - desempenha papel importante na secrecdo de insulina
pelas células B pancreéticas e na proliferacéo, diferenciacdo e sobrevivéncias dos
osteoblastos -, e a adropina - exerce a acdo na homeostase metabdlica, no controle
do metabolismo dos acidos graxos, na dislipidemia, na reducédo da toleréncia a
glicose e na prevengdo da resisténcia a insulina (MIERZWICKA; BOLANOWAKI,
2016).

2.1.2 Adiposidade abdominal e risco cardiometabdlico

A obesidade caracteriza-se pelo acumulo excessivo e anormal de tecido
adiposo no corpo, o qual se distribui de maneira diferente. Ao contrario da obesidade
periférica - deposito adiposo subcutaneo -, a obesidade abdominal - acimulo de
tecido adiposo visceral - associa-se ao risco aumentado de sindrome metabdlica
(diabetes tipo 2, hipertensao, aterosclerose e dislipidemia), o que demonstra que o

tecido adiposo se diferencia significativamente quanto a anatomia, biologia celular,
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metabolismo de glicose e lipidios, bem como na regulagdo enddcrina (ABDELAAL;
LE ROUX; DOCHERT, 2016; WANG,; LI, 2017).

Percebe-se que essa relacdo entre a gordura abdominal e as diversas
disfuncbes metabodlicas associa-se fortemente a um maior risco de morbidade e
mortalidade por doencas cardiovasculares (DCV) e suas consequéncias, como a
doenca arterial coronariana (BARROSO et al., 2017; FOX et al., 2007; NEELAND et
al., 2015;).

As doencas carodiovasculares representam a maior causa de morbidade e
mortalidade no mundo, e no Brasil sdo responsaveis por cerca de 30% de todos os
Obitos, onde, em 2013, ocorreram 1.138.670 6bitos, 339.672 (29,8%) dos quais por
DCV (ROCHA; MARTINS, 2017).

As evidéncias epidemioldgicas e/ou clinicas asseguram que o acumulo de
gordura no tecido adiposo visceral (TAV) esta diretamente relacionado aos fatores
de risco cardiovasculares e metabdlicos; e que a reducdo da adiposidade visceral
tem beneficios independentes da reducdo da gordura total ou de outros efeitos
sistémicos, como a restricdo calérica e a diminuicdo dos depdsitos ectdpicos de
gorduras (KAESS et al., 2012; KARASTERGIOU; MOHAMED-ALI, 2010; TATSUMI
et al., 2017).

Todavia os dados de pesquisas mais recentes sustentam que a distribuicao
regional do tecido adiposo representa o melhor preditor de risco cardiometabdlico,
tanto em individuos obesos como naqueles com peso normal, do que a obesidade
per se. Se de um lado, o TAV abdominal tem a mais forte associacdo com riscos e
desfechos adversos metabdlicos e cardiovasculares, do outro, o TAS do abdome
tem uma associagdo menos forte e nem sempre consistente com o aumento daquele
mesmo risco, e o tecido adiposo gluteofemoral (TAGF) estd associado a maior
sensibilidade a insulina (MENEZES et al, 2014; NEELAND; POIRIER; DESPRES,
2018; SUSAM, 2018).

Porem ha autores que sustentam que o TAS abdominal representa de fato um
depdsito gorduroso protetor contra os processos inflamatérios dérmicos e as
doencas cardiovasculares (KAESS et al., 2012; MARCADENTI;ABREU-SILVA,
2015; OH et al., 2018; PORTER et al., 2009; TRAN et al., 2008).

Portanto, torna-se fundamental conhecer a magnitude e a complexidade da
relacdo da adiposidade do abdome com o risco cardiometabdlico tendo em vista um
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planejamento preventivo e terapéutico capaz de intervir de forma eficaz nessa

realidade.

2.1.3 Avaliacdo antropomeétrica da adiposidade abdominal

Conforme exposto, a obesidade tem sido fortemente associada ao
desenvolvimento de inUmeras doencas e, neste cenario, a adiposidade abdominal,
particularmente a gordura visceral, representa um importante fator de risco para a
saude, independente e diferenciado (MARCADENTI; ABREU-SILVA, 2015; ROCHA
et al., 2013; VASQUES et al., 2010).

Estudos apontam que os indicadores da obesidade abdominal melhor
discriminam um elevado risco cardiovascular e metabdlico quando comparados aos
indicadores de obesidade geral, ou seja, as consequéncias negativas, quer de
ordem metabdlica, quer cardiovascular, sdo mais significativas quando a obesidade
estd centralizada na regido abdominal (KONING et al.,2007; PITANGA; LESSA,
2007; STINE et al., 2015).

Nesse sentido, faz-se necessario se identificar os parametros capazes de
avaliar, além da distribuicdo da gordura corporal, a quantificacdo da adiposidade
abdominal.

Assim, a avaliacdo da obesidade abdominal pode ser feita por meio de
métodos indiretos e diretos. Os primeiros fornecem estimativas precisas tanto da
guantidade total quanto da distribuicio de gordura corporal. A tomografia
computadorizada, ressonancia magnética e radioabsorciometria de feixes duplos
(DEXA) estao entre esses métodos. A despeito de serem de extrema confiabilidade
na avaliagdo da gordura abdominal, alguns fatores limitam sua utilizagéo,
principalmente na realizacdo de estudos populacionais: o alto custo dos
equipamentos, a sofisticacdo dos métodos e a dificuldade de envolver os individuos
avaliados nos protocolos de afericao (MENEZES et al., 2014).

JA4 os métodos diretos de diagnostico da obesidade abdominal - os
indicadores antropomeétricos - representam ferramentas importantes em funcéo de
nao serem invasivos, da relativa simplicidade na afericdo, baixo custo, e da boa
correlacdo com os exames de imagem. Os indicadores antropométricos comumente

usados sdo: circunferéncia da cintura (CC), circunferéncia do abdome (CA),
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circunferéncia do quadril (CQ) e razao cintura-quadril (RCQ) (LIMA et al., 2011;
MENEZES et al., 2014).

Contudo, vale destacar que na determinacdo desses indicadores existem
divergéncias entre os pesquisadores, notadamente no que se refere ao ponto
anatdbmico para a sua afericdo, com o uso de fita métrica flexivel e inelastica. Em
relacdo ao CC, por exemplo, discute-se se o ponto anatdomico ideal fica no terco
meédio entre a crista iliaca e a ultima costela, ao nivel do umbigo ou na menor
circunferéncia (MENEZES et al.,2014).

De um modo em geral, enquanto a CC pode ser obtida na menor curvatura
localizada entre as Ultimas costelas e as cristas iliacas, a CA é aferida no plano da
cicatriz umbilical e a CQ é medida ao redor da regido do quadril, na area de maior
protuberancia (MENEZES et al., 2014; REZENDE et al., 2006; OMS, 2000).

A associacdo desses parametros com o0s riscos metabdlicos e
cardiovasculares tem sido objeto de estudo nas ultimas décadas.

Lean, Han e Morrison (1995) preconizaram os pontos de corte adotados para
CA, segundo o grau de risco para doencas cardiovasculares segundo o sexo do
paciente (LIMA et al., 2011; REZENDE et al., 2006).

Larsson et al. (1984). estabeleceram a relagéo entre a RCQ com o0 aumento
do risco de infarto do miocardio, acidente vascular encefalico e morte prematura, o
qgue contribuiu para que a medida da CC passasse a ser utilizada como parametro
de avaliacdo da obesidade abdominal visceral (PITANGA, 2011)

Koning et al. (2007), por sua vez, apontam que a CQ e a RCQ sé&o os indices
que mais retratam o TAV. No entanto, embora a CQ esteja mais fortemente
associado ao TAV, a RCQ pode ser um melhor preditor do risco de DCV, na medida
em que a CQ esta inversamente associada ao desenvolvimento de fatores de risco
cardiometabolicos e DCV.

Assim, os pontos de corte da CC e CA adotados, segundo o grau de risco
para doencas cardiometabdlicas, séo: risco aumentado para mulheres (CA > 80 cm)
e para homens (CA > 94 cm), e risco muito aumentado para mulheres (CA = 88 cm)
e para homens (CA > 102 cm). Quanto a RCQ, sugerem-se os valores = 0,85 e =
0,90 para mulheres e homens, respectivamente (ALMEIDA et al., 2009; LIMA et al.,
2011; CAVALCANTI; CARVALHO; BARROS, 2009; OMS, 2000).

Portanto, em comparacdo com o indice de massa corporal (IMC), que

representa a obesidade corporal global, as medidas antropométricas da obesidade
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abdominal parecem esta mais intimamente relacionadas aos fatores de risco
metabdlicos e eventos DCV incidentais e morte, justificando a grande preocupacgéo
dos pesquisadores em melhor defini-los e especifica-los (CABRAL et al.,, 2012;
KONIG,2007).

2.2 Lipideos Séricos

2.2.1 Fisiologia dos lipideos

A categoria dos lipideos biologicamente mais relevantes do ponto de vista
fisiolégico e clinico € composta pelo colesterol, os triglicerideos (TG), os acidos
graxos e fosfolipides (FALUDI et al., 2017).

O colesterol € um lipideo multifuncional exclusivo das membranas celulares
eucaribtica, relacionado a inumeros processos celulares, que se realizam por meio
de interacOes diretas e indiretas com outros lipideos e proteinas: influencia a fluidez
das membranas, facilita a exocitose e a endocitose, regula as proteinas integrais da
membrana, assim como organiza a ligacdo do citoesqueleto e a adesao celular.
Além disso, o colesterol € precursor dos horménios esteroides, dos acidos biliares e
da vitamina D (FALUDI et al., 2017; KITKO et al., 2018).

Geralmente o colesterol se apresenta sob a forma de particulas, chamadas de
lipoproteinas - moléculas de formato globular e composta de lipidios e proteinas,
denominadas apolipoproteinas (apo). A densidade de cada particula de lipoproteina
€ determinada pelas quantidades relativas de lipidio e proteina nela contidos.
(Tabela 4).

Tabela 4. Classes de Lipoproteinas

Lipoprotein Density Size Major Lipids Major Apoproteins
(g/ml) (nm)
Chylomicrons =0.930 75-1200 Trnglycerides ApoB-48, Apo C, Apo E. Apo A-I. A-TI.
ATV

Chylomicron 0.930- 1.006 30-80 Triglycerides ApoB-48, Apo E

Remmnants Cholesterol

WVLDL 0.930- 1.006 30-80 Triglycerides ApoB-100. Apo E, Apo C

IDL 1.006-1.019 25-35 Triglycerides ApoB-100. Apo E, Apo C
Cholesterol

LDL 1.019-1.063 18-25 Cholesterol Apo B-100

HDL 1.063-1.210 5-12 Cholesterol Apo A-T. Apo A-TI, Apo C, Apo E

Phospholipids
Lp (a) 1.055-1.085 -30 Cholesterol Apo B-100, Apo (a)

Fonte: Adaptado de Feingold; Grunfeld (2018)
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As quatro grandes classes de lipoproteinas sdo separadas em dois grupos:
(@) as ricas em TG, maiores e menos densas, representadas pelos quilomicrons, e
pelas lipoproteinas de densidade muito baixa (VLDL), de origem intestinal e
hepatica, respectivamente; e (b) as ricas em colesterol, representadas pelas
lipoproteinas de densidade baixa (LDL) e pelas de alta densidade (HDL). Ha
também uma classe de lipoproteinas de densidade intermedidria (IDL) e a
Lipoproteina (a) — Lp(a), advém da ligagdo da particula de LDL a Apo (a) -, cuja
funcdo fisiolégica parece relacionada a formacdo e a progressdao da placa
aterosclerotica (FALUDI et al., 2017; FEINGOLD; GRUNFELD, 2018).

Se de um lado, os quilomicrons e as particulas de VLDL, IDL e LDL, e sdo
responsaveis pelo transporte de moléculas de gordura para todas as células
periféricas, ou seja, fracbes primariamente envolvidas no transporte de lipidios do
figado para os tecidos periféricos, por outro, a particula de HDL estad envolvida
principalmente na remog&do de moléculas de gordura e colesterol das células e no
seu retorno ao figado, processo chamado transporte reverso do colesterol, para
excrecao ou reutilizacdo. O HDL apresenta duas subfracdes: HDL3 (de densidade
mais elevada) e o HDL2 (menos denso e mais cheio de lipidios). Portanto, o
transporte excessivo de colesterol para a periferia pelas subfracées VLDL e LDL
provoca o acumulo de placa aterosclerotica (KLOP; ELTE; CABEZAS,2013; KATZKE
et al., 2017).

Assim como o colesterol, os fosfolipides - “lipideos” estruturalmente
constituidos por acido graxo, glicerol, acido fosférico e uma molécula nitrogenada -,
sdo componentes importantes das membranas celulares, responsaveis pela sua
elasticidade e resisténcia. A lecitina (ou fosfatidilcolina), presente na gema do ovo, é
um exemplo classico de fosfolipide (FEINGOLD; GRUNFELD, 2018).

Os triglicerideos sao lipideos formados a partir de trés acidos graxos unidos a
uma molécula de glicerol e representam uma das mais importantes formas de
armazenamento de energia no organismo (tecidos adiposo e muscular). Os acidos
graxos, por sua vez, sao classificados em saturados (sem duplas ligacdes entre
seus atomos de carbono) e mono ou poli-insaturados (segundo o namero de
ligacbes duplas em sua cadeia). Os acidos graxos saturados usualmente
encontrados na alimentagdo humana sdo o laurico, miristico, palmitico e esteérico
(que variam de 12 a 18 atomos de carbono); o monoinsaturado mais frequente é

acido oleico, com 18 atomos de carbono, e os poli-insaturados sdo o 6mega 3
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(Eicosapentaenoico - EPA, Docosahexaenoico — DHA e linolénico),e o 6mega 6
(linoleico), segundo a presenca na primeira dupla ligacdo entre os carbonos, a partir
do grupo hidroxila (FALUDI et al., 2017).

2.2.2 Metabolismo dos lipideos

Inimeros processos metabdlicos estdo envolvidos na absorcéo, transporte e
armazenamento de lipidios. Apos a ingestdo de uma refeicdo contendo gordura, 0s
TG séao lipolizados no luamen intestinal em &cidos graxos livres (AGL) e 2-
monoacilglicerois (MAG) e absorvidos pelos enterdécitos, por meio de difusdo passiva
e de transportadores especificos (CD36). Absorvido pelos enterécitos, o colesterol é
convertido em ésteres de colesterol, enquanto AGL e MAG séo reunidos novamente
em TG. Em seguida, os ésteres de colesterol, os TG, os fosfolipidios e a
apolipoproteina se reunem para formar quilomicrons, os quais sédo secretados nos
vasos linfaticos, para entrarem na circulagdo, através do ducto toracico. O figado
sintetiza lipoproteinas ricas em TG, as lipoproteinas de muito baixa densidade
(VLDL), que aumentam apos a refeicdo quando TG e AGL presentes nos alimentos
alcancam o figado (KLOP et al., 2012; PAN; HUSSAIN, 2012).

Os acidos graxos livres disponibilizados ao coracdo, musculo esquelético e
tecido adiposo para gasto energético e estocagem sdo fornecidos pelos
quilomicrons e VLDL. Os AGL séo liberados na circulacdo na medida em que se
processa adequadamente a lipdlise das lipoproteinas ricas em TG, cujo processo €
regulado por inUmeras enzimas e proteinas que atuam como co-fatores, dentre as
qguais a lipoproteina lipase (LPL) é a principal enzima para a lipdlise do TG na
circulacdo e é extremamente expressa no coragdo, musculo esquelético e tecido
adiposo - sitios que requerem grande quantidade de AGL. A LPL serve como
estacdo de acoplamento de quilomicrons e VLDL para adeséo ao endotélio. Os AGL
liberados sé@o rapidamente retomados pelos adipécitos e ressintetizados em TG
dentro do citoplasma, sob a acdo da proteina estimuladora de acilacdo
(ASP/C3adesAg) (ABUMRAD; DAVIDSON, 2012; DALLINGA-THIE et al.,, 2010;

VLAICU et al., 2016). Os ciclos do colesterol estdo apresentados na Figura 3.
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Figura 3 — Trés ciclos de transporte de colesterol no plasma.
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1. ciclo exdgeno: as gorduras absorvidas no intestino e chegam ao plasma, sob a forma de
guilomicrons, e, ap6s degradagéo pela lipase lipoproteica (LPL), ao figado ou a tecidos periféricos; 2.
ciclo endogeno: as gorduras do figado se direcionam aos tecidos periféricos; a lipoproteina de
densidade muito baixa (VLDL) é secretada pelo figado e, por agdo da LPL, transforma-se em
lipoproteina de densidade intermediaria e, depois, em LDL, a qual carrega os lipidios, principalmente
o colesterol, para os tecidos periféricos; 3. transporte reverso do colesterol, dos tecidos ao figado.
Fonte: Adaptado de Faludi et al., 2017

L‘/

Um dos mecanismos regulatérios mais importantes para o0 armazenamento de
energia é o aumento pés-prandial da insulina, responsavel pela inibicdo eficaz da
lipase - enzima chave para a hidrélise de lipidios intracelulares. Ainda que parte dos
AGL seja absorvida pelos adipdcitos e miécitos, uma fracdo de AGL permanece no
plasma ligada a albumina e €& levada ao figado. Nas situacbes em que a
disponibilidade de AGL para o consumo de energia é insuficiente, no estado de
jejum, por exemplo, ocorre a sua mobilizagao do tecido adiposo para a oxidagao de
energia para outros tecidos, como o cardiomuscular. Tendo em vista que a insulina
também € um importante regulador da mobilizacdo de AGL do tecido adiposo, a
resisténcia a insulina exerce grande impacto no metabolismo de lipoproteinas ricas
em TG e AGL (KARPE; DICKMANN; FRAYN, 2011).

As vezes, durante o processo de lipélise, quilomicrons e VLDL reduzem em
diametro para formar quilomicrons remanescentes e LDL denso, respectivamente.
Os primeiros sao absorvidos pelo figado através de mudltiplas vias incluindo

apolipoliproteina E, lipase hepatica, receptor de LDL, a proteina relacionada com o
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receptor de LDL e proteoglicanos de sulfato de heparano. Ja o LDL é absorvido
principalmente pelo figado através do receptor de LDL, o qual é reciclado e
reestruturado na superficie da célula (LAMBERT et al., 2012).

Outro componente importante no metabolismo de TG e LDL é realizado pelo
intestino e figado que desempenham papel significativo no transporte reverso de
colesterol, pela sintese de particulas de HDL, as quais absorvem colesterol dos
tecidos periféricos, inclusive a parede arterial, e o transporta ao figado. No figado,
lipase hepética hidrolisa TG-associado ao HDL e também fosfolipidios, induzindo a
formacdo de particulas menores de HDL que podem contribuir também para o
transporte reverso do colesterol (ABUMRAD; DAVIDSON, 2012).

Desta forma, percebe-se que o0 metabolismo dos lipideos € altamente
dindmico e dependente de varios fatores, que vao desde o estado pés-prandial, as
concentracbes de lipoproteinas ricas em TG, niveis e funcdo de HDL, gasto
energeético, niveis e sensibilidade de insulina até a fungcéo do tecido adiposo (KLOP;
ELTE; CABEZAS, 2013).

Dentro deste panorama, muito se tem discutido sobre os métodos de
quantificacdo e determinacédo do perfil lipidico (colesterol total, LDL-C, HDL-C, N&o-
HDL-C e triglicerideos), e os fatores que possam impactar os valores séricos, como
por exemplo, o estado de jejum do paciente antes coleta da amostra de sangue
(NORDESTGAARD et al., 2016). Neste sentido, o Consenso Brasileiro para a
Normatizacdo Laboratorial do Perfil Lipidico, em dezembro de 2016, editou as
recomendacdes para a determinacdo laboratorial do perfil lipidico, que dispensa a
necessidade de jejum de 12 horas para a sua realizacdo, conforme dispfem as
tabelas 5 e 6 (SBAC, 2016).
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Tabela 5 — Valores referenciais e de alvo terapéutico conforme avaliagcdo de risco
cardiovascular esmado pelo médico solicitante do perfil lipidico para adultos >20 anos

Lipides Com jejum (mg,/dL) Sem jejum (mg/dL) Categoria referencial
Colesterol Total* <190 =190 Desejavel
HOL-C > 40 =40 Desejavel
Triglicérides** =150 <175 Desejavel

<130 <130 Baixo

< 100 <100 Intermediario
LDL-C <70 <70 Alto

<50 <50 Muito alto

< 160 < 160 Baixo

< 130 =130 Intermediario
MNao-HDL-C < 100 <100 Alto

< 80 < 80 Muito alto

*Colesterol total > 310 mg/dL h& probabilidade de hipercolesterolemia familiar.

**Quando os niveis de triglicérides estiverem acima de 440 mg/dL (sem jejum) o médico solicitante
faz outra prescricdo para a avaliacdo de triglicérides com jejum de 12 h e deve ser considerado um
novo exame de triglicérides pelo laboratorio clinico.

Fonte: Adaptado de Faludi et al. (2017)

Tabela 6 - Valores referenciais desejaveis do perfil lipidico para criangcas e adolescentes.

Com jejum (mg,/dL) Sem jejum (mg/dL)
Colesterol Total™* <170 < 170
HDL-C =45 =45
Triglicérides (0-9a)** < 756 < 85
Triglicérides (10-19a)** < 90 < 100
LDL-C <110 <110

*Colesterol total > 230 mg/dL h& probabilidade de hipercolesterolemia familiar.

**Quando os niveis de triglicérides estiverem acima de 440 mg/dL (sem jejum) o médico solicitante
faz outra prescricao para a avaliacdo de trglicérides com jejum de 12 horas e deve ser considerado
um novo exame de triglicérides pelo laboratério clinico.

Fonte: Adaptado de Faludi et al. (2017).

2.2.3 Riscos cardiometabdlicos dos lipideos

As doencas cardiovasculares (DCV) lideram as causas de morte na maioria
dos paises, inclusive no Brasil, com milhares de mortes a cada ano. Nos Estados
Unidos, a doenca cardiovascular aterosclerdtica (ASCVD) representa a principal
causa de morte, de reducao da qualidade de vida e de maior impacto nos custos
médicos. Um dos principais fatores de risco para DCV é a hiperlipidemia (STONE,
2014).
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Consistentes dados de estudos biologicos, genéticos, epidemiologicos e
evidencias de ensaios randomizados tém mostrado que elevadas concentracdes de
colesterol total, LDL e triglicerideos aumentam a probabilidade do desenvolvimento
de doencas cardiovasculares, sendo potencializadas, no decorrer da vida, pela
obesidade, hipertenséo arterial, tabagismo, habitos alimentares, historico familiar e
sedentarismo (GO et al., 2013).

Considera-se a dislipidemia a condicdo clinica caracterizada pela elevacgao
plasmatica dos niveis de triglicerideos e acidos graxos livres, diminuicdo dos niveis,
com ou sem disfuncao, de HDL e niveis normais ou levemente aumentados de LDL
com aumento de particulas pequenas e densas de LDL (KLOP; ELTE; CABREZAS,
2013; WANG; PENG, 2011). A hipertrigliceridemia corresponde ao acumulo de
quilomicrons e/ou de VLDL no compartimento plasmatico e decorre da reducéo da
hidrélise dos TG destas lipoproteinas ou do aumento da sintese de VLDL. A
hipercolesterolemia é o acumulo de lipoproteinas ricas em colesterol, como a LDL,
no compartimento plasmatico. Esse acumulo pode se dar por doencas monogénicas
ou, como é mais comum, por mutacdes em multiplos genes envolvidos no
metabolismo lipidico. Nestes casos, a interacdo entre fatores genéticos e ambientais
determina o fenoétipo do perfil lipidico (FALUDI et al., 2017; VIEIRA; LIMA, 2015).

Ha muito se aponta para a dislipidemia como um fator de risco estabelecido
para o surgimento de doenca cardiovascular (FERENCE et al., 2012; FORD et al.,
2010; KASTELEIN, 2014; NORDESTGAARD. et al., 2010). Enquanto a
concentragdo plasmatica elevada de LDL esta associada ao desenvolvimento de
doenca arterial coronariana, tendo em vista o LDL ser um determinante fundamental do
risco vascular e um agente causal no processo aterotrombético (RIDKER, 2014), a baixa
concentracdo plasmatica do HDL tem sido apontada como um dos mais fortes
fatores de risco independentes para a doencga aterosclerética coronariana, em funcéo
das suas propriedades consistentes de ateroprotecdo (RADER; HOVINGH, 2014; VOIGHT
et al. 2012). Recentes estudos apontam gue aumentos modestos nos triglicerideos
aumentam o risco de eventos coronarianos e a progressao da doenca arterial
coronariana, como também a formagdo de novas lesbes (BOULLART; DE GRAAF;
STALENHOEF, 2012; NORDESTGAARD; VARBO, 2014).

No mesmo sentido, a relagdo entre o espectro lipidico e a doenga coronariana
obstrutiva — notadamente a angina instavel e o infarto agudo do miocardio - ja esta

estabelecida ha décadas, na qual o processo aterosclerotico desempenha papel
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fundamental. Na condi¢do de doencga inflamatoria cronica, a aterosclerose acomete
principalmente a camada intima de artérias de médio e grande calibre, de origem
multifatorial, que ocorre em resposta a agressdo endotelial vascular por indmeros
fatores de risco, como dislipidemia, hipertensédo arterial ou tabagismo. A agresséo
endotelial proporciona 0 aumento da permeabilidade vascular as lipoproteinas
plasméticas, notadamente ao LDL, que, ao se acumularem no espago subendotelial,
sofrem oxidacéo, e se tornam imunogénicas. O acumulo das lipoproteinas na intima
arterial — epicentro do processo aterogenético -, € proporcional a concentracdo das
lipoproteinas no plasma (FALUDI et al., 2017; PENALVA et al., 2008).

Portanto, a obesidade e a dislipidemia, esta normalmente compreendida
comorbidade daquela, representam condicbes morbidas comuns da sociedade atual,
as quais demandam intervencdes tanto preventivas quanto terapéuticas E, pois,
neste cenario em que a cirurgia plastica pode contribuir como ferramenta auxiliar
importante, na medida em que intervém diretamente nos depoésitos de gorduras

superficiais do abdome.

2.3 Dermolipectomia de Abdome

2.3.1 Aspectos gerais da cirurgia plastica de abdome

O abdome contribui de forma consideravel para o contorno anatdmico do
corpo humano, o que reforca seu papel na definicdo da imagem corporal e do
padrdo estético do individuo (PITANGUY et al., 1995).

O aspecto da parede abdominal reflete o seu arcabouco 6sseo, o volume e
distribuicdo da gordura, a aparéncia e situacdo da pele, a consisténcia e integridade
do conjunto musculo-aponeurético e o conteddo intracavitario. Cada componente
acima desempenha papel fundamental para o diagnostico das alteracdes da parede
abdominal, que norteard a modalidade terapéutica a ser instituida para o paciente
(JAIMOVICH et al., 1999). Padrdes de distribuicdo de gordura que variam com a
raca, o sexo e a idade também afetam as proporcdes abdominais (HEYMSFIELD et
al., 20016; MONGRAW-CHAFFIN et al., 2015).

As alteragbes estruturais do abdome sao responsaveis por distirbios de

natureza estética e/ou funcional de grau variavel, cuja desarmonia com o restante do
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corpo pode ter implicagBes psicoldgicas e sociais muito importantes (PITANGUY et
al., 1995).

Portanto, em funcdo da variedade de estruturas que compdem e formam o
abdome, inumeras foram, e sdo, as tentativas de classifica-lo com o objetivo de
estabelecer um padrdo de diagnostico, para que possa servir de parametro para
tratamento das respectivas alteracdes anatbémicas - fisioldgicas e/ou estéticas.

Sheldon classificou a forma humana em trés somatotipos, que representam
um habito corporal diferente: ectomorfico, endomorfico e mesomorfico. Lewis
retratou a parede abdominal segundo as formas pendular, globosa e flacida.
Pitanguy descreveu as deformidades abdominais em alteracBes estéticas e
funcionais (JAIMOVICH et al., 1999). Diversos outros autores, como por exemplo,
Avelar, Baroudi, Matarasso, Bozola, e Nahas, propuseram classificacdes
abdominais, e suas respectivas propostas terapéuticas, baseadas no grau de
comprometimento da pele, tecido dermogorduroso e do sistema mioaponeurotico
(AVELAR, 1978; BAROUDI, 1992; BOZOLA; PSILLAKIS, 1988; MATARASSO, 1991;
NAHAS, 2001; PITANGUY, 1967, 1981,1995).

Nesta perspectiva, a cirurgia plastica de abdome objetiva corrigir essas
alteracbes da parede abdominal, tanto as de origem cutédneas (redundancias,
estrias, cicatrizes, flacidez e retracdes), quanto as do tecido celular frouxo
subcutaneo (lipodistrofias) como as relacionadas ao sistema musculo-aponeurético
(diastases, hérnias, eventracdes e abaulamento (BAROUDI; KEPKE; TOZZI NETTO,
1974; JAIMOVICH et al., 1999).

A cirurgia plastica de abdome € uma das abordagens cirdrgicas mais
usualmente realizadas, que abrange, além dos aspectos estéticos, a reconstrucéo
das estruturas naturais da parede abdominal. Sob o ponto de vista estético, a
abdominoplastia pode proporcionar a remodelacdo do contorno da parede
abdominal e do aspecto natural do umbigo, com o posicionamento adequado da
cicatriz cirlrgica. Ja sob a perspectiva reconstrutiva, a cirurgia prima pela
reestruturacao ou recriacdo da anatomia fascial e muscular, como também de outras
deformidades anatbmica e/ou funcionais presentes, de modo a evitar hérnias,
diastase muscular - afastamento dos musculos retos abdominais - e consequente
desequilibrio muscular do tronco (CARCOFORO et al., 2012; GUTOWSKI , 2018;
PITANGUY, 1995).
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Ressalta-se que had uma grande quantidade de variacbes e modificacbes
técnicas das cirurgias plasticas de abdome, o que imp&e ao cirurgido o cuidado de
escolher a técnica que melhor se adequa ao paciente, tendo em vista a
previsibilidade do resultado, da menor morbidade e incapacidade pds-cirdrgica
(HAKME; FREITAS; SOUZA, 2004; RICHTER; STOFF, 2015).

Neste sentido, em 1988, Bozola e Psillaks estabeleceram um novo conceito
da forma estética do abdome e propuseram uma classificacdo das deformidades que
reunisse as estruturas comprometidas com seus respectivos tratamentos dos
pacientes indicados a abdominoplastias.

De acordo com os autores acima, as deformidades do abdome, com seus
respectivos tratamentos, podem ser divididas em cinco grupos (Quadro 1). No grupo
| se encontram as mulheres (e homens) jovens nuliparas com elasticidade da pele e
tbnus muscular bons, e excesso de tecido gorduroso no perimetro abdominal. No
grupo Il as pacientes geralmente s&o primigestas, tém leve flacidez da pele e
excesso de tecido adiposo na regido infra-abdominal e sem diastase dos musculos
retos abdominais. No grupo lll as pacientes apresentam excesso pele infra-umbilical,
de adiposidade e de flacidez dos musculos abdominais, com diastase do reto e dos
musculos obliquos. Podem as pacientes ter estrias ap0s as gestacfes. JA 0s
pacientes do grupo IV exibem pequeno ou moderado excesso de pele e gordura nas
regides supra e infra-umbilical, acompanhada por diastase grave dos reto
abdominais. Por fim, no grupo V as pacientes apresentam grave excesso de pele e
gordura nas regides superior do umbigo como também diastase grave do reto e dos
musculos obliqguos (BOZOLA; PSILLAKIS 1988; BOZOLA,; 2013).



Quadro 1 — Classificacdo de Bozola
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Grupo

% pacientes

AlteragBes

Tratamentos

20

- Excesso de gordura subcutanea
Pele normal

Musculos normais

-Vibrolipoaspiragéo
infiltrativa

15

Excesso de gordura subcuténea igual ao Gl
— Pequeno excedente de pele no segmento
infraumbilical - Parede musculo
aponeurdtica de boa qualidade - Umbigo
em posicdo de implantagdo normal

-Vibrolipoaspiragédo
infiltrativa.

-Resseccéo de fuso
transversal su-prapubico
de pele

Excessos de gordura subcutanea igual ao
Gl e Gll — Excesso de pele igual ao GlI -
Parede musculo aponeurética com
diastasis de musculos obliquos externos —
Implantagdo do um-bigo em altura normal.

-Vibrolipoaspiracéo igual
ao Gl e Gll — Ressecgédo
de pele e subcutaneo
igual ao GII — Plicatura
dos musculos obliquos
externos atraveés de
tneis laterais

28

-Excessos de gordura subcuta-nea igual ao
Gl, Gll e GlIl — excessos de pele de
pequena monta nos segmentos infra e
supraumbili-cal — Parede musculo
aponeuroética com diastasis dos musculos
retos abdominais — Umbigo de im-
plantacéo alta.

-Vibrolipoaspiracéo das
areas comprometidas —
Resseccao de fuso de
pele igual ao Gll e GllI —
Tunelizagdo na linha
média e plica-tura dos
musculos retos
abdominais — reimplanta-
¢éo do umbigo abaixo do
ponto original na pro-
porcao de até 1/1.6 do
segmento inferior e
superior

- Excessos de gordura subcuténea igual ao
Gl, Gll, Glll e GIV

— Excessos de pele nos segmentos supra e
infraumbilical

— Parede musculo aponeurética com
diastasis dos musculos retos abdominais e
ou obliquos

— Umbigo de implantag&o baixa.

-Vibrolipoaspiragcao
infiltrativa

—Ressecc¢éao de fuso de
pele des-de o pubis até o
umbigo

—Tunelizagdo na linha
média e plicatura dos
musculos retos
abdominais, as vezes
tunelizacdes laterais e
plicaturas dos musculos
obliquos externos

—Onfaloplastia na mesma
posicéo de origem do
umbigo

Fonte: Adaptado Bozola (2013)
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Fotografia 1. Classificacdo de deformidades de abdome segundo Bozola ePsillakis
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Fonte: Bozola, Psillaks, 1988; Bozola, 2013

Portanto, dado a essa sistematizacdo personalizada do procedimento advindo
do melhor conhecimento do arcabouco estrutural do abdome, a abdominoplastia se
tornou procedimento extremamente Util para os cirurgides plasticos na abordagem
das deformidades dessa regido, o0 que muito tem contribuido para a sua

popularizacao.

2.3.2 Efeitos da abdominoplastia sobre a imagem corporal do paciente

O abdome apresenta alteracdes estético-funcionais no decorrer da vida, mais
acentuadamente nas mulheres, em funcao das variacdes de peso, gestacoes, estilo
e habitos de vida, alimentacdo inadequada, hormdnios, etc. A obesidade e em
particular a gravidez, provocam aumento dos diametros abdominais pelo
reposicionamento e flacidez da musculatura pélvica e dos musculos reto-abdominais
e obliquos, concomitante as alteracdes da elasticidade cutdnea, muitas vezes
exigindo correc¢do cirargica (SONCINI; BAROUDI, 2016).
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Neste sentido, a cirurgia plastica do abdome tornou-se um procedimento
efetivo e especifico para a melhoria do contorno corporal. As técnicas operatorias
tém sido aprimoradas ao longo dos anos - disseccao limitada do retalho cutaneo,
pontos de adesao intra-abdominais, lipoaspiracdo no mesmo ato operatdrio — na
tentativa de se evitar ou minimizar as complicagfes cirurgicas (BARCELOS et al.,
2017; BOGGIO; ALMEIDA; BAROUDI, 2011).

Por outro lado, a preocupacdo e a ocupacdo com o0s procedimentos de
contorno abdominal e corporal parecem esta relacionadas com a tomada de
consciéncia do individuo sobre si mesmo, sobre a sua auto imagem — a figuracao do
seu corpo formada em sua mente (CARVALHO; FERREIRA, 2014; NAIR; BABOO,
2017).

Se no passado, as abdominoplastias eram realizadas com o fim de corrigir
grandes hérnias e ressecar lipodistrofias volumosas, hodiernamente, a cirurgia é
realizada principalmente para fins estéticos, a fim de corrigir deformidades da pele,
gordura e do sistema musculofascial, consequentes a adiposidade, ganho ou perda
de peso, gestacles e incisdes cirurgicas prévias, somadas a auséncia da fascia
posterior do reto abaixo da linha arqueada de Douglas e uma tendéncia para o
acumulo de gordura na regido abdominal agrava a desfiguracdo da parede
abdominal (MATARASSO, 2010; CUOMO et al., 2015).

Todavia, porém, a elevada prevaléncia da obesidade na sociedade atual tem
aumentado sobremaneira a procura por cirurgias plasticas, no desejo de se corrigir
as dobras dermogordurosas redundantes e as lipodistrofias na regidao abdominal —
responsaveis por dificuldades de mobilizacdo, intertrigo, ulceracdo e infeccdo — que
causam impacto negativo na satisfacdo pessoal, autoestima, imagem corporal e
funcionamento fisico, em fim, na sua qualidade de vida (PETRAKIS et al., 2015;
SUIJKER et al., 2018; ZWAAN et al., 2014).

Portanto, a satisfacdo dos pacientes apos a dermolipectomia de abdome é
consideravelmente alta, uma vez que a cirurgia permite o tratamento de todo o
abdome, com extraordinarios efeitos estéticos para o quadril e a cintura, a despeito
da longa cicatriz cirdrgica na regiao dos quadris. Além do mais a abdominoplastia
melhora indubitavelmente a imagem corporal, a autoestima, a saude mental, assim
como, tem um impacto positivo na sexualidade das pacientes, em fungdo das
alteracOes proporcionadas pela cirurgia na regiao pubiana (ORANGES et al., 2016;
PAPADOPULOS, 2012; SAARINIEMI, et al., 2014; SOEST et al.).
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2.3.3 Efeitos metabdlicos da resseccédo do tecido adiposo

Conforme ja exposto, durante as trés ultimas décadas, tem-se registrado um
aumento preocupante na prevaléncia da obesidade tanto nos paises centrais quanto
nos periféricos. De forma semelhante, demonstra-se que o tecido adiposo é um
orgdo enddcrino, produtor de numerosas proteinas - as adipocinas - com ampla
atividade biolégica, que exercem papel central nas complicacdes relacionadas a
obesidade. Além disso, compreende-se que o tecido adiposo per si e a gordura
visceral em particular sdo os principais reguladores do processo inflamatério crénico,
evento fortemente envolvido no aparecimento e desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, sindrome metabdlica e do diabetes mellitus tipo 2, por exemplo
(HARWOOD Jr, 2012; 2015; WALKER et al.,2014).

Vale ressaltar também que estudos mais recentes tém comprovado que, além
essa associacdo entre a obesidade e as multiplas doencas citadas, o sitio anatdmico
de acumulo de gordura em humanos - depdsitos subcutaneo, visceral e ectopico -
pode desempenhar um papel fundamental nos riscos para a saude (NEELAND;
POIRIER; DESPRES, 2018; SAM, 2018; STINE et al. 2015).

Destarte, a compreensao desses fatos tem estimulado a realizacdo de
inmeras pesquisas no sentido de se correlacionar a remocao de gordura abdominal
- através da ressecdo cirurgica (lipectomia) e/ou da lipoaspiracdo -, com a
modificacdo de risco cardiometabdlico e marcadores inflamatérios vasculares nos
pacientes com excesso de peso, sobretudo nos pacientes obesos.

Neste sentido, estudos de lipoaspiracdo do tecido adiposo subcutaneo
abdominal tém comprovado efeitos benéficos sobre alguns componentes do
metabolismo lipidico, dos indices antropométricos, a resisténcia a insulina e
inflamagé@o vascular, reduzindo seu risco cardiovascular. Esses resultados tém
estimulado e justificado a incorporacdo da cirurgia plastica em programas
multifacetados de mudancas de estilo de vida dos pacientes obesos (CRAHAY;
NIZET, 2016; YBARRA et al., 2008).

Por outro lado, a abdominoplastia, a despeito da controvérsia ainda em curso
dos seus efeitos sobre o metabolismo lipidico, se de um lado, tem demonstrado
reduzir significativamente os niveis séricos de triglicerideos (SWANSON, 2011),
triglicerideos e LDL - colesterol (GALLARDO-RAMOS et al., 2013), IL-6, TNF-a

(MARFELLA et al., 2011), por outro, ndo demonstrou nenhum beneficio positivo nos
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niveis séricos de colesterol total, HDL e VLDL (MARTINEZ-ABUNDIS, et al., 2007),
ou o seu efeito ainda é controverso (RINOMHOTA et al., 2008; ROBLES-
CERVANTES et al., 2007; SERETIS et al., 2015).

Por fim, a omentectomia (remocéo da gordura visceral abdominal), ainda que
possa esta associada a alguma reducdo nos niveis de insulina e glicose em
humanos, ha fortes indicios de que nao contribua com nenhuma melhora nos
componentes da sindrome metabdlica e dos mediadores inflamatérios, portanto, ndo
havendo base para usa-la como uma intervencdo Utii para a doenca
cardiometabolica (FABBRINI, et al., 2010; LIMA, et al., 2013).

Entretanto, estudos que demonstram os efeitos benéficos do TAS no
metabolismo da glicose e dos lipideos tém questionado a seguranca
cardiometabodlica das cirurgias plasticas de abdome - dermolipectomia e
lipoaspiracao -, cuja remogéo dessa gordura pode resultar em aumento substancial
do volume do TAV - com todas as implicacbes cardiometabdlicas ja apontadas -, e
em restauracdo e redistribuicdo compensatéria da gordura corporal para coxa e
abdome, causando aumento de peso corporal a partir do sexto més apoés a cirurgia
(DANILLA et al., 2013; HERNANDEZ et al., 2011; LEE et al., 2016).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o impacto da dermolipectomia de abdome sobre o perfil lipidico e
parametros antropomeétricos de pacientes com excesso de peso.

3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil epidemiologico, clinico e demogréfico dos pacientes
candidatos & abdominoplastia.

e Correlacionar os resultados do lipidograma dos pacientes no pré e no pos-
operatoério da dermolipectomia de abdome.

e Comparar os dados antropométricos dos pacientes no pré e no pés-operatorio

da dermolipectomia de abdome.
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4 METODOLOGIA

4.1 Revisdo Bibliogréfica

A revisdo da literatura foi realizada através de pesquisa e selecdo de artigos
nos bancos de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), de Periddicos Capes e
do Pubmed com descritores em inglés (DeCs/MeSH): Abdominoplasty; Dyslipidemia;
Obesity; Lipid Profile, e em portugués: Dermolipectomia; Abdominoplastia;
Dislipidemia; Obesidade e Perfil Lipidico. Foram também fontes de pesquisas livros

e revistas médicas especializadas.

4.2 Tipo de Estudo

O tipo de estudo da pesquisa foi quantitativo, analitico, prospectivo,
longitudinal, de intervencdo na medida em que cada paciente foi avaliado em dois

momentos da pesquisa

4.3 Periodo e Local do Estudo

A pesquisa foi realizada no periodo de 23 de marco a 06 de setembro de
2018, no ambulatério integrado e no centro cirargico do Hospital Getulio Vargas, em

Teresina-Pl.

4.4 Populacédo e Amostra

A populacdo do estudo foi constituida por pacientes com sobrepeso e
obesidade grau I. Segundo dados do Servico de Arquivo Médico (SAME) do HGV,
entre os anos 2013 e 2017, foram atendidos 80 pacientes candidatos a plastica de
abdome, com uma média anual de 16 pacientes.

Para o calculo do tamanho da amostra, foi utilizada a formula para
populacdes finitas com base na estimativa da proporcdo populacional. N € o
tamanho da populagdo (16), referente ao numero anual médio de pacientes
candidatos a plastica de abdome; p € a propor¢cdo populacional de ocorréncia do
evento, em que se utilizou 50%, pois a prevaléncia do evento é desconhecida; Z é o

ponto critico da curva normal associado ao intervalo de confianca determinado de
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95% (1,96) e E € o0 erro maximo de estimativa (7%). Assim, a amostra minima
necesséria para o estudo foi de 15 participantes.

A populacao do estudo foi selecionada por conveniéncia — 0s sujeitos foram
incluidos na amostra sem probabilidades previamente especificadas ou conhecidas
de eles serem selecionados (ANDERSON; SWEENEY; WILLIAMS, 2007) - no
ambulatorio integrado do Hospital Getulio Vargas, em Teresina-Pl, onde os primeiros
15 pacientes com excesso de peso (sobrepeso e obesidade grau I), portadores de
adiposidade de abdome que optaram pela abdominoplastia convencional exclusiva,
sem lipoaspiracdo, para retirar 0o excesso de tecido dermogorduroso e corrigir
defeitos anatdmicos da parede abdominal, secundarios a cicatrizes, hérnias
(umbilical e incisional), e diastases das aponeuroses dos musculos retos
abdominais, visando melhorar sua saude e sua auto-imagem (aspecto estético).
Foram incluidos no estudo pacientes de ambos os sexos, preferencialmente
mulheres, qualquer raca, idade entre 18 e 60 anos, indice de massa corporal entre
26,5 a 34,9Kg/m?, adiposidade de abdome, com ou sem de dislipidemia, e que
aceitaram participar da pesquisa. Foram excluidos do estudo os pacientes com
idade inferior a 18 ou superior a 60 anos, portador de doencas sistémicas
descompensadas (cardiovasculares, enddécrinas sanguineas, respiratérias,
hepéticas, renais e alérgicas) e de neoplasias sistémicas, indice de massa corporal
inferior a 26,5 Kg/m? ou superior a 35 Kg/m?, gravidez em curso, trés ou mais
cicatrizes deformantes da parede abdominal, historia prévia de cirurgia bariatrica,
dermolipectomia, lipoaspiracdo ou lipoenxertia de abdome, e que se negaramm a

participar do estudo.
4.5 Coleta de Dados

A coleta de dado dos pacientes foi realizada em trés etapas, a partir de
instrumento de coleta elaborado pelo pesquisador (APENDICE A). A primeira etapa
ocorreu no ambulatorio integrado do HGV, de 23 de marco a 1° de junho de 2018.
Os dados epidemioldgicos, clinicos, antropomeétricos e laboratoriais foram coletados
até uma semana antes da cirurgia. A afericdo dos dados antropométricos foi feita no
consultério médico da instituicdo. Foi utilizada uma balanga mecénica
antropométrica com estadibmetro da marca Welmy com capacidade de 140Kg e

precisdo de 100g, para medida do peso e altura. Uma fita métrica inelastica de 0,5
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cm de largura e precisao de 0,1 cm, para as medidas das circunferéncias da cintura
(CC), do abdome (CA) e do quadril (CQ), que foram feitas com o paciente em pé,
abdome relaxado, bracos estendidos e peso igualmente distribuido entre as pernas,
com 0s pés proximos e paralelos e com a menor quantidade de roupa possivel,
normalmente de roupas intimas - calcinha e sutid ou cueca. O ponto anatémico de
referéncia para a medida da CC foi a regido mais estreita do abddomen ou no ponto
médio entre a ultima costela e a crista iliaca. A CA foi aferida no local de maxima
extensdo da regido do abdome, na altura da cicatriz umbilical. Ambas as medidas
foram feitas ao final da expiracao do paciente. Para a medida da CQ, foi considerada
a maior protuberancia do quadril (gliteo maximo). Os pacientes foram também
avaliados quanto ao tipo de abdome segundo a classificacdo proposta por Bozola e
Pillakis (1988) nos quais se realizou abdominoplastia convencional (Figura 4).

Na etapa seguinte, de 26 de marco a 6 de junho de 2018, ocorreu no HGV,
onde os pacientes foram internados e, posteriormente, submetidos a
abdominoplastia pela técnica descrita por Ivo Pitanguy (1968), pela mesma equipe
cirirgica, sob anestesia geral com ou sem peridural associada, a critério da equipe
anestésica. O retalho dermogorduroso do abdome ressecado durante a cirurgia foi
imediatamente pesado em balanca digital da marca Xtrad SF 400 com capacidade
para 10 kg. O periodo de internacdo hospitalar dos pacientes foi de 48 horas, em
obediéncia as normas da instituicdo.

Na ultima etapa, a semelhanca da primeira, ocorreu no ambulatério integrado
do HGV, no periodo de 30 de marco a 6 de setembro de 2018, com a documentacao
dos mesmos dados antropométricos e laboratoriais dos pacientes, apés 90 dias da
cirurgia. Todos o0s pacientes operados foram acompanhados, semanalmente,
durante os trinta primeiros dias pés a cirurgia e, quinzenalmente, durante os demais
60 dias restantes.

Os registros de todos os dados epidemioldgicos, clinicos, antropométricos e
laboratoriais foram feitos pelo orientando e as académicas de medicina Bruna
Vercosa de Carvalho Sales e Lara Cronemberger Cruz de Araujo, previamente
treinadas e capacitadas pelo orientando. Os exames laboratoriais da pesquisa foram
realizados no laboratorio da rede privada, Endoanalises, de Teresina/Pl, a partir de
convénio estabelecido com o pesquisador. As coletas de sangue foram feitas ap6s

jejum igual ou superior a 12 horas.
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4.6 Metodologia da Andlise Estatistica

As analises estatisticas foram realizadas através do pacote estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) versdo 20 e software R versao 3.5. O nivel
de significAncia adotado para os testes estatisticos foi de 0,05. As variaveis
qualitativas foram apresentadas em tabela contendo frequéncias absolutas (n) e
relativas (%). As variaveis continuas com distribuicdo normal foram resumidas em
média e desvio-padréo, no entanto as variaveis, cuja hipétese de normalidade foi
rejeitada através do teste de Shapiro-Wilk, foram expressas por meio de mediana e
intervalo interquartil (11Q). Para verificar o efeito da cirurgia plastica de abdome as
diferencas entre o pré e pds-operatério foram analisadas pelo teste t de Student para
amostras pareadas, nos casos de normalidade, e pelo teste de Wilcoxon para

amostras pareadas, nos casos de ndao normalidade.

4.7 Aspectos Eticos

O Termo de Autorizacdo Institucional foi anexado ao Projeto de Pesquisa,
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Plataforma Brasil, que
emitiu parecer favoravel a realizacao da pesquisa.

O projeto de pesquisa foi encaminhado aos Comités de Etica em Pesquisa da
UFPI e do HGV para apreciacao, aprovacdo e acompanhamento, sendo aprovado
sob os pareceres de n°® 2.552.497 e 2.556.785, respectivamente, (ANEXOS A e B)
em conformidade com a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, e pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HGV.

Todos o0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido e Esclarecido (TCLE), apos informacao detalhada quanto aos objetivos,
metodologia, riscos e beneficios da pesquisa. (APENDICE B).

A pesquisa se desenvolveu conforme os requisitos propostos pela Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), a qual trata dos aspectos éticos e

legais das pesquisas que envolvem seres humanos.
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4.8 Metodologia da Anélise Estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas através do pacote estatistico
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) verséo 20 e software R verséo 3.5. O
nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 0,05.

As variaveis qualitativas foram apresentadas em tabela contendo frequéncias
absolutas (n) e relativas (%). As variaveis continuas com distribuicdo normal foram
resumidas em média e desvio-padrdo, no entanto as variaveis, cuja hipétese de
normalidade foi rejeitada através do teste de Shapiro-Wilk, foram expressas por
meio de mediana e intervalo interquartil (11Q).

Para verificar o efeito da cirurgia plastica de abdome (dermolipectomia), as
diferencas entre o pré e pds-operatério foram analisadas pelo teste t de Student para
amostras pareadas, nos casos de normalidade, e pelo teste de Wilcoxon para

amostras pareadas, nos caso de ndo normalidade.
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5 RESULTADOS

Foram operados 15 pacientes de ambos os sexos. A idade média dos
pacientes foi de 43,8 anos, com desvio-padrdo de 9,4 anos, idade minima de 25
anos e maxima de 60 anos.

Tem-se na Tabela 7, as caracteristicas sociodemogréfica da amostra de
pacientes, em que se observou o predominio do sexo feminino (93,3%), pacientes
procedentes da zona urbana (93,3%) e de naturalidade piauiense (73,3%). No que
diz respeito a profissdo e cor da pele, notou-se que 40% sé&o do lar e 93,3% séo de
cor parda, respectivamente.

Tabela 7 — Caracterizacdo sociodemografico da amostra de pacientes que se submeteram a
cirurgia plastica de abdome (dermolipectomia), Teresina-PI, 2018.

Variaveis n %

Sexo

Feminino 14 93,3

Masculino 1 6,7
Cor da pele

Parda 14 93,3

Branca 1 6,7
Naturalidade

Piaui 11 73,3

Outra 4 26,7
Procedéncia

Zona urbana 14 93,3

Zona rural 1 6,7
Profissao

Do lar 6 40

Outra 9 60

Fonte: Base de dados da pesquisa, 2018.

Quanto a caracterizagao clinica (Tabela 8) antes da cirurgia, observa-se que
46,7% dos pacientes possuia hipertensdo arterial sistémica (HAS), 46,7% tinha
dislipidemia, 60% faziam uso de medicacdo e 66,7% possuia abdome tipo 5
(BOZOLA; PSILLAKIS, 1988).
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Tabela 8 — Caracterizacao clinica da amostra de pacientes que se submeteram a cirurgia
plastica de abdome (dermolipectomia), Teresina-Pl, 2018.

Variaveis N %

HAS

Nao 8 53,3

Sim 7 46,7
Dislipidemia

Nao 8 53,3

Sim 7 46,7
DM

N&o 12 80

DM I/l 3 20
Esteatose hepatica

Nao 14 93,3

Sim 1 6,7
Obesidade

Nao 4 26,7

Sim 11 73,3
Uso de medicacao

Nao 6 40

Sim 9 60
Tipos de abdome segundo Bozola e Psillakis

4 5 33,3

5 10 66,7
Tipo de anestesia

G 7 46,7

G+P 6 40

G+R 2 13,3
Tipo de cicatriz abdominal

PF 5 33,3

PF + VIU 2 13,3

PF + VTU 2 13,3

PF + FID 1 6,7

VIU 3 20

VSU + FID 1 6,7

VTU 1 6,7
Hérnia

Nao 10 66,7

Sim 5 33,3

Fonte: Base de dados da pesquisa, 2018. PF: Pfannestiel; VIU: vertical infraumbilical;
VTU: vertical transumbilical; FID: fossa iliaca direita; VSU: vertical supraumbilical;
HAS: hipertensao arterial sistémica; DM: diabetes mellitus.
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Gréfico 1 — Distribuicao percentual de dislipidemia. Teresina — Piaui, 2018.

DISLIPIDEMIA

m NAO
B SIM

46,70%

53,30%

Fonte: Base de dados da pesquisa, 2018.

Conforme o grafico 1, é possivel observar que a maioria dos pacientes(n==8)
nao apresentavam quadro clinico de dislipidemia.

No grafico 2 , percebe-se que cerca de 66,6% (n=10) dos pacientes
apresentavam cicatriz abdominal Pfannestiel, exclusiva ou em associagdo a outra

cicatriz.

Gréfico 2 — Tipos de cicatriz abdominal. Teresina — Piaui, 2018.

CICATRIZ

= PF

B PF + OUTRA

= OUTRAS

33,33%

Fonte: Base de dados da pesquisa, 2018.
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Na Tabela 9, a média da didstase dos retos abdominais da amostra é de 6,5
cm com desvio-padrdo de 2,41 cm. Com relagdo ao peso meédio do retalho, obteve-

se 2,07 kg com desvio-padréo de 0,83 kg.

Tabela 9 — Trans-operatorios: didstase e peso do retalho ressecado (n=15).

Variavel Média DP IC95%
Diastase dos retos abdominais (cm) 6,50 2,41 *
Peso do retalho (kg) 2,07 0,83 (1,61 ; 2,53)

Fonte: Base de dados da pesquisa; DP: Desvio-padrdo; 1C95%: Intervalo de confianca de
95%. Nota: * Ndo h& evidéncia significativa para que a diatese tenha distribuicdo normal e,
portanto, ndo é possivel o calculo do intervalo de confianca para a média.

Com relacdo as caracteristicas laboratoriais (Tabela 10), nota-se que nado
houve reducdo ou aumento significativo dos colesterdis no pos-operatorio (p>0,05).
Destaca-se que as medianas ou as meédias das diferencas entre pos e pré-
operatorio sdo negativas (apesar de nao ser significativamente), exceto para o
colesterol VLDL e TG. Observa-se que a mediana da diferenca entre o pés e pré-
operatério do colesterol TG foi 12 u.m* com I1Q de 87 u.m.

Tabela 10 — Mediana e 1IQ das caracteristicas laboratoriais dos participantes da pesquisa
(n=15), Teresina-Pl no pré e pds-operatério, 2018.

Variavel  Estatistica Pré Pés Diferenca Valgi 23
CT Média (DP) 206,33(54,83)  200,33(34,3) -6(49,48) 0,646
LDL Média (DP) 134,03(52,94)  124,05(31,6) -9,98(43,3) 0,387
HDL Mediana (11Q) 47(23) 45(14) -1(8) 0,615
NHDL Média (DP) 155,47(57,14)  152,33(34,9) -3,14(49,3) 0,809
VLDL Mediana (11Q) 21(13,4) 22(17) 2,6(17,4) 0,112
TG Mediana (I1Q) 105(67) 108(85) 12(87) 0,125

Fonte: Base de dados da pesquisa; *Teste de Wilcoxon (Mediana) para amostras pareadas
ou teste t de Student (Média) para amostras pareada; CT: Colesterol total; HDL: HDL
colesterol; NHDL: Nao HDL; LDL: LDL colesterol; VLDL: VLDL colesterol; TG: Triglicerideos;
[1Q: Intervalo interquartil.

1 u.m. : unidade de medida
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Para as medidas antropométricas, observa-se que em todas as medidas
houve uma reducao significativa (p<0,05), exceto para a RCQ, em que o valor de
p=0,135. A circunferéncia abdominal (CA), por exemplo, teve uma reducdo meédia
significativa de 7,87 cm e desvio-padrao de 5,69 cm (Tabela 11).

Tabela 11 — Medidas antropoldgicas dos pacientes participantes da pesquisa (n=15) no pré
e pés-operatério, Teresina-Pl, 2018.

Variavel Estatistica Pré Pés Diferenca Valor de p*
Peso (kg) Média (DP) 74,69(5,35) 71,04(5,83) -3,65(2,87)  <0,001
IMC (kg/m?) Média (DP) 31,51(2,53) 30,21(2,60) -1,30(1,32) 0,002
CC (cm) Média (DP) 95,17(9,95) 90,26(8,08) -4,91(4,45) 0,001
CA (cm) Média (DP) 106,40(11,3) 98,53(9,4) -7,87(5,69)  <0,001
CQ (cm) Média (DP) 108,93(6,23) 105,47(5,32) -3,46(4,60) 0,011
RCQ** Média (DP)  0,87(0,07)  0,86(0,08) -0,01(0,04) 0,135

Fonte: Base de dados da pesquisa; * Teste t de Student (Média) para amostras pareada;
IMC — indice de Massa Corporal (kg/m2); CC: Circunferéncia da cintura (cm); CA -
Circunferéncia do abdome (cm); CQ - Circunferéncia do quadril (cm): RQC: Relagéo Cintura
Quadril; DP: Desvio-padrao; **Adimensional.

No grafico 2, nota-se que a inclinacdo da relacéo linear entre CA e IMC é
menor no pos-operatério, ou seja, para um mesmo IMC, a CA sera menor no pés-

operatério se comparado com o valor da CA no pré-operatério.
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Grafico 2 — Grafico de dispersdo com tendéncia linear, entre a circunferencia da
abdominal — CA e o indice de massa corpéria — IMC (kg/m?), pré e pés-operatorio
n=15).
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Fonte: Base de dados da pesquisa, 2018.

Exemplos da amostra de pacientes que se submeteram a abdominoplastia
estdo expostos nas fotografias de 2 a 6, nas quais se percebe a predominancia dos

tipos IV e V da classificacdo de Bozola e Psillakis.



Fotografia 2 — Pacientes submetidos a dermolipectomia de abdome

Legenda: Al e B1: pré-operatorio; A2 a B2: pos-operatorio
Fonte: Autor, 2018
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Fotografia 3 — Pacientes submetidos a dermolipectomia de abdome

Bl

Legenda: Al e B1: pré-operatorio; A2 a B2: pds-operatdrio
Fonte: Autor, 2018



Fotografia 4 — Pacientes submetidos a dermolipectomia de abdome

Legenda: Al e B1: pré-operatorio; A2 a B2: pos-operatorio
Fonte: Autor, 2018
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Fotografia 5 — Pacientes submetidos a dermolipectomia de abdome

Legenda: Al e B1: pré-operatorio; A2 a B2: pds-operatdrio
Fonte: Autor, 2018
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Fotografia 6 — Pacientes submetidos a dermolipectomia de abdome

Legenda: Al e B1: pré-operatorio; A2 a B2: pds-operatério
Fonte: Autor, 2018
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6 DISCUSSAO

Nesta pesquisa a casuistica estudada foi de 15 pacientes. A faixa etaria da
amostra variou de 25 a 60 anos. Foram excluidos os pacientes fora dos extremos
dessas idades. Os pacientes acima de 60 anos de idade correm maior risco de
complicacBes cirargicas em funcdo da maior prevaléncia de comorbidades para essa
faixa etaria, notadamente ap6s a menopausa. NO outro extremo, 0S pacientes
adolescentes encontram-se em um periodo de desenvolvimento e descobertas em
funcdo das modificagGes do seu corpo, que de certa maneira dificultam a percepcéo
mais realistica da imagem corporal. Portanto, optou-se por estudar os pacientes
enquadrados na fase adulta, periodo no qual apresentam maior seguranca
emocional e melhor definicdo do padrdo de sua imagem corporal (DE BRITO et al.,
2010; TIGGMANN, 2015; VERGALLO et al., 2018).

A amostra estudada era predominantemente do sexo feminino (93,3%) e com
dois filhos (60%), com alguma repercussdo na estrutura e imagem abdominais.
Tendo em visto a tendéncia nas ultimas trés décadas de supervalorizacdo da
imagem corporal nas sociedades ocidentais, nas quais se impdem principalmente a
mulher um modelo “ideal” de corpo, verifica-se maior interesse pela melhora dessas
alteracdes abdominais (WEINBERGER, et al., 2016).

Quanto ao grau de escolaridade dos pacientes da amostra estudada, 46, 7%
(n=7) tinham o ensino fundamental, 46, 7% (n=7), o ensino médio e apenas 6,6%
(n=1) tinha o ensino superior. Esses dados podem ser explicado pelo fato das
cirurgias terem sido financiadas pelo sistema publico de saude (SUS), sistema
usado pela populagdo com menor grau de escolaridade - e de recursos financeiros,
tendo em vista que os pacientes de maior nivel de escolaridade com ensino superior
- e melhores condi¢cbes sécioecondmicas - geralmente sdo operados em servigos
privados de saude. Segundo SILVA et al (2011), cerca de 79,9% dos usuarios do
SUS néo possuem planos de saude, 71% séao de cor parda, 67,3,% tem de 15 a 59
ano e 73% tinham até no maximo 3 anos de estudo. Portanto, os achados da
pesquisa estdo conforme a literatura corrente.

Todos o0s pacientes da amostra pesquisada apresentaram cicatrizes
abdominais, sendo 66,67% (n=10) das cicatrizes do tipo Pfannestiel — cicatriz
usualmente usada nas cirurgias de partos cesarianos, muito comuns no Brasil, com
55,5% do total de partos, em 2017 (BRASIL, 2017), o que mostrou alguma


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vergallo%20GM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29777605
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weinberger%20NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28013298
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correlagdo com os dados do estudo, em que todas as mulheres, 93,33% (n=14)
tiveram pelo menos um filho. Portanto, a presenca de cicatrizes abdominais é um
dos fatores que muito influenciou as pacientes a decidirem pela plastica de abdome
para melhorar a aparéncia fisica, achados confirmados por diversos autores em
suas casuisticas (AMORIM FILHO; AMORIM, 2012; COSTA et al., 2018).

Houve reducgéo estatisticamente significativa dos dados antropométricos da
amostra. Evidéncias disponiveis demonstram que a reducdo da gordura abdominal
diminui tanto os indices antropométricos usados na avaliacdo da adiposidade local —
CC, CA, CQ e RCQ -, quanto o indice de Massa Corporal (IMC) - indicador de
obesidade geral (CUOMO et al., 2015; FULLER; NGUYEN; MOULTON-BARRETT,
2013; SWANSON, 2011). O IMC é um bom indicador de obesidade geral, embora
nao se correlacione totalmente com a gordura corporal, uma vez que nao distingue
massa gorda de massa magra, podendo ser subestimado em pessoas mais idosos -
em funcdo da perda de massa magra e reducdo do peso -, e superestimado em
pessoas musculosas.

N&o obstante o IMC nao refletir a distribuicdo da gordura corporal, os dados
da literatura tém fortemente demonstrado a associacdo entre IMC e doencas
cronicas ou mortalidade, de modo que os pacientes com sobrepeso tém risco de
doenca pouco elevado, em comparacdo com o0 risco elevado observado nos
pacientes com obesidade tipo | (ABESO, 2016; PORTER et al., 2009). Por outro
lado, sustenta-se que o IMC assim como a CA elevados sao fatores que impactam
negativamente a imagem corporal pessoal, 0 que contribui sobremaneira para
deciséo do individuo pela plastica (GALLARDO et al., 2013).

Todavia, a reducéo dos valores médios do IMC, CA e RCQ da pesquisa ainda
estd acima dos valores preconizados pela ciéncia médica, conforme ja expostos
alhures, de modo que os pacientes da amostra ainda se encontram no grupo de
riscos aumentados para DM e DCV (ABESO, 2016). Talvez isso esteja relacionado
nao somente ao baixo peso do tecido dermogorduroso abdominal ressecado durante
a cirurgia (CUOMO et al.,2015; FULLER; NGUYEN; MOULTON-BARRETT, 2013),
mas também ao necessario periodo de repouso das atividades fisicas e rotinas
habituais de cerca de 60 dias apds a cirurgia e ao tempo de seguimento poés-
operatorio de 90 dias (GALLARDO et al., 2013).

Quanto ao tempo de seguimento pds-operatério ainda se discute a melhor

classificagdo. Ha autores que o classifigue em trés grupos: curto (3 a 4 meses),
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meédio (6 a 11 meses) e longo (= 12 meses). No primeiro grupo de
acompanhamento, no qual se enquadra a pesquisa em curso, as alteracdes
significativas no IMC estdo relacionadas primariamente a remocao cirdrgica do
tecido abdominal. Outros pesquisadores preferem a classificagdo em dois grupos:
curto (até lano) e longo (depois de 1 ano), nos quais, além do peso do tecido
ressecado, soma-se 0 aumento na saciedade mediada pelos horménios peptideo
gastrointestinal e leptina (FULLER; NGUYEN; BARRETT, 2013; SERETIS et al.,
2013).

Portanto, ainda que ndo haja consenso sobre o periodo de seguimento pos-
operatorio ideal, parece que a tendéncia entre os autores é de considerar satisfatorio
o periodo de 3 meses. De um lado, elimina-se qualquer possivel influéncia do
processo inflamatoério caracteristico da resposta neuroimunoendécrina ao trauma
cirdrgico, cuja comprovacgdo se da pela ndo alteracéo significativa na contagem dos
leucécitos nesse periodo, de outro, evita-se que fatores externos a remocao
cirdrgica — dieta, exercicios fisicos ou medicamentos — possam interferir na
avaliacdo dos parametros antropométricos, tendo em vista a propensao de ganho
ponderal dos pacientes a partir do quarto més de cirurgia (DANILLA et al.,2013;
SERETIS et al.,2015; SWANSON, 2011).

Os achados laboratoriais da pesquisa apontam que houve aumento nos niveis
de lipideos no pés-operatério, exceto no HDL, que diminuiu; todavia essas
alteracdes nado foram estatisticamente significativas, com as quais corroboram o0s
resultados de outras pesquisas.

Estudos dos efeitos metabdlicos da dermolipectomia de abdome em
pacientes obesos variaram consideravelmente: redugéo de TG e LDL e auséncia de
beneficios positivo no CT, HDL e VLDL, (GALLARDO et al., 2013); reducdo de TG e
nao alteragdo do CT, (SWANSON, 2011); beneficios metabdlicos controversos
(ABDELAAL; LE ROUX, DOCHERTY, 2016); auséncia de evidéncias de efeitos
cadiometabdlicos benéficos (DANILLA et al.,2013); presenca de efeitos metabdlicos
positivos, negativos e auséncia de efeitos (BORIANI; VILLANI; MORSELLI, 2014) e
melhora dos principais componentes lipoproteicos (YBARRA et al, 2008). Em geral,
esses trabalhos tinham casuisticas que variaram de 9 a 20 pacientes e o0s
procedimentos cirdrgicos limitaram-se a area de gordura subcutanea do abdome,
aspectos esses que podem explicar resultados bastante diferentes e inconclusivos
das pesquisas (GALLARDO et al., 2013; SWANSON, 2011).
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Assim, permanece a ddvida ndo somente quanto ao impacto da ressecc¢ao de
tecido adiposo abdominal sobre o perfil lipidico, mas também quanto aos
mecanismos “biocelulares” associado a esse evento.

Para alguns autores, o impacto se deve a reducdo do reservatério de
citocinas e, subsequente, diminuicdo do numero de receptores na gordura,
melhorando o metabolismo das adiponectinas, (RI1ZZO et al., 2005). Ja para outros,
a dermolipectomia pode afetar a secrecdo de resistina - proteina secretada pelo
tecido adiposo, que aumenta a producdo de LDL pelos hepatocitos e também
degrada receptores de LDL no figado. -, diminuindo a producdo hepatica de LDL
pelo figado (GALLARDO et al., 2013). Ha ainda os que defendem a reducdo dos
niveis circulantes de adipocinas inflamatdrias (IL-6 e TNF) e PCR e aumento dos
niveis de adiponectina e IL-10 proporcionados pela lipectomia abdominal
(ESPOSITO et al., 2006). No entanto, a cadeia principal de eventos que possam
elucidar a relacdo da cirurgia com o0s niveis séricos de lipideos segue
incompletamente compreendida.

Portanto, parece que a reducao cirdrgica do volume da gordura abdominal
superficial, ainda que esteja dentro do Intervalo de Confianca de 95%, pode nao ter
sido suficiente para superar os efeitos adversos do excesso da gordura visceral no
perfil lipidico nos pacientes pesquisados.

N&o obstante, ainda que nado tenha sido objeto dessa pesquisa, vale ressaltar
os resultados positivos da plastica de abdome no contorno corporal do paciente com
excesso de peso, com possiveis reflexos na sua auto-imagem e auto estima,
consoante a bibliografia in sito,

Assim, embora essa pesquisa tenha demonstrado resultados positivos da
abdominoplastia sobre os indices antropométricos, algumas limitacdes precisam ser
consideradas.

O tamanho da amostra populacional selecionada foi pequeno e era bastante
heterogénea. Nesse aspecto, muitos dos autores sdo unanimes em afirmar que o
tamanho relativamente pequeno das amostras tem contribuido sobremaneira para
resultados menos consistentes e estatisticamente nao significativos (GALLARDO et
al., 2013; SWANSON, 2011, 2013; SERETIS et al., 2015). Assim, seria aconselhavel
que estudos futuros levassem em consideracdo esses fatores na selecdo dos

pacientes.
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Outro fator limitante foi o amplo espectro de idades dos pacientes. Pessoas
em diferentes etapas da vida apresentam perspectivas diferentes em respeito a
imagem corporal e a qualidade de vida, como também motivacbes pessoais
diferentes para mudanca de estilo de vida. Desta forma, seria mais interessante
estratificar grupos etarios mais préximos.

A baixissima frequéncia de homens com excesso de peso na pesquisa foi
também fator limitante, uma vez que nao permitiu comparar os resultados entre
ambos 0s sexos. Assim, seria proveitoso agregar contingente maior de homens nos
futuros estudos.

Vale ressaltar ainda que a pesar de nao ter havido perdas ou exclusdes de
individuos da amostra do estudo, houve resisténcia para o retorno da consulta de
controle no terceiro més pos—operatério de cerca de 33,3% (n=5) dos pacientes, 0
que dificultou a coleta dos dados, retardando a conclusdo da pesquisa no prazo
previamente estabelecido.

Como perspectiva futura, pretende-se analisar dois grupos de pacientes com
excesso de peso: um grupo com abdominoplastia e 0 outro sem abdominoplastia,
mas com acompanhamento nutricional e atividade fisica, nos quais serdo avaliados,

além do padréo lipidico, a qualidade de vida dos pacientes.
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7 CONCLUSAO

bY

1. Os candidatos a abdominoplastia foram predominantemente mulheres, idade
meédia de 43,8 anos, pardos, piauienses, de zona urbana, casados, com filhos, com
trabalham fora do lar, portadores de ensino fundamental e médio, obesos, néo
hipertensos, ndo dislipidémicos, ndo diabéticos, sem esteatose hepatica e usuarios

de medicacgdes.

2. A dermolipectomia de abdome reduziu de forma estatisticamente significativa 0s

indices antropométricos de todos os pacientes pesquisados.

3. A abdominoplastia ndo teve impacto estatisticamente significante no padréo lipidio
dos pacientes.
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APENDICE A - FICHA PARA COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI —.
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUAGAO T -

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA MULHER

DADOS DE IDENTIFICACAO E CONTROLE

N° DO FORMULARIO: [ [ |
DATA DE PREENCHIMENTO: /[ /

PERFIL DEMOGRAFICO E EPIDEMIOLOGICO
DATA DE NASCIMENTO:__ /|
IDADE:
SEXO: Masculino ( ). Feminino ( ). OUTRO ( ):
RACA (ETNIA): Branca ( ). Negra ( ). Parda ( ). Outra ( )
NACIONALIDADE: Brasileiro ( ). Estrangeiro ( )
NATURALIDADE: Piauiense ( ). OUTRA ( )
ESTADO CIVIL: Solteiro ( ). Casado/unido estavel ( ). Separado/Divorciado ( ). Viluvo (
).
MATERNIDADE/PATERNIDADE: Nulipara ( ). 1 Filho ( ). 2 Filhos ( ). 3 ou mais Filhos (
).
PROCEDENCIA: Zona urbana ( ). Zona rural ( ).
PROFISSAO/OCUPACAO: Do lar ( ).Outra ()
ESCOLARIDADE: Ensino fundamental ( ). Ensino médio ( ). Ensino superior ( ). Outro (
).
PERFIL CLINICO
DADOS CLINICOS

PRESENCA DE COMORBIDADES: NAO ( ). SIM ( ):

a. HAS ().

b. Dislipididemia ( ).

c. DMI().DMII().

d. Esteatose hepética ( ).

e. OUTRAS:
USO DE MEDICACAO REGULAR: NAO ( ). SIM ( ):




N =

o g s~ w N PRE
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DADOS DO EXAME FiSICO ABDOMINAL

TIPO DE ABDOME
(Classificagao segundo Bozola e Psillakis)

() Excesso de gordura subcutanea. Pele normal. Masculos normais

() Excesso de gordura subcutdnea igual ao Gl. Pequeno excedente de pele no
segmento infraumbilical, Parede musculo aponeurética de boa qualidade. Umbigo em
posicao de implantagdo normal

() Excessos de gordura subcutanea igual ao Gl e Gll. Excesso de pele igual ao GlI.
Parede musculo-aponeurdtica com diastases de musculos obliquos externos.
Implantagdo do umbigo em altura normal.

() Excessos de gordura subcuténea igual ao Gl, Gll e Glll. Excessos de pele de
pequena monta nos segmentos infra e supraumbilical. Parede musculo aponeurGtica
com =diastases dos musculos retos abdominais. Umbigo de im-plantacéo alta.

( ) Excessos de gordura subcutanea igual ao Gl, GllI, Glll e GIV. Excessos de pele nos
segmentos supra e infraumbilical. Parede muasculo aponeurdtica com didstases dos
musculos retos abdominais e/ou obliquos. Umbigo de implantacéo baixa.

TIPOS DE CICATRIZES E OUTRAS ALTERACOES NO ABDOME

CICATRIZES: Pfannestiel ( ).Vertical Infraumbilical ( ). Vertical Transumbilical ( ).
Vertical Supraumbilical ( ). Outra ( ).

DIATASE DOS MUSCULOS RETOS ABDOMINAIS: NAO ( ).SIM( ): __ Cm
HERNIAS DE PAREDE ABDOMINAIS: NAO ( ).SIM( ): ___ Cm

DADOS ANTROPOMETRICOS
A. PRE-OPERATORIOS (atél semana):
Peso (Kg)__
Altura(M)__
indice de Massa Corporal (Kg/m?)
Circunferéncia Cintura (Cm)___
Circunferéncia Abdominal (Cm)___

Circunferéncia do Quadril (Cm)

B. POS-OPERATORIOS (3 meses):
DATA: | |/

C. Peso (Kg)



o a0k w N e

o g s~ w N PRE

o gk~ w N ke

Altura (M)
indice de Massa Corporal (Kg/m?)
Circunferéncia Cintura (Cm)

Circunferéncia Abdominal (Cm)

I oG mmog

Circunferéncia do Quadril (Cm)

DADOS LABORATORIAIS
A. PRE-OPERATORIOS (até 1semana):
Colesterol Total:_
HLD:
Nao HLD:
LDL:
VLDL:
Triglicerideos:
B. POS-OPERATORIOS (3 meses):

C. DATA: I

Colesterol Total: __~
HLD:

N&o HLD: __

LDL:

VLDL:

Triglicerideos:

DADOS TRANSOPERATORIOS

DATADACIRURGIA_ /|

Tipo de Anestesia: Geral (); Peridural ( ); Raquianestesia ()

Presenca de diatase dos musculos retos abdominais: NAO ( ). SIM ( ): Cm
Presenca de hérnias de parede abdominais: NAO ( ). SIM ( ): Cm
Peso retalho dermogorduroso abdominal ressecado (Kg)

Intercorréncias no intra operatério: NAO (). SIM ( ):
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

_ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI PMPS
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUAGAO e

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA MULHER

TITULO DO PROJETO DE PESQUISA

IMPACTO DA DERMOLIPECTOMIA DE ABDOME SOBRE O PADRAO
LIPIDICO DE USUARIOS COM EXCESSO DE PESO

O(a) sr(a) estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), nesta
pesquisa para fins de dissertacdo de mestrado. ApOs ser esclarecido(a) sobre as
informagfes a seguir, no caso de aceitar participar do estudo, assinara ao final deste
documento, que estd em duas vias: uma delas sera sua e a outra serd do pesquisador
responsavel. Em caso de recusa o(a) sr(a) ndo serd penalizado(a) de forma alguma. Em
caso de duvida, o(a) sr(a) podera procurar o pesquisador responsavel, o pesquisador
participante e os Comités de Etica em Pesquisa (CEP), nos locais e telefones abaixo:

Pesquisador Responsavel (orientador): Mauricio Batista Paes Landim. Av. Frei
Serafim, 2280, Centro, CEP. 64000-020. Teresina/Pl. Tel: (86) 3215-5696 e (86)
99981-6002. E-mail: mauriciolandim@gmail.com

Pesquisador participante (orientando): Edison de Araujo Vale. Avenida Frei
Serafim, 2352, Centro, CEP: 64.001-020. Teresina/Pl. Tel: (86) 3221-3040. (86)
99982-2052 ou 99821-7167. E-mail: eavalel@uol.com.br

Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFPI/CMPP: Campos Universitario Ministro
Petrénio Portela, Ininga, CEP: 64.049-550. Teresina/Pl.Tel: (86) 32375.2332. E-mail:
cep.ufpi@ufpi.edu.br.

Comité de Etica em Pesquisa — CEP HGV: Avenida Frei Serafim, 2352, Centro,
CEP: 64.001-020. Teresina/PI. Tel: (86) 3221-3040.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo desta pesquisa é avaliar o impacto da cirurgia plastica de abdome
(dermolipectomia) sobre o perfil lipidico e par@metros antropométricos de pacientes com
excesso de peso, portadores de adiposidade de abdome.


mailto:mauriciolandim@gmail.com
mailto:eavalel@uol.com.br
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Serao utilizados os seguintes procedimentos:

A pesquisa deverd ser realizada no setor de cirurgia plastica do ambulatério
integrado e no centro cirdrgico do Hospital Getulio Vargas, na cidade de Teresina (PI), no
periodo de marco a setembro de 2018. Serd utilizada uma amostra contendo 15 pacientes
com sobrepeso e obesidade grau |, portadores de adiposidade de abdome.

Para tanto serdo necessarios realizar os seguintes procedimentos: avaliacdo dos
pacientes, no setor de cirurgia plastica do ambulatério integrado do HGV, em trés etapas:
para a coleta os dados epidemiolégicos, demograficos, clinicos e antropométricos (peso,
altura, indice de massa corporal e circunferéncias da cintura, abdominal e do quadril) e
laboratoriais (colesterol total, HDL, Ndo HDL, LDL, VLDL e triglicerideos), antes da cirurgia
(etapa 1) e trés meses depois da cirurgia plastica de abdome (etapa 2); a realizagdo da
cirurgia plastica de abdome (dermolipectomia) sera no centro cirdrgico do HGV, com
anestesia geral associada ou ndo a anestesia peridural, a cargo do médico anestesiologista.
Internacdo hospitalar do paciente por cerca 48 horas e acompanhamento ambulatorial dos
pacientes por trés meses apoés a cirurgia (etapa 3), quando terdo alta ambulatorial definitiva.
Os exames laboratoriais serdo realizados no laboratério Endoanalises, de Teresina/Pl,
através de convénio estabelecido com o pesquisador, sem nenhum énus aos participantes.

Para realizacdo da pesquisa, devera ser utilizada uma ficha para coleta de dados,
elaborada pelo pesquisador, que servird de instrumento para a anotacao de informacdes de
cada paciente. A ficha de coleta de dados devera ser composta por itens objetivos que
serdo preenchidos através de entrevistas, exames clinico e laboratorial.

Os riscos da pesquisa incluem o leve aumento do tempo de consulta, devido a
necessidade da aplicagcdo do questionario, realizacdo das medidas antropométricas e da
assinatura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, como também ao leve
desconforto da puncdo venosa periférica para realizacdo dos exames laboratoriais, com
possivel formacao de equimose e edema de facil reverséo. Os riscos relacionados a cirurgia
plastica de abdome incluem alteracdo da cicatriz cirargica, infeccdo na ferida operatoria,
reacdo ao fio de sutura (tipo corpo-estranho), alergia a fita do curativo, hematoma ou
seroma do abdome, assimetrias ou irregularidades do abdome, ma posicionamento do
umbigo, necrose da parede abdominal ou Obito, para os quais serdo tomadas, como de
rotina, todas as providéncias necessarias. A todas as possiveis intercorréncias que surgirem
durante a realizacdo da pesquisa serd garantida aos pacientes a necessdaria e pronta
assisténcia médica, a cargos dos pesquisadores.

Os beneficios da pesquisa incluem perda subita de peso, diminuicdo do volume do
abdome, correcdo de defeitos da parede abdominal (cicatrizes, hérnias e diastases dos
musculos retos abdominais), com melhora da autoimagem, da higiene corporal, da
mobilidade fisica e da relacéo interpessoal do paciente, podendo contribuir tanto para o
controle de doencas cronicas (diabetes tipo 2, hipertensdo arterial sistémica, vasculopatias
de membros inferiores, por exemplo), quanto para o controle ou reducao dos niveis de
lipideos desses pacientes. Além disso, a pesquisa pode também contribuir para o debate
sobre o tema, estimulando futuros estudos.

A pesquisa sera isenta de custos para o0 participante, todavia, sera
assegurado que, diante dos mesmos, o participante sera devidamente ressarcido.

A sua participagdo na pesquisa como voluntario ndo implicarda em

remuneracao para o participante
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Fica garantido o sigilo do participante e das informacbes por ele prestadas, bem
como o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo sem qualquer 6nus.

¢Assinatura do pesquisador:

Conforme determinacdo da CONEP/CNS, através da carta circular n. 003/2011, é
obrigatéria a rubrica em todas as péaginas do tcle pelo sujeito de pesquisa ou seu
responsavel e pelo pesquisador, devendo os termos de consentimento livre e esclarecido
utilizados, serem anexados ao relatério final apresentado a este cep.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, RG
, CPF , abaixo assinado, concordo em
participar da pesquisa Impacto da dermolipectomia de abdome sobre o perfil lipidico e
pardmetros antropométrico de pacientes com excesso de peso, como sujeito. Fui
devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador-participante Edison de Araujo Vale
sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, os riscos e os beneficios decorrentes
de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem gue isto leve a qualquer penalidade.

Teresina (PI), , de de 20__ .

Assinatura do sujeito ou responsavel
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ANEXO A - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO NA REVISTA
PLASTIC AND RECONSTRUCTIVE SURGERY

M Gmaﬂ edison vale <eavale27@gmail.com>

PRS Submission Confirmation for Impact of abdome dermolipectomy on the lipid
profile and anthropometric parameters of excessive weight patients

PRS Journal Editorial Team <em@editorialmanager.com> 8 de outubro de 2018 03:14
Responder a: PRS Journal Editorial Team <prs@plasticsurgery.org>
Para: Edison Araujo Vale <eavale27@gmail.com>

Dear Mr Vale,

Your submission entitled "Impact of abdome dermolipectomy on the lipid profile and anthropometric parameters of
excessive weight patients" has been received by the journal editorial office.

You will be able to check on the progress of your paper by logging on to PRS' Enkwell as an author.
https://prs.editorialmanager.com/

username: edison vale
password: click here to reset your password

YOUR MANUSCRIPT WILL BE GIVEN A REFERENCE NUMBER ONCE AN EDITOR HAS BEEN ASSIGNED.
Thank you for submitting your work to this journal. We will notify you as soon as it is reviewed.

Kind Regards,

Rod J. Rohrich, M.D.

Editor-in-Chief
Plastic and Reconstructive Surgery

E

In compliance with data protection regulations, please contact the publication office if you would like to have your
personal information removed from the database.



ANEXO B- Parecer do Comité de Etica da UFPI

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUf - CAMPUS Wﬂp
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto da dermolipectomia de abdome sobre o padréo lipidico de usuarios com
excesso de peso de um hospital publico de Teresina/Pl

Pesquisador: Mauricio Batista Paes Landim

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 85149518.9.0000.5214

Instituigao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.552.497

Apresentacao do Projeto:

O protocolo de pesquisa envolve co-partipante, trata-se da obesidade uma doenga metabdlica crénica
caracterizada pelo excessivo acumulo de gordura, que geralmente compromete a satide humana,tendo em
vista o risco potencial de desenvolvimento de inimeras doengas graves, tais como, dislipidemia, diabetes
mellitus tipo 2, hipertensao arterial, doenga circulatéria venosa, acidentes vasculares cerebrais e alguns
tipos de canceres. O tecido adiposo, além de representar um grande depésito de gorduras do organismo,
em especial triglicerideos - utilizado para a oxidagéo e produgdo de energia -, também desempenha muitas
outras fungdes, tais como, o metabolismo de esterdides sexuais; a produgéo de adipocinas, que causam
resisténcia periférica a insulina. Dentro desta realidade, e em fungéo dos fracassos recorrentes para perda
de peso, a dermolipectomia de abdome proporciona melhora nos seus aspectos estéticos e estruturais.
Todavia ndo ha consenso quanto ao seu beneficio em relagado ao padrao lipidico desses pacientes. O
trabalho tem como objetivo avaliar o impacto da dermolipectomia no controle e redugdo dos parametros
lipidios (lipidograma) de pacientes obesos e com sobrepeso. A pesquisa sera realizada junto a 15 pacientes
com sobrepeso e/ou obesos, selecionados por conveniéncia, serdao submetidos a dermolipectomia de
abdome. Serao avaliados os dados antropométricos (peso, altura, indice de massa corporal e circunferéncia
abdominal) e laboratoriais (lipidograma) antes e 3 meses apos a cirurgia de abdome. Assim, espera-se que
a cirurgia plastica de abdome (dermolipectomia) possa melhorar ou reduzir os niveis lipidicos séricos dos
pacientes com excesso

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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de peso (sobrepeso e obesidade) associado a dislipidemia, além de poder contribuir para a sua qualidade
de saude e,consequentemente, de vida.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o impacto da cirurgia pléstica de abdome (dermolipectomia) no controle e redugéo dos parametros
lipidios (lipidograma) de pacientes/usuarios com excesso de peso, portador de adiposidade de abdome com
ou sem lipodistrofia.

Objetivo Secundario:

- Caracterizar a demanda de pacientes que buscam o servigo de cirurgia plastica para a realizagéo da
dermolipectomia, especificando o contingente dos usuarios que busca o servigo de cirurgia plastica por
demanda espontanea (ou de forma espontanea) e aqueles que sao indicados ou referenciados.-
Correlacionar os resultados do lipidograma e dados antropométricos dos usuarios no pré-operatério de
dermolipectomia de abdome,com o volume de gordura ressecada, a perda ponderal, o lipidograma e os
dados antropométircos no poés-operatério.- Promover estratégia para o melhor acesso de pacientes obesas
e com sobrepeso candidatos & dermolipectomia de abdome, formulando uma cartilha informativa aos
usuarios

com sobrepeso e obesidade atendidos na atengao basica e criar uma agenda especifica destinada ao
atendimento desses usuarios no ambulatério de cirurgia plastica do Hospital Getulio Vargas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: séo aqueles possiveis a toda cirurgia plastica de abdome, tais como, alteragéo da cicatriz cirlrgica,
infeccdo na ferida operatédria, reagado ao fio de sutura tipo corpo estranho, alergia a fita do curativo,
hematoma ou seroma do abdome, assimetrias ou irregularidades do abdome, mal posicionamento do
umbigo, necrose da parede abdominal ou 6bito, para os quais serdo, como de rotina, tomadas todas as
providéncias necessarias: selecdo adequada dos pacientes, realizagdo de todos os exames pré-operatérios
(hemograma, glicemia de jejum, coagulograma, sédio, potéssio, creatinina, ureia, proteinas totais e fragbes,
radiografias de térax, eletrocardiograma, sumario de urina e ultrassonografia de abdome), avaliagao pré-
operatéria do cardiologista e anestesiologista, realizagéo da cirurgia em centro cirlirgico adequadamente
equipada, utilizagéo de instrumental e material cirdrgico adequado, uso de bota pneumatica intermitente e,
se necessario, internagdo do paciente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do HGV.

Beneficios: Ante os riscos de morbimortalidade provocados pelo excesso de peso (sobrepeso e obesidade)
associado a dislipidemia, espera-se que a cirurgia plastica de abdome
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(dermolipectomia) possa melhorar ou reduzir os niveis lipidicos dos pacientes, além de poder contribuir para
a sua qualidade de saude e consequentemente de vida. Quanto aos impactos técnico-cientificos, a pesquisa
vislumbra demonstrar que o excesso de peso, caracterizado por sobrepeso e obesidade, associado ao
quadro de dislipidemia, representa um fator de risco consideravel para um nimero consideravel de doengas,
conforme ja explicitado alhures, os quais podem proporcionar sérios e irreversiveis danos ao ser humano, a
coletividade e ao meio ambiente e, que, a despeito das condutas clinicas, a cirurgia plastica de abdome
pode garantir resultados mais satisfatérios. A pesquisa também espera nortear um caminho, através do qual
os cirurgides plasticos possam estar seguros quanto & abordagem de pacientes com sobrepeso e
obesidade. Ademais, sob o aspecto profissional, o tema se reveste de matéria com a qual o pesquisador se
encontra sobremaneira vinculado, de maneira que interessa conhecer as principais nuances que envolvem
os pacientes com excesso de peso. Inserida na intimidade do ato médico, a cirurgia de abdome enseja
momento de grande responsabilidade social que assumem os médicos, podendo esta pesquisa contribuir
para uma tomada de decisdo mais consciente segundo a complexidade do tema em debate. Sob o prisma
dos impactos socioecondmicos e ambientais, os resultados da pesquisa esperam proporcionar aos usuarios
do hospital publico de Teresina/Pl, onde a pesquisa sera realizada, a oportunidade de serem submetidos a
um procedimento médico cirtrgico seguro e capaz de melhorar a sua qualidade de vida de um modo geral e
melhorar ou reduzir o padrao do seu colesterol, de modo especifico, e, ao mesmo tempo, possibilitar ao
sistema de saude publico reducdo de despesas médicas e hospitalares relacionadas ao tratamento e
reabilitagdo dos usuarios portadores de doencgas relacionadas ao excesso de peso associadas a
dislipidemia, como também servir de modelo de intervengéo exitoso, capaz de assegurar o bem-estar para
as presentes e futuras geragdes, individual e coletivamente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante sobre os niveis lipidicos (colesterol total, HDL, LDL, VLDL e triglicerideos) dos pacientes
com excesso peso (sobrepeso e obesidade grau I) e adiposidade de abdome com ou sem lipodistrofia,
submetidos a cirurgia plastica de abdome.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Os termos de apresentagéo obrigatéria estdo anexados no protocolo de pesquisa.

Recomendagées:

Sem recomendagéo.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O protocolo de pesquisa encontra-se de acordo com a Resolugéo 466/2012, apto para ser desenvolvido tem
parecer de aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagées Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 13/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1084475.pdf 16:05:35
Outros Declaracao_da_instituicao_co_participa | 13/03/2018 |Mauricio Batista Aceito

nte.pdf 16:05:05 [Paes Landim
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 09/03/2018 |Mauricio Batista Aceito
16:20:21 [Paes Landim
Qutros Termo_confidencialidade.pdf 09/03/2018 |Mauricio Batista Aceito
16:08:53 |Paes Landim
Declaragéo de Declaracao_Pesquisadores.pdf 09/03/2018 | Mauricio Batista Aceito
Pesquisadores 16:06:19 |Paes Landim
Outros Carta_CEP_UFPI.pdf 09/03/2018 | Mauricio Batista Aceito
16:02:30 [Paes Landim
TCLE /Termos de | TCLE.doc 07/03/2018 | Mauricio Batista Aceito
Assentimento / 23:10:23 |Paes Landim
Justificativa de
Auséncia
QOutros ApendiceC_Instrumento_coleta_daddos.| 07/03/2018 |Mauricio Batista Aceito
docx 22:12:31 | Paes Landim
Outros curriculo_lattes_pesquisador_responsav| 07/03/2018 |Mauricio Batista Aceito
el.pdf 21:57:08 |Paes Landim
Outros Capa_Resumo_Sumario.docx 06/03/2018 | Mauricio Batista Aceito
16:01:01 __{Paes Landim
Projeto Detalhado / | Projeto_PPGSM.docx 06/03/2018 | Mauricio Batista Aceito
Brochura 15:07:30 [Paes Landim
Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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TERESINA, 20 de Margo de 2018

Assinado por:
Herbert de Sousa Barbosa
(Coordenador)
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ANEXO C- Parecer do Comité de Etica do HGV

HOSPITAL GETULIO VARGAS ’-;;«_«a%“"::f*‘m’-“"*ﬂfa mo

| PAREGER CONSUBSTANCIADO D
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto da dermolipectomia de abdome sobre o padr&o lipidico de usuarios com
excesso de peso de um hospital publico de Teresina/PI

Pesquisador: Mauricio Batista Paes Landim

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 85149518.9.3001.5613

Institui¢do Proponente: PIAUI SECRETARIA DE SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.556.785

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de estudo quantitativo, analitico, prospectivo, longitudinal para avaliar o impacto da cirurgia
pléstica de abdome (dermolipectomia) no controle e redugéo dos parametros lipidios (lipidograma) de
pacientes/usudrios com excesso de peso portadores de adiposidade de abdome com ou sem lipodistrofia
abdominal.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o impacto da cirurgia plastica de abdome (dermolipectomia) no controle e redugéo dos parametros
lipidios (lipidograma) de pacientes/usuarios com excesso de peso portador de adiposidade de abdome com
ou sem lipodistrofia abdominal.

Caracterizar a demanda de pacientes que buscam o servigo de cirurgia plastica para a realizagéo da
dermolipectomia, especificando o contingente dos usudrios que busca o servigo de cirurgia plastica por
demanda espontanea (ou de forma espontanea) e aqueles que séo indicados ou referenciados.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:

Os riscos da pesquisa incluem o leve aumento do tempo de consulta, devido & necessidade da aolicagdo do
questionario, realizagdo das medidas antropométricas e da assinatura deste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, como também ao leve desconforto da pungdo venosa periférica para realizagéo dos exames
laboratoriais, com possivel formacdo de equimose e edema de facil

' Enderego: FREI SERAFIM, 2352

Bairro: CENTRO CEP: 64.001-020
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reverséo. A todas as intercorréncias que surgirem durante a realizagdo da pesquisa sera garantida aos

pacientes a assisténcia médica a cargos dos pesquisadores.

Por outro lado, os beneficios do projeto estao relacionados ao aumento do conhecimento que comprovar
que a dermolipectomia de abdome é capaz de melhorar a qualidade de saude e vida dos pacientes, na
medida em que proporciona a perda de peso subita, diminuigdo do volume do abdome com melhora da
imagem corporal, da mobilidade fisica e da relagéo social e interpessoal, além de melhorar o controle de
doengas cronicas como, por exemplo, o diabetes tipo 2, a hipertenséo arterial sistémica, vasculopatias de
membros inferiores, assim como pode, secundariamente, contribuir na melhora ou reducéo dos niveis de

colesterol desses pacientes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa relevante considerando ser a obesidade um problema de salide publica crescente.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Apresenta os termos de apresentagao obrigatoria.

Recomendacdes:
Apropriar-se da Resolugéo 466/2012 do CNS do MS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Sem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:
PROTOCOLO DE PESQUISA APROVADO EM REUNIAO DO COLEGIADO DO CEP DO HGV.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Qutros Declaracao_da_instituicao_co_participa | 13/03/2018 |Mauricio Batista Aceito
nte.pdf 16:05:05 | Paes Landim
QOutros Termo_confidencialidade.pdf 09/03/2018 |Mauricio Batista Aceito
16:08:53 | Paes Landim
Outros Carta_CEP_UFPI.pdf 09/03/2018 |Mauricio Batista Aceito
16:02:30 | Paes Landim
TCLE/ Termos de | TCLE.doc 07/03/2018 |Mauricio Batista Aceito
Assentimento / 23:10:23 |Paes Landim
Justificativa de
Auséncia !
Qutros ApendiceC_Instrumento_coleta_dadd 07/03/2018 |Mauricio Batista Aceito
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HOSPITAL GETULIO VARGAS ‘B -
Continuagéo do Parecer: 2,556,785
Outros 0s.docx 22:12:31  |Paes Landim Aceito
Outros curriculo_lattes_pesquisador_responsav| 07/03/2018 |Mauricio Batista Aceito
el.pdf 21:57:08 _[Paes Landim
Outros Capa_Resumo_Sumario.docx 06/03/2018 |Mauricio Batista Aceito
16:01:01 | Paes Landim
Projeto Detalhado / | Projeto_ PPGSM.docx 06/03/2018 |Mauricio Batista Aceito
Brochura 15:07:30 |Paes Landim
Investigador

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Néo

If

TERESINA, 22 de Margo d

CRNg
Assinado por: -

Arquimedes Cavalcante Cardoso

(Coordenador)
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