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RESUMDO

Introducao: A lipoaspiracdo pode ter como complicacdes a hemorragia e a anemia, e o volume de sangue perdido nao pode ser
previsto. A autotransfusao possui beneficios hemodinamicos e pode estar associada a melhor recuperacdo do paciente. Objetivo:
Avaliar se o Autolog IQTM impacta os sinais vitais de pacientes submetidos a lipoaspiracdo. Métodos: Estudo retrospectivo de caso-
controle com pacientes submetidos a lipoaspiracdo de julho a novembro de 2023. Os observadores foram cegados para coleta e
analise de dados, e 98 pacientes foram incluidas e classificadas em grupo de intervencao (autotransfusao durante o procedimento) ou
controle. Resultados: 49 pacientes foram usaram o Autolog e 49 pacientes compuseram o grupo controle, por selecdo conveniente.
94 pacientes (96%) eram mulheres, com idade média de 39+9,17 anos e peso médio de 26,5+3,55kg. A resposta da frequéncia
cardiaca (FC) no periodo poés-operatério (MD -12, 1C95%: -19,42 a -4,58, p=0,002) e na recuperacao da anestesia (MD -8, IC95%:
-13,56 a-2,44, p=0,005) comparada ao periodo perioperatorio favoreceu o grupo Autolog. A média da pressao arterial na recuperacao
anestésica comparada ao periodo perioperatério (MD -25, 1C95%: -30,5 a -19,95, p<0,001); o escore MEWS na alta hospitalar (MD:
1,1C95%: 0,56 a 1,44, p<0,001); e a FC na alta hospitalar comparada ao pés-operatério (MD: 10,5, IC95%: 2,5 a 18,5, p=0,01)
e a recuperacdo da anestesia (MD: 8, 1C95%: 1,45 a 14,55, p=0,02) favoreceram o grupo controle. Conclusdo: A autotransfusao
apresentou potenciais beneficios na resposta cardiaca pds-operatoria imediata e na recuperacao anestésica. Necessita-se de estudos
mais abrangentes nessa populagao.
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INTRODUCAO

Alipoaspiragéo é 0 procedimento estético mais popular
no Brasil'. O procedimento visa remodelar areas do
corpo removendo depdsitos de gordura, especialmente
guando os depositos de gordura persistem apds tentativas
de perda de peso por meio de atividade fisica e mudancas
alimentares?3. O procedimento pode ser realizado em uma
ampla gama de regides, como coxas, pescoco, cintura,
costas, queixo, pernas e tornozelos. Além disso, pode ser
realizado em conjunto com outros procedimentos, como
mamoplastia ou abdominoplastia?.

A lipoaspiracdo traz diversos beneficios, como
reducdo do peso corporal*, gordura, circunferéncia da
cintura, niveis de leptina®, niveis totais de colesterol sérico
e reducdo de lipoproteina de baixa densidade (LDL)* e
elevacdo de lipoproteina de alta densidade (HDL)®. Assim,
espera-se um aumento ao longo dos anos’, que ja pode
ser observado nos relatérios da International Society of

Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS), com o aumento gradual
da quantidade de procedimentos realizados anualmente’.
Além disso, estudos tém associado a lipoaspiracdo a
reducao da pressao arterial sistélica®®e maior autoconfianca
e motivacdo para perder peso'?, além de beneficios para a
saude mental*. Portanto, melhorar a qualidade de vida e
reduzir o tempo de recuperacdo dos pacientes, permitindo
um retorno mais rapido as atividades normais, é necessario.

A maioria das complicacbes resulta da falta de
adesdo as diretrizes de seguranca'’, com uso excessivo
de anestesia local em lipoaspiracées de grande volume,
selecdo inadequada de pacientes, vigilancia pos-operatéria
insuficiente, e volume aspirado acima de 7% do peso
corporal'. Uma que vez essas questdes sao controladas,
outros fatores como anemia e hemorragia, devem ser
considerados'?. Assim, sistemas de transfusdo autéloga,
utilizados ha mais de 40 anos', podem ser uma solucdo
eficaz para reduzir custos e melhorar a recuperacao dos
pacientes.

1 - Universidade Federal de Minas Gerais, Programa de Pés-graduacao em Cirurgia - Belo Horizonte - MG - Brasil 2 - Instituto Mineiro de Cirurgia Plastica
- Belo Horizonte - MG - Brasil 3 - Faculdade de Ciencias Médicas de Minas Gerais, Faculdade de Enfermagem - Belo Horizonte - MG - Brasil
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A autotransfusdo reduz a necessidade de
transfusdes alogénicas, oferecendo baixo risco de induzir
respostas patoldgicas'. Durante a cirurgia, especialmente
em procedimentos com perda sanguinea imprevisivel, a
autotransfucdo é um método relevante para manter a
seguranca'®. Sabe-se que a necessidade de transfusdo
aumenta conforme a quantidade de tecido removido,
como em macroaspiracdes em pacientes obesas, e que
a doacdo de sangue autélogo é amplamente aceita pelos
pacientes’.

A recuperacdo pos-lipoaspiracdo pode ser
demorada, e quando o paciente ndo permanece no
hospital durante a noite, é necessario acompanhamento
em casa devido a dor e aos efeitos residuais da anestesia
e/ou analgesia’. Além disso, a perda sanguinea pode
ser significativa, especialmente entre o 3° até o 7° dia
pés-operatorio, ressaltando a importancia da seguranca
do estado clinico do paciente no momento da alta
hospitalar’”. O Escore de Alerta Precoce Modificado
(MEWS), utilizado para monitorar complicacdes, ¢ uma
ferramenta importante para identificar deterioracoes
na salde dos paciente por meio do monitoramento dos
sinais vitais'®.

Este estudo caso-controle  retrospectivo
visa avaliar os sinais vitais em pacientes submetidas a
lipoaspiracao e procedimentos concomitante, comparando
aquelas que utilizaram o sistema de autotransfusdo e
lavagem da Medtronic com as que nao utilizaram.

METODOS

Objetivo e descricao do estudo

Estudo retrospectivo para avaliar o impacto nos
sinais vitais do uso do AutoLog IQTM associado ao conjunto
de lavagem da Medtronic’®, durante a lipoaspiracdo
e outros procedimentos associados.
os pacientes submetidos a lipoaspiracdo pelo Instituto
Mineiro de Cirurgia Plastica (IMCP) em Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil.

O uso do Autolog IQTM no IMCP foi iniciado
em julho de 2023, com coleta de dados dos pacientes
operados de julho a novembro de 2023, pela mesma
equipe cirtrgica. Todos os pacientes abordados foram
elegiveis e incluidos no estudo. A randomizacdo nao foi

Incluiu-se todas

possivel devido as diferentes necessidades dos pacientes
em cirurgias estéticas e ao custo do Autolog IQTM.
A aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
72973923.0.0000.5125) foi obtida em 11 de dezembro de
2023, sequindo as diretrizes da Declaracdo de Helsinque?°.

O grupo de intervencdo foi composto por
pacientes que aceitaram o uso do Autolog IQTM.
O dispositivo foi utilizado durante o procedimento,
envolvendo a remocdo e coleta de gordura, sequido de
lavagem com solucao salina e processamento do liquido
lavado. O grupo controle consistiu em pacientes que nao
utilizaram o AutolLog IQTM.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos pacientes que atenderam a
todos os seguintes critérios de elegibilidade: (1) pacientes
clinicamente estaveis antes do procedimento?’; (2)
submetidos a uma lipoaspiracdo; e (3) com qualquer
desfecho de interesse registrado. O uso do sistema de
autotransfusao dependia das condicoes financeiras e
do consentimento dos pacientes. A escolha pela técnica
ndo interferiu na seguranca e qualidade dos cuidados
prestados. Todos os pacientes foram previamente
avaliados por um cirurgido plastico para avaliacdo ¢
e fisica. Excluimos pacientes menores de 18 anos, com
disturbios hematolégicos, e com risco cirdrgico maior que
I, conforme a classificacdo da Sociedade Americana de
Anestesiologia (ASA)*.

Os desfechos de interesse foram: (1) frequéncia
cardiaca (FC), (2) saturacao de oxigénio no sangue capilar,
(3) pressao arterial média (PAM) e (4) MEWS em quatro
momentos diferentes, sendo eles: pré-operatorio (linha de
base); imediatamente pds-operatorio; apos a recuperacao
da anestesia; e na alta hospitalar. Comparamos os trés
Ultimos cenarios entre si e com os dados basais para
avaliar a resposta dos sinais vitais dos pacientes.

O MEWS é uma ferramenta projetada para
prevenirintervencdes tardias ou transferéncias de pacientes
criticos, sendo Util em pacientes cirirgicos internados.
Ele avalia a pressao arterial sistdlica, frequéncia cardiaca,
temperatura, frequéncia respiratéria, producdo de urina e
nivel de consciéncia. Os escores geralmente variam de 0
a 3, sendo que quanto maior o escore, maior é o risco do
paciente.

inica
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Extracao de dados e analises de subgrupo

A coleta e andlise de dados foram realizadas de
forma cega pelos autores (JAO e JSSGP), com verificacdo
dos dados pelos dois membros da equipe. Como subgrupo,
comparamos as informacoes para pacientes submetidos
apenas a lipoaspiracdo com aqueles submetidos a mais
procedimentos na mesma cirurgia. Nenhuma outra andlise
de subgrupo foi possivel.

Analise estatistica

A anélise estatistica foi conduzida utilizando
o RStudio (PBC, Boston, MA) para determinar o valor
estatistico das diferencas observadas entre o grupo
intervencdo e controle. Como medidas de efeito para
desfechos binarios, utilizamos razées de chances (OR).
Para desfechos continuos foi utilizado o mean and
standard deviation. Os resultados foram considerados
estatisticamente  significativos quando p<0,05. Os
intervalos de confianca de 95% foram calculados
para fornecer uma estimativa da precisdo dos efeitos
observados. O modelo de efeito aleatério de DerSimonian

e Laird?® foi usado para todos os desfechos, a fim de
diminuir o viés amostral. Nenhum paciente foi excluido.
A lista de verificacdo Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)* foi
utilizada para garantir a qualidade do estudo de caso-
controle.

RESULTADOS

Ap6s a aplicagao dos critérios de elegibilidade,
98 pacientes foram incluidas no estudo (Figura 1). Destas,
49 pacientes (50%) utilizaram o Autolog IQTM, dos quais
3 eram homens (6%). No grupo intervencao, 5 (10,2%)
pacientes realizaram apenas lipoaspiracdo. Os outros 44
tiveram realizacao de procedimentos concomitantemente.
Dos 15 pacientes (30.6%) que realizaram mastopexia,
1 (2%) associou a torsoplastia, 3 ao (6%) argoplasma
isolado, e 1 (2%) associado a safira. No grupo controle,
apenas 1 (2%) homem foi incluido. Dos 49 pacientes,
5 (10,2%) realizaram a lipoaspiracdo isolada, 2 (4%)
associaram com o argoplasma, e 1 (2%) com uso da
técnica de UGRAFT?8. As caracteristicas dos pacientes
podem ser vistas com mais detalhes na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes incluidos e do procedimento por grupo.

TOTAL (h= 98)

AUTOLOG 1Q (n= 49)

CONTROLE (n=49)

R 40.2 £9.02 39.3+9.39
Idade (anos) Total 39+9.17 (intervalo: 23 to 64) (intervalo: 25 to 65)
a 73.7 +11.23 69.6 + 9.1
Peso (kg) Total 70.65+10.38 (intervalo: 52 to 99) (intervalo: 56 to 102)
27.08 £ 3.9 25.8 £3.05
Total 26.5%3.55 (intervalo: 21.5t0 37.3) (intervalo: 20.9 to 32.6)
23.3+1.21 23.2+1.19
IMC (kg/m2)? Normal 232+1.19 (intervalo: 21.5 to 24.9) (intervalo: 20.9 to 25)
g/m Sobreneso 752107 27.6+1.04 273+ 1.16
P T (intervalo: 25.6 t0 29.4)  (intervalo: 25.1 t0 29.7)
334 +£2.11 31.5+0.98
Obesofa) 32.8+2.05 (intervalo: 30.9to 37.3)  (intervalo: 30.5 to 32.6)
Cor d | Branco(a) 64 (65.3%) 36 (73.6%) 28 (57.1%)
Ngr(oz)pe ¢ Pardo(a) 28 (28.6%) 13 (26.5%) 15 (30.6%)
' Preto(a) 6 (0.6%) 0 (0%) 6(12.2%)

_ Abdominoplastia 41 (41.8%) 20 (40.8%) 21(42.9%)
rOCEd,'rgentOS Bodytite 26 (26.5%) 17 (34.7%) 9 (18.4%)
iﬁ;o(cc:) o> Mastopexia 38 (38.7%) 15 (30.6%) 23 (46.9%)

Morpheus 18 (18.4%1) 15 (30.6%) 3(6.1%)

Legenda: para todas as avaliacoes foi fornecido o valor total e/ou percentual, exceto: *Valor médio e desvio padrdo. *A analise é apresentada para
0s grupos (pacientes que utilizaram o sistema de autotransfusdo versus aqueles que nao utilizaram) e seus respectivos subgrupos. IMC: Indice de

Massa Corporal.
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A maioria das pacientes estavam sobrepeso
ou obesas e durante o estudo nao houve nenhuma
ocorréncia de morte ou desfechos graves, nem de
efeitos adversos associados ao tratamento.

A saturacdo de 02, frequéncia cardiaca,
pressao arterial média e Escore de MEWS

Os sinais vitais foram avaliados em trés
momentos diferentes: imediatamente apds o periodo
pos-operatorio, apds a recuperacdo da anestesia
e apos a alta hospitalar. O Escore de MEWS na alta

Tabela 2 - Sinais vitais dos pacientes em trés momentos diferentes.

hospitalar, demonstrou de forma significativa que o
grupo controle teve menor risco de deterioracdo do
gue o grupo de intervencdo (MD 1, IC 95% 0,56 a
1,44, p<0,001). O Escore MEWS nao foi significativo no
periodo imediato pds-operatério (MD 0, IC 95% -0,75
a 0,75, p>0,99) e apods a recuperacao da anestesia (MD
0,1C95% -0,43 a 0,43, p>0,99). A saturacao de 02, a
frequéncia cardiaca e a PAM apresentaram resultados
nao significativos, que podem ser melhor visualizados
na Tabela 2.

Total Autolog 1Q (n=49) Controle (n= 49) Analise estatistica*
MD 95% Cl p-value

Periodo pos-operatoério imediato
Saturacao de 02 98 +2.71(n=84) 98+2.6(n=36) 98+2.81(n=48) 0 -1.16t01.16  >.99
Frequéncia 78 +13.75(n=84) 79+ 1029 (n=36) 79+ 1499 (n=48) 0 -541t0541 >.99
cardiaca
PAM 77 +12.37(n=84) 76 +10.92(n=36) 77 +12.85(n=48) -1 -6.09 to 4.09 0.7
Escore de 25+1.7
MEWS (n= 62) 2+ 1.26 (h=26) 2+ 1.18 (h=36) 0 -0.751t0 0.75 >.99
Apds a recuperacao anestésica
Saturacao de 02 98 + 1.14 (n=97) 98 + 0.63 (n=48) 98 + 1.39 0 -0.431t00.43 >.99
Frequéncia 85+ 11.74 (n=97) 83.5+11.59 (=48) 87 + 12 35 -819t01.19 0.14
cardiaca
PAM 79 +£9.38(n=97) 78 +7.95 (n=48) 79 = 10.65 -1 -4.73t0 2.73 0.6
Escore de
MEWS 1+ 1.38 (n=96) 1+ 1.12 (h=48) 1+ 1.05 (n=48) 0 -0.43t00.43 >.99
Na alta hospitalar
Saturacao de 02 97 +1.86(n=94) 975+ 191 (n=48) 97+1.82(n=46) 0.5 -0.25t01.25 0.19
E;erglf;igc'a 945+ 13.5(n=94) 96+ 13.31 (n=48) 94+ 13.68(n=46) 2 -2.80t06.80 0.41
PAM 81+9.61(n=94) 82+ 10.77 (n=48) 80 + 8.26 (n=46) 2 -1.87 t0 5.87 0.31
E/lsg’/\rg de 1+1.08(=95 2+1.09(n=48) 1+108(=47) 1 056t01.44 <0.001

Legenda: para todas as avaliacbes foi fornecido o valor total e/ou percentual, exceto: “Valor médio e desvio padrao. *A analise é apresentada para
0s grupos (pacientes que utilizaram o sistema de autotransfusao versus aqueles que nao utilizaram) e seus respectivos subgrupos. PAM: Pressao

arterial média.

Periodo imediato poés-operatério comparado ao
periodo basal (pré-operatorio)

A resposta da frequéncia cardiaca favoreceu
de forma signficativa o grupo Autolog (MD -12, IC 95%
-19,42 a-4,58, p=0,002). Dados n&o significativos foram
encontrados para a saturacao de 02 (MD -0,05, IC 95%
-1,76 a 0,76, p=0,44) e PAM (MD -5, IC 95% -11,36
a 1,36, p=0,12). Mais detalhes da anélise estatistica
podem ser vistos na Tabela 3.

Periodo de recuperacao da anestesia comparado
ao pré-operatério e ao periodo imediato pés-
operatorio
Tivemos dois achados significativos: a
frequéncia cardiaca favorecendo o grupo Autolog
(MD -8, IC 95% -13,56 a -2,44, p=0,005) e a pressao
arterial média favorecendo o grupo Controle (MD
-25, IC 95% -30,5 a -19,95, p<0,001), ambos ao

comparar a diferenca apos a recuperacdo da anestesia
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com o periodo perioperatorio. A saturacao de 02 nao
apresentou significancia estatistica (MD 0, IC 95%
-0,65 a 0,66, p>0,99). Quando a recuperacdo da
anestesia foi comparada ao periodo pdés-operatério,
a saturacdo de 02 (MD O, IC 95% -1,13 a 1,13,

p>0,99), frequéncia cardiaca (MD 5, IC 95% -3,51
a 13,51, p=0,25) e pressao arterial média (MD 0, IC
95% -4,88 a 4,66, p>0,99) ndo apresentaram achados
estatisticos. Mais detalhes podem ser encontrados na
Tabela 4.

Tabela 3 - Resposta dos sinais vitais dos pacientes no periodo pds-operatdrio imediato (diferenca em relacdo ao periodo pré-operatdrio imediato).

Total IQ Controle Andlise estatistica*
Autolog (n=49) (n=49) MD 95% Cl p-value
Saturacao -0.5+2.69 0+3.06 (intervalo:
de 02 0+2.94 (intervalo: -7 to 5; n=38) -9 to 3) 0.5 -1.76100.76 044
Frequéncia -7+£13.9 10+17.39 (intervalo:
cardiaca 1£17.15 (intervalo: -29 to 26; n=38) -27 to 44) 12 -1942104.58  0.002
PAM 1321471 (151580 12x13.94 5 113610136  0.12

(intervalo: -44 to 16; n=38) (intervalo: -48 to 20)

Legenda: para todas as avaliaces foi fornecido o valor total e/ou percentual, exceto: *Valor médio e desvio padrdo. *A anélise é apresentada para
0s grupos (pacientes que utilizaram o sistema de autotransfusao versus aqueles que nédo utilizaram) e seus respectivos subgrupos. PAM: Pressdo
arterial média.

Tabela 4 - Respostas dos sinais vitais imediatamente apds a recuperacao da anestesia (diferenca em relacdo aos periodos pré e pds-operatorio ime-
diatos).

Total Autolog 1Q Controle Anélise estatistica*
(n=49) (n=49) MD 95% Cl p-value
Diferenca do periodo poés-recuperacao da anestesia para o periodo pré-operatorio
Saturacao 0 + 1.54 (intervalo:  -0.5 + 1.89 (intervalo:
de 02 0+1.76 310 3: n= 49) 610 2: n=36) 0 -0.65t00.65 >.99
Frequéncia 0+ 12.79 (intervalo: 8.5 = 13.74 (intervalo: i -13.56 to
cardiaca 21330 " 1916 40; n= 49) 2710 31) 8 2.44 0.005
) (intervalo: -41t0 12; -10 = 13.97 (intervalo: -30.05 to
PAM 13+12.94 n= 35) 45 to 23) 25 219.95 <0.001
Diferenca do periodo poés-recuperacao da anestesia para o periodo pés-operatério
Saturacao 0 + 2.23 (intervalo: 0 + 2.52 (intervalo:
de 02 0+2.39 210 5: n= 35) 210 7: n= 48) 0 -1.13t01.13  >.99
. . , -2+12.85
Freqyenoa 141388 4+ 2298 (.|nterva|o. (intervalo: -37 to 5 -3.51 to 025
cardiaca -16 to 50; n= 37) , 13.51
31; n=48)
PAM 0+ 1148 -1 £ 12.53 (intervalo: 1 £ 10.38 (intervalo: 0 48810 4.66 ~.99

-23 to 23; n=35) -45 to 23; n=48)

Legenda: para todas as avaliacdes foi fornecido o valor total e/ou percentual, exceto. “Valor médio e desvio padrao. *A analise é apresentada para
0s grupos (pacientes que utilizaram o sistema de autotransfusao versus aqueles que nao utilizaram) e seus respectivos subgrupos. PAM: Pressdo
arterial média.

naalta hospitalar foi comparada ao periodo pés-operatério
(MD 10,5, IC 95% 2,5 a 18,5, p=0,01) e ao periodo de
recuperacdo da anestesia (MD 8, IC 95% 1,45 a 14,55,
p=0,02). A saturacdo de O2 e a pressao arterial média
ndo apresentaram achados estatisticamente significativos

Alta hospitalar comparada ao periodo basal,
periodo imediato pos-operatério e periodo de
recuperagao da anestesia

relevancia estatistica

Nédo foi encontrada

nos sinais vitais na alta hospitalar quando comparados
ao periodo pré-operatério. O grupo controle foi
estatisticamente favorecido quando a frequéncia cardiaca

guando a alta hospitalar foi comparada aos periodos
pos-operatorio e de recuperacdo da anestesia. Outros
achados estdo disponiveis no Material Suplementar.
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Analise de subgrupos

Em pacientes que realizaram a lipoaspiracdo de
forma isolada, a saturacdo de 02, frequéncia cardiaca,
PAM e escore MEWS ndo puderam ser avaliados
imediatamente apds o poés-operatorio, devido a baixa
quantidade de dados no grupo Autolog (n=1). Nao houve
diferenca quanto a recuperacdo da anestesia (5 pacientes
em cada grupo) para os desfechos de: saturacdo de 02
(MD 0, IC 95% -1,05 a 1,05, p>0,99); FC (MD -1, IC 95%
-18,75a 16,75, p=0,91); PAM (MD 0,8, IC 95% -16,15 a
17,75, p=0,93); e escore MEWS (MD 0, IC 95% -1,49 a
1,49, p>0,99). Também nao houve diferenca na avaliacdo
dos sinais vitais na alta hospitalar (n=5 para cada grupo):
saturacdo de 02 (MD -0,1,1C 95% -2,31 a 2,11, p=0,93),
frequéncia cardiaca (MD 1,2, IC 95% -14,2 a 16,6,
p=0,88), PAM (MD -3,2, IC 95% -13,09 a 6,69, p=0,53),
e escore MEWS (MD 0,2, IC 95% -1,1a 1,5, p=0,76).

DISCUSSAO
O Autolog IQTM é indicado durante
procedimentos cirdrgicos com importante perda

sanguinea'?!, para o processamento e reinfusdo de
sangue autologo, garantindo uma alta qualidade do
sangue recuperado, com hematdcrito do produto lavado
entre 59-65%, remocdo de 98% de heparina e 99%
de gordura’. A remocao desses hemocomponentes
aumentam a seguranca do equipamento, ao reduzir
o risco de toxicidades, coagulopatia, dentre outros?'.
O dispositivo oferece taxas de recuperacdo eficientes,
com ciclos de lavagem padrdo de aproximadamente 3,4
minutos, lavagem rapida de 2,25 minutos e emergéncia
de 1,45 minutos, processando um volume de 135mL por
ciclo'™. Ressalta-se que grande parte dos estudos sao
realizados na cirurgia cardfaca, vascular ou ortopédica?'.
Nossos achados demonstraram que o grupo
que utilizou o Autolog teve melhor resposta da frequéncia
cardiaca no periodo poés-operatério e na recuperacdo da
anestesia em comparacao ao periodo perioperatorio.
Enquanto o grupo controle obteve melhor pressao arterial
média na recuperacao da anestesia em comparacao ao
periodo perioperatorio, escore MEWS na alta e frequéncia
cardfaca na alta hospitalar em comparacdo ao periodo
pés-operatorio e de recuperacao da anestesia.

Nao foi possivel associar caracteristicas do
procedimento, como o volume aspirado, aos desfechos.
E importante notar que alguns estudos nao encontraram
associacdo entre o volume aspirado e a perda de
sangue calculada, mesmo em lipoaspiracdes de grande
volume?>3°, especialmente se o método tumescente for
aplicado®#’, método escolhido em nosso estudo. Além
disso, é esperado que em pacientes com sobrepeso o
volume aspirado seja maior e a relacdo sangue versus
gordura seja baixa, sem afetar a seguranca da cirurgia“®.
Por isso, neste estudo, ndo buscamos correlacionar os
dados ao volume aspirado ou se houve diferenca entre
0s grupos. Ademais, a auséncia de randomizacao, o que
pode resultar em heterogeneidade nas caracteristicas
dos grupos, e que aumenta um fator de confuséo (status
socioeconémico), uma vez que os pacientes precisavam
ter condicdes financeiras para arcar com o procedimento
e com o custo do Autolog.

A taquicardia estd relacionada a um maior
risco pos-operatério de morte e de eventos adversos®,
assim como a variabilidade da frequéncia cardiaca®.
Ambas variaveis tiveram melhores resultados no grupo
intervencao no periodo pds-operatdrio e na recuperacao
da anestesia. Entretanto, o grupo controle mostrou
melhores indices na alta hospitalar em comparacdo ao
periodo pos-operatério e ao periodo de recuperacdo
da anestesia. Outro estudo mostrou, em pacientes
submetidos a cirurgia abdominal, que as complicacbes
estavam relacionadas a maior variabilidade da frequéncia
cardiaca e uma tendéncia para a razdo de baixa frequéncia
e alta frequéncia no segundo dia pds-operatoério™.
Portanto, os dados da alta hospitalar devem ser melhor
avaliados com estudos futuros.

Nédo foi possivel correlacionar achados como
hipotenséao, de mortalidade, aos
desfechos, devido a escassez de dados. Entretanto, o
grupo controle apresentou uma melhor resposta na
pressdo arterial média na recuperacao da anestesia.

O grupo controle também teve um melhor
Escore de MEWS na alta hospitalar. Este achado deve
ser interpretado com cautela, uma vez que estudos
tém mostrado que a combinacdo do MEWS com a
visita pds-anestesia ndo reduziu a mortalidade, e que
o MEWS néo deve ser interpretado isoladamente®’. O
escore é uma forma de melhorar a seguranca cirlrgica,

outro indicador
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prevenindo atrasos na intervencdo ou transferéncia de
pacientes gravemente enfermos'®. Portanto, uma vez
que que ambos o0s grupos apresentaram escores baixos,
este achado pode ndo ser clinicamente significativo.
Um outro estudo®?> sobre parada cardiorrespiratéria
hospitalar em pacientes cirirgicos mostrou que o MEWS
estd relacionado a maiores chances de morte quando
aumentado na admissao, 24 horas antes do evento, no
dia do evento e com um escore maximo no dia do evento.

Considerando os beneficios da transfusdo
autéloga de sangue durante a cirurgia a partir do
sangue extraido da gordura removida, temos: (1) ndo ha
necessidade de remover 1 a 3 unidades de sangue do
paciente duas semanas antes do procedimento; (2) ndo
ha riscos de efeitos adversos relacionados a transfusdo
de sangue; e (3) reducao de gastos hospitalares. Diversos
estudos, nacionais e internacionais demostraram que
houve uma economia de custos significativa com
0 uso de transfusdo autdloga em comparacdo com
hemoderivados alogenicos. Embora o custo unitario ja
ter sido considerado alto (US$ 338 versus US$ 210), ha
menor risco de reacdes adversas®3. Estudos mais recentes
demonstram uma economia de 45% no custo total,
reduzindo gastos de US$ 114.523 para US$ 63.252°45°,
Além disso, em cirurgias cardiacas e ortopédicas hd uma
economia adicional de US$ 55 a US$ 112 devido ao

ABSTRACT

aumento nos custos dos hemoderivados®®>8. Esses dados
reforcam que apesar do investimento inicial mais alto em
alguns contextos, a autotransfusdo pode ser vantajosa
ao reduzir complicacdes transfusionais e uso de recursos
hospitalares®>.

Além disso, a transfusdo autéloga proporciona
um ambiente mais seguro para um procedimento
relacionado a perda de sangue, que nao pode ser prevista.
Ressaltamos que um estudo retrospectivo do nosso grupo
de pesquisa com algumas das pacientes desse estudo,
ndo encontrou diferenca nos indices de complicacoes
e de exames laboratoriais em pacientes que realizaram
lipoaspiracao®®. Entretanto a amostra foi de apenas 36
pacientes®’.

CONCLUSAO

Esse estudo identificou potenciais beneficios
do uso de sistemas de autotransfusdo em lipoaspiracao
em relacdo a resposta da frequéncia cardiaca no pds-
operatoério imediato e na recuperacdo da anestesia. No
entanto, o impacto na pressao arterial e outros sinais vitais
requer mais investigacdo, e o uso do sistema deve ser
avaliado de acordo com o perfil individual dos pacientes.
Mais estudos, com amostras maiores e randomizacao,
s30 necessarios para validar esses achados.

Introduction: Liposuction might lead to complications such as bleeding and anemia, and the volume of blood lost cannot be predicted.
Autotransfusion has hemodynamic benefits and may be associated with better patient recovery. Objective: To evaluate whether Autolog
IQTM impacts the vital signs of patients undergoing liposuction. Methods: A retrospective case-control study with patients undergoing
liposuction from July to November 2023. Observers were blinded to data collection and analysis, and 98 patients were included and
classified into an intervention group (autotransfusion during the procedure) or control group. Results: 49 patients used Autolog, and
49 patients made up the control group, selected conveniently. 94 patients (96%) were women, with a mean age of 39+9.17 years and
a mean weight of 26.5+3.55kg. Heart rate (HR) response in the postoperative period (MD -12, 95% Cl: -19.42 to -4.58, p=0.002) and
during anesthesia recovery (MD -8, 95% Cl: -13.56 to -2.44, p=0.005) compared to the perioperative period favored the Autolog group.
Mean arterial pressure during anesthesia recovery compared to the perioperative period (MD -25, 95% Cl: -30.5 to -19.95, p<0.001);
the MEWVS score at hospital discharge (MD 1, 95% ClI: 0.56 to 1.44, p<0.001), and HR at hospital discharge compared to postoperative
(MD 10.5, 95% Cl: 2.5 to 18.5, p=0.01) and anesthesia recovery (MD 8, 95% Cl: 1.45 to 14.55, p=0.02) favored the control group.
Conclusions: Autotransfusion showed potential benefits in immediate postoperative heart rate response and anesthesia recovery.

Broader studies are needed in this population.

Keywords: Lipectomy. Blood Transfusion, Autologous. Cosmetic Techniques. Plastic Surgery Procedures. Vital Signs.
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