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RESUMO

Introducao: Os procedimentos aplicados a pacientes ex-obesos idosos apds terapéuticas
bariatricas estdo em ascensdo. Dados fidedignos quanto a evolugdo e as complicagdes
nesse grupo populacional ainda sdo escassos na literatura. O objetivo do presente estudo
¢ analisar a evolucdo e as complicagdes em abdominoplastias realizadas em pacientes
com idade mais avangada apos perda ponderal maciga, e compara-las as de pacientes mais
jovens. Método: Foram analisados, retrospectivamente, pacientes com perda ponderal
maciga submetidos a cirurgia para contorno da regido abdominal, entre julho de 2005 e
julho de 2011, no Hospital Estadual Sapopemba (HESAP). Como critério para divisdo dos
grupos, a fim de analisar o periodo pos-operatério e as complicagdes das abdominoplastias
realizadas ap6s perda ponderal maciga, foi estabelecida idade > 60 anos. Resultados:
Foram analisados 264 pacientes, 19 deles com idade entre 60 anos ¢ 75 anos (grupo I)
e 245 entre 22 anos ¢ 59 anos (grupo J). O grupo I apresentou 10,5% de complicagdes
maiores (P > 0,999) e 41,1% de complicagdes menores (P = 0,280), enquanto o grupo J
obteve 10,6% de complicagdes maiores (P > 0,999) e 30,2% de complicagdes menores
(P =0,280). Conclusdes: Os pacientes com > 60 anos de idade ndo apresentaram maior
numero de complicagdes que o grupo mais jovem.

Descritores: Cirurgia plastica. Cirurgia bariatrica. Idoso. Obesidade.

ABSTRACT

Background: Increasing numbers of procedures are being used to treat elderly ex-obese
patients after bariatric therapies. However, reliable data regarding the evolution and com-
plications of this population are scarce in the literature. In this study, we aimed to analyze
the evolution and complications of abdominoplasty performed in patients with advanced
age after massive weight loss and compare them to the corresponding data from younger
patients. Methods: We retrospectively reviewed patients who experienced massive weight
loss and underwent surgery for abdominal contouring between July 2005 and July 2011 in
the State Hospital Sapopemba (HESAP). An age of > 60 years was used as a criterion for
advanced age, in order to divide patients into groups to analyze the postoperative period
and complications of abdominoplasty performed after massive weight loss. Results: We
analyzed 264 patients, 19 of whom were 60—75 years of age (Group I) and 245 of whom
were 22-59 years of age (Group J). Group I had a major complication rate of 10.5%
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(P> 0.999) and a minor complication rate of 41.1% (P = 0.280), whereas Group J had a
major complication rate of 10.6% (P > 0.999) and a minor complication rate of 30.2%
(P =0.280). Conclusions: Patients > 60 years of age do not have a higher rate of compli-
cations than younger patients after abdominoplasty.

Keywords: Plastic surgery. Bariatric surgery. Aged. Obesity.

INTRODUCAO

A obesidade morbida tem como um de seus tratamentos
a cirurgia bariatrica'. Apo6s perda ponderal maciga, os pa-
cientes apresentam distor¢des no contorno corporal em de-
corréncia de excesso cutineo e sua flacidez. Cabe a cirurgia
plastica tratar essas deformidades?.

O aumento progressivo da expectativa de vida, acompa-
nhado da queda de fecundidade e da mortalidade geral, leva
auma nitida mudanca da composi¢ao etaria da populagdo no
Brasil, acentuando o nimero de pessoas com > 60 anos de
idade, bem como aquelas com > 80 anos e os centenarios.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
realizou dois inquéritos nutricionais populacionais nos anos
de 1974/1975 e 2002/2003, que demonstraram a nitida mu-
danga dos padrdes alimentar e nutricional nos ultimos 29
anos. Os dados demonstram que sobrepeso e obesidade
juntos apresentam prevaléncia de aproximadamente 60%,
tanto para homens como para mulheres, mesmo na faixa de
idade > 80 anos®.

Atualmente, os procedimentos aplicados a pacientes
ex-obesos idosos apos terapéuticas bariatricas estdo em as-
censdo. Dados fidedignos quanto a evolugao e complicacdes
nesse grupo populacional ainda sdo escassos na literatura®.

O objetivo do presente estudo ¢ analisar a evolugao e as
complicagdes das abdominoplastias realizadas em pacientes
com idade mais avangada apos perda ponderal maciga, e
compara-las as dos pacientes mais jovens.

METODO

Foram analisados, retrospectivamente, pacientes subme-
tidos a cirurgia para contorno da regido abdominal, entre
julho de 2005 e julho de 2011. Todas as cirurgias foram reali-
zadas pela mesma equipe profissional no Hospital Estadual
de Sapopemba, com o grupo Cirurgia Plastica composto por
médicos do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo.

Foram analisados 264 pacientes submetidos a abdo-
minoplastia. As técnicas utilizadas foram em &ancora ou
classica, dependendo do grau de flacidez cutinea®. Dentre
os pacientes estudados, 95,5% foram submetidos previa-
mente a gastroplastia redutora (com evidéncia clinica de
sucesso para a técnica) e 4,5%, a emagrecimento por método

ndo-cirargico. Exigiu-se estabilidade do peso por pelo menos
6 meses apos ter sido atingida a meta de perda ponderal para
cada caso.

Como critério para divisdo dos grupos, a fim de analisar
o periodo pos-operatério e as complicagdes das abdomino-
plastias realizadas apds perda ponderal macica, foi estabele-
cida idade > 60 anos.

Para a avaliagdo estatistica dos dados foi empregado o
teste exato de Fisher (teste de associag¢do). Para analise das
complicagdes menores foi utilizado teste de qui-quadrado.

RESULTADOS

Foram analisados 264 pacientes, dentre eles 19 com idade
entre 60 anos e 75 anos (grupo I) e 245 com idade entre 22
anos e 59 anos (grupo J).

O tempo médio empregado nas cirurgias foi de 3 horas e
5 minutos no grupo I, e de 3 horas e 25 minutos no grupo J.
Em todos os casos foram utilizados drenos a vacuo.

A média de dias de internacdo foi de 2 dias no grupo J e
de 2,2 dias no grupo I.

As complicagdes foram divididas em menores e maiores.
As complicagdes maiores foram consideradas aquelas com
necessidade de novo procedimento cirtrgico, tais como
hematomas, deiscéncias de sutura significativas e necrose
marginal de pele, ounovainternagdo, infecgao pos-operatdria
com repercussdo sistémica e trombose venosa profunda. A
taxa de complicagdes maiores no grupo I foi de 10,5% e no
grupo J, de 10,6%.

As complicagdes menores, tais como seromas, pequenas
deiscéncias nas suturas, cicatrizes hipertroficas, infec¢des
localizadas na area da ferida operatoria e granulomas de
corpo estranho em tecido celular subcutaneo, apresentaram
incidéncia de 41,1% no grupo I, enquanto no grupo J essas
complicagdes ocorreram em 30,2% dos casos (Tabelas 1 ¢ 2).

As complicagdes maiores ou menores (Figuras 1 e 2)
foram agrupadas com os valores absolutos e relativos para
os grupos I e J, apresentados na Tabela 2.

DISCUSSAO

Paralelamente ao aumento da indicacdo de cirurgias ba-
ridtricas, existe aumento da demanda por cirurgias plasticas
para corre¢do das deformidades do contorno corporal?. Com
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Tabela 1 - Complicagdes pos-operatorias em pacientes submetidos a abdominoplastia apds perda ponderal maciga.

Complicagdes Gnr:plo91 (I;lr:g:; P
Complicag¢des maiores, n (%)
Trombose venosa profunda o 3(1,2) > 0,999
Infecgdo sistémica o 1(0,4) > 0,999
Hematoma 2 (10,5) 22 (9) 0,686
Deiscéncia grande o 4 (1,6) >0,999
Complicagdes menores, n (%)
Seroma 3 (15,8) 25 (10) 0,436
Deiscéncia pequena 5(26,3) 40 (16,3) 0,337
Infecgdo local 1(5,3) 11 (4,5) 0,600
Cicatriz hipertrofica o 11 (4,5) > 0,999
Granuloma de corpo estranho 1(5,3) 1(0,4) 0,139
Tabela 2 - Agrupamento total de complica¢cdes maiores e menores.
Complicagdes Gnr:plo91 (ir:lz):; pP*
Maiores, n (%) 2 (10,5) 26 (10,6) > 0,999
Menores, n (%) 8(41,1) 74 (30,2) 0,280

* Teste de qui-quadrado.

Figura 1 — Complicagdo menor (deiscéncia pequena)
pos-abdominoplastia observada em paciente do grupo J.

o envelhecimento da populagdo global, grupos de pacientes
na faixa geriatrica também sdo submetidos a procedimentos
cirrgicos, acompanhando o crescimento populacional.

Na abordagem de pacientes com perda ponderal maciga,
devem-se conhecer as peculiaridades clinicas e os riscos de

Figura 2 — Complicag¢do menor (deiscéncia pequena)
pos-abdominoplastia observada em paciente do grupo I.

complicagdes desses individuos, que sdo maiores que em pa-
cientes ndo-ex-obesos®. Devem ser avaliados os riscos e os
beneficios dos procedimentos, indicando-se o ato operatorio
no momento em que as doengas de base, caso existam, estejam
tratadas e controladas’™.
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Shermak et al.!® demonstraram que pacientes com hipoti-
reoidismo apresentaram maiores indices de deiscéncias das
incisdes pos-operatdrias, ¢ que em asmaticos havia maior
risco de realizagdo de transfusdo sanguinea quando subme-
tidos a cirurgias plasticas do contorno corporal apds perda
ponderal macica.

Neaman & Hansen'' apresentaram, em suas casuisticas,
taxas de complicagdes maiores (16%) e menores (26,7%) se-
melhantes as apresentadas neste trabalho, que se aproximam
as da literatura mundial.

Ao indicar um procedimento cirtrgico plastico, ainda ha
o mito, sem evidéncia cientifica, de que pacientes com idade
mais avancada apresentariam pior evolugdo e com maior
numero de complicagdes que pacientes jovens.

Observou-se, no presente estudo, que pacientes com > 60
anos de idade ndo apresentam niimero maior de complica-
¢oes, quando comparados ao grupo mais jovem. Por contar
com casuistica reduzida de casos no grupo I (19 pacientes),
ndo se evidenciou, na analise estatistica do trabalho, um
P <0,05 que pudesse caracterizar alta e inequivoca evidéncia
cientifica de conclusao.

CONCLUSOES

Pacientes com > 60 anos de idade ndo apresentaram maior
numero de complicagdes que o grupo mais jovem.

Os resultados obtidos neste estudo devem contribuir para
excluir a variavel idade, isoladamente, como fator de risco
pos-operatério adicional aos pacientes submetidos a abdo-
minoplastia pds-perda ponderal macica.
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