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RESUMO

Atualmente) um portador do HIT{ em uso de anti-retrovirais e outras medicaroes capazes de prevenir infecfoes
oportunistas) pode passar 15 anos ate desenvolver a doenfa. A melhora na sobrevida desses pacientes) sem doenfa
clinica) proporciona uma mudanfa comportamental e os torna mais conscientes) mais bem esclarecidos sobre a
enfermidade) em busca de uma vida (cpr6xima do normal)). as ciru1lJiifes pltisticos se deparam com pacientes
soropositivos) ou mesmo com sinais iminentes de doenfa) que manifestam 0 desejo de rejuvenescer au melhorar
imperfeifoes ftsicas. Neste trabalho) procura-se identificar estudos e discussoes recentes sobre 0 tema na literatu­
ray dados estatisticos eepidemio16gicos) alem de cuidados naprevenfao da contaminaraopelo HIVnoperoperat6rio.
Poi realizada uma enquete junto a ciru1lJiifes da Sociedade Brasileira de Ciru1lJia Pltistica - Regional do Rio
de Janeiro - para avaliar a conduta desses profissionais diante desses pacientes.
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INTRODU<;Ao

Em 1993, 0 Center for Disease Control and
Prevention - CDC, nos Estados Unidos, renovava os
conceitos e defini<;oes sobre a Sindrome da
Imunodeficiencia Adquirida - SIDA. Varios fatores
de evidencia foranl tomados como elementos de im­
portancia e presun<;ao consideravel para investiga<;ao
diagnostica. Algwnas das infec<;oes secwldarias ocor­
rem com rao pouca freqiiencia, ou sao rao raras na
popula<;ao nao-imunodeprimida, que passaram a fa­
zer parte da classifica<;ao do CDC para diagnostico de
HIV/SIDA(I). Uma das conseqiiencias dessa revisao
foi que os portadores do HIV puderanl ter diagnosti­
co mais cedo no curso da doen<;a. De fato, os esfor<;os
na identifica<;ao mais acertada e precoce desses paci­
entes tem se refletido numa progressao mais tardia do
estado de portador do virus a sintomatologia ou SIDA
propriamente dita. 0 usa elaborado de anti-retrovirais
e outras medica<;oes capazes de prevenir infec<;oes
oportunistas, somado ao incremento na identifica<;ao
diagnostica e epidemiologica, representou 0 diferen­
cial na abordagem da SIDA nos Llltimos anos.

Atualmente, wn paciente portador do HIV perma­
nece assintomatico por varios anos, podem-se passar
ate 15 anos entre exposi<;ao e desenvolvimento da
doen<;a. Nas diferentes fases da infec<;ao pelo HI\!, 0

paciente vern a ser submetido a diversos procedimen­
tos cirurgicos, desde biopsias linfonodais a
twnorectomias mais extensas. Ainda, na quase totali­
dade, interven<;oes estas consideradas inquestionaveis
pela necessidade diagnostica ou com 0 intuito de
nOl-tear 0 tratamento, muitas vezes em carater de ur­
gencia.

A evidente melhora na sobrevida dos portadores do
HIv, sem doen<;a clfnica, proporciona uma mudan<;a
comportamental nesses pacientes. Surge, claramente,
a possibilidade de se viver mais e com qualidade infi­
nitamente superior em rela<;ao a alguns anos. Dessa
forma, 0 paciente mostra-se mais consciente e escla­
recido sobre a doen<;a, nao subestima seus limites e
sonha com uma vida objetivamente "proxima do nor­
mal".

Relatos surpreendentes estao presentes na literatura.
o ano passado, para cada 100.000 brasileiros, 207

foram operados com finalidade estetica no pais. Um
grupo heterogeneo de pacientes e candidato as cirur­
gias. ao obstante, os cirurgioes plasticos se depara­
ram com pacientes portadores do HIv, ou mesmo com
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sinais iminentes de doen<;a, que manifestam 0 desejo
de rejuvenescer ou melhorar imperfei<;oes ffsicas.

Neste contexto, 0 objetivo deste trabalho e identificar
na literatura dados estatisticos e epidemiologicos re­
centes, aIem de condutas na preven<;ao da comamina­
<;ao pelo HI\!, que constitui tema atual e polemico
nos consultorios de cirurgia plastica. 0 pacieme HIV
positivo deve ser operado com finalidade estetica1
Quais as implica<;oes do ato cirurgico? Existe risco
ocupacional para 0 cirurgiao e a equipe? Por fun, pro­
poe-se a realiza<;ao de l-ill1a enquete junto a cirurgioes
da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica - Regio­
nal do Rio de Janeiro - para avaliar 0 posicionarnento
dos profissionais.

I

MATERIAL E METODOS

Foi desenvolvida uma procura computadorizada da
literatura publicada nos ultimos 15 anos, utilizando
MEDL E, sistema LILACS e a Internet. Artigos de
jornais e revistas, apresenta<;oes de conferencias cien­
tificas e exposi<;oes de sites na Internet foram aprecia­
dos e utilizados para identifica<;ao adicional de mate­
ria afim.

Procedeu-se a aplica<;ao de um questionario simples e
pratico, de perguntas rapidas com respostas objeti­
vas, a cirurgioes da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica - Regional do Rio de Janeiro, conforme ob­
servado adiante nos graficos (Figs. 1 a 5).

RESULTADOS

Um mimero extraordinario de pessoas em todo 0

mundo encontra-se infectado pelo HIV Na evolu~ao

dessa complexa enfermidade, os cirurgioes esrao tra­
tando wn contingente maior de pacientes portadores
do virus com problemas cirurgicos, tanto os relacio­
nados como os nao relacionados a infec<;ao pelo
HIV(2). A linfadenopatia generalizada e urn exemplo
comum, freqiientemente encontrada no quadro sin­
tomatico dessa infec<;ao. Biopsias linfonodais sao pro­
cedidas diariamente nos hospitais gerais e produzem
informa<;oes diagnosticas importantes. Pacientes com
purpura trombocitopenica associada a deficiencia
imunologica nao respondem bem a corticoterapia
como os pacientes HIV negativo com purpura
trombocitopenica idiopatica(2). Desta forma, esses
pacientes sao submetidos a esplenectomia para con­
trole da trombocitopenia. Os procedimentos ano-retais
sao as opera<;oes mais comW1S em pacientes homos-
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sel'Uais masculinos e infectados peIo HIV(2).

Nenhurn estudo prospectivo, ate 0 momento, foi ca­
paz de avaliar a morbidade e mortalidade operatorias
comparando-se pacientes HIV positivo e HIV nega­
tivo(2). De forma geral, os trabalhos publicados mos­
tram beneffcio nos diversos tratamentos cirurgicos de
pacientes infectados peIo HN e nenhlilll aumento na
incidencia de compljca<;oes em feridas(3-5). Uma boa
historia clinica, exame [{sico e exames laboratoriais
fornecem informa<;:ao adequada sobre 0 estado geral
do paciente. Urn individuo HIV positivo com boa
massa muscular, provavelmente, tern 0 mesmo risco
de complica<;oes na cicatriza<;ao das feridas que urn
HIV negativo(2}. Estudos que tentaranl correlacionar
a comagem de CD4 com complica<;:oes de cicatriza­
~ao das feridas e sepsis foram controversos. Contudo,
um trabalho realizado em Detroit, Michigan, USA,
observou que pacientes com lill1a contagem de CD4

inferior a 200 jml apresentaram mortalidade
peroperatoria maior (38%), comparada a de pacien­
tes com contagem de CD-t reIativamente mais elevada
nas cimrgias abdominais de grande portd6

).

o risco de transmissao do HN apos lesao pOl' uma
agulha com pertuito e contaminada com sangue
infectado peIo HIVe de 0,3%(7-9). Contudo, 0 risco
apos lesao com urna agulha de sutura e desconhecido.
o risco de transmissao aumenta de acordo com de­
terminadas circunstancias:

• 5 vezes, se houvcr sangue vislvel na agulha
ou 0 procedimento envolver a coloca<;:ao da
agulha nurna arteria ou veia;

• 6 vezes, se 0 paciente tiver SIDA avan<;:ada
(e presumivelmente uma alta carga viral);

• 16 vezes, se a ferida provocada pela agu­
lha com pertuito nos tecidos moles for pro­
funda.

Adespeito de urn receio mais expressivo com reIa<;:ao
a procedjmentos em pacientes HN positivo, 0 risco
de contamina<;:ao ocupacional diante de portadores de
vlms da hepatite C e hepatite B e 10 vezes e 100 vezes
maior, respectivamente( 10, II).

Tokars et at. (12) mostraranl que lesoes percutaneas com
agulhas e laminas durante procedimentos operatorios
ocorrem regularmente em 6,9% de 1.382 cirurgias
avaliadas.

Aadministra<;:ao profiLitica de zidovudine ao profissi-

onal de salide que sofrer 0 acidente com material con­
taminado reduz em 80 vezes 0 risco de transmjssao
do HIV apos lesao por agulha com pertuito(13).

Urn estudo de grande porte em pacientes cirurgicos
mostrou que 16,7 % de todas as amostras submetidas
ao screening para transfusao ou prova cruzada tinhanl
evidencia sorologica de infec<;ao viral (HI~ HB~

HCV), sendo 5,6% HIV positivo(l-t). Sabe-se, pois,
que, quanto maior a soroprevalencia nos pacientes e
quanto maior 0 numero de "espetadas" com as agu­
lhas, maior 0 risco de transmissao ocupacional do HIV

Dentre as estrategias de preven<;:ao para 0 profissional
de saude, destacanl-se:

1. Precau<;:oes no controle da infec<;:ao: 0 san­
gue deve ser tratado como uma substancia
toxica(8). 0 contato do sangue dos pacientes
com a pele e mucosas dos profissionais de
saude e inaceidvel. Oculos de prote<;:ao,
mascaras, capotes impermeaveis e propes sao
acessorios basicos. 0 uso de dois pares de
luvas de Litex reduz 0 risco de exposi<;:ao re­
lacionado a defeitos da propria luva em apro­
ximadamente 17%(8).

2. Mudan<;:as na tecruca cirurgica: a redu<;ao na
incidencia da exposi<;:ao ocupacional intra­
operatoria requer cuidado e aten<;:ao aos de­
talhes. Evitar a passagem de "mao em mao"
dos instrumentos pontiagudos ou cortantes,
adequado posicionanlento desses instrumen­
tos na mesa de materiais e 0 usa de
grampeadores, em vez de suturas nas areas
de dificil manipula<;:ao, sao metodos que re­
duzem as chances de acidentes. Alguns ci­
rurgioes utilizam os proprios dedos para pro­
teger tecidos ou vlsceras subjacentes ao pla­
no cirurgico. Tal pratica encontra-se obsole­
ta e e extremanlente perigosa. Ainda assim,
as tecnicas cirurgicas variam para cada cirur­
giao e sao aplicadas de modo a se obter 0

meIhor resultado para cada paciente indivi­
dualmente.

3. Teste anti-HN pre-operatorio: a despeito
das infinitas discussoes sobre 0 assunto, in­
clusive em rela<;:ao apossibilidade de discri­
mina<;:ao no tratamento dos pacientes HIV
positivo, atualmente os estudos demonstra­
ranl que a profilaxia e terapia das infec<;:oes
oportunistas beneficia ram os pacientes
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bern foram levantados, tais como a sobrevida do paci­
ente pOl-rador do HIVe a posic;:ao de especialistas de
outras areas sobre 0 tema.

o Brasil, 0 Ministerio da Saude, as Secretarias de
Estado e os Consellios Federal e Estaduais de Medici­
na posrularan1 leis, emitiram diversos pareceres e re­
soluc;:oes sobre SIDA. Entre esses, destacam-se as que
se referem aos criterios diagn6sticosl 20, 21, 22J, normas
de biosseguranc;:a, sigilo, atendimento integral do pa-

Fig. 3 - 0 paciente HIV positivo tem maior risco de infec~ao no
p6s-operat6rio?

Fig. 2 -]a foi procurado por paciente HTV positivo (sem doen~a)1

Fig. 1 - Na rotina pre-operat6ria, voce solicita exame laboratorial
anti-HTV?
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Este poslclOnamento gerou uma serie de
questionamentos e consequente descontentamento de
uma parcela substancial de membros daquela socie­
dade. Smith(18) discutiu a etica e a moral do exposto,
alegando que se coloca em risco a seguranc;:a dos com­
ponentes da equipe cinirgica, assim como a do cirur­
giao e sua familia, para a realizac;:ao de urn "procedi­
mento desnecessario". Petro(l9) chama a atenc;:ao para
a importancia da cirurgia plastica estetica enquanto
promotora do bem-estar, contribuindo para 0 suces­
so individual em nossa sociedade. Dessa forma, 0 ci­
rurgiao plastico aurnenta a auto-estima e melhora a
qualidade de vida, 0 que coloca a especiaJidade na
mesma condic;:ao de outras. Outros argumentos tam-

Em setembro de 1991, no Encontro Anual do
''American Society of Plastic and Reconstructive
Surgeons", chegou-se aseguinte decisao:

"Discriminac;:ao contra pacientes infectados por HIV
que requerem cirurgia plastica eletiva nao pode ser
apoiada... Pacientes aos quais sao negados procedi­
mentos, baseando-se na testagem imunol6gica para 0

HIV; serao legalmente defendidos em acusac;:oes de
discriminac;:ao contra 0 medico"(16, 17).

assintomaticos au minimamente sintomati­
cos. Assim, os argumentos a favor do teste
pre-operat6rio suplantaram qualquer outro
argumento contra. Na realidade, 0 conheci­
mento previo do teste oferece pouca prote­
c;:ao para a equipe cinirgica, porque ele nao
revela a existencia de outros agentes infecci­
osos (virus das hepatites, por exemplo). A
principio, todos os pacientes devem ser tra­
tados como se estivessem infectados, de
modo que os resultados do teste nao alte­
rem 0 comportamento na sala de cirurgia(2 l .

4. Tratamento nao-operat6rio: ao planejar 0

tratamento, os cirurgioes devem pesar os ris­
cos em relac;:ao ao beneflcio potencial da ci­
rurgia. Se 0 cirurgiao concluir e acreditar que
o procedimento tera urn efeito positivo para
a vida do paciente, deve oferecer 0 tratan1en­
to cinirgico planejado(lSl.

Setenta e cinco cirurgioes plasticos responderan1 ao
questionario proposto, sendo que 45 exercem ativi­
dades na especialidade ha mais de 10 anos. 0 resulta­
do da enquete e mostrado nas figuras 1 a 5.

DIScussAo E CONCLUsAo
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