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Introducao

A preparagdo do paciente para uma
cirurgia plastica estd baseada na correta
anamnese médica, perda de peso pré-
operatoria ¢ num estado nutricional 6timo
para evitar complicagdes pos-operatdrias.
Outro elemento importante a considerar é
a motivacdo do paciente para a cirurgia.
Pacientes altamente motivados, que
seguem um regime de exercicios e as
indicagdes médicas, sao bons candidatos
paracirurgia de contorno corporal e podem
servir para predizer o resultado da cirurgia.
Uma adequada avaliagdo nutricional antes
da cirurgia ¢ essencial para reduzir as
complicagdes e morbidade pds-operatoria.

Objetivo

Avaliar os resultados do acompanha-
mento nutricional pré-operatorio no Insti-
tuto Ivo Pitanguy.

Métodos

Fez-se um estudo do tipo descritivo
retrospectivo de revisdo de prontuarios
do servico de nutri¢do, no periodo de
janeiro 2003 até setembro 2010, no Insti-
tuto Ivo Pitanguy na 38" Enfermaria da
Santa Casa de Misericordia do Rio de
Janeiro, Brasil. Os critérios de derivagdo
para nutrigdo foram os seguintes: IMC =
30 kg/m?* e/ou critério clinico segundo a
cirurgia plastica proposta. No periodo do
estudo, foram atendidos no ambulatério do
Instituto Ivo Pitanguy aproximadamente
14.400 pacientes, dos quais 1.538 foram
encaminhados para avaliagdo nutricional.
Foram excluidos 13 prontuarios por dados
incompleto de IMC. Todos os pacientes
encaminhados para avaliagdo nutricional
foram avaliados pela nutricionista da
equipe. Na primeira consulta, foi preen-
chida a ficha nutricional com dados epide-
mioldgicos, peso e altura e foram dadas
as orientagdes nutricionais respeitando-se
as individualidades de cada paciente. O
protocolo de retorno e acompanhamento
foi com intervalo de 1 més, aproximada-
mente. Durante o periodo de acompanha-
mento, o paciente pode ser liberado ou,
caso ndo retorne para o acompanhamento

nutricional, € considerado como desistente
do programa. Os critérios utilizados pela
nutricionista para liberar o paciente para
uma segunda avaliagdo cirtrgica foram:
perda de peso = 5% a 10% do peso inicial
ou, em casos excepcionais, como, por
exemplo, problemas funcionais limitantes
no dia-a-dia do paciente, dificuldade finan-
ceira, dificuldade psicologica de manter o
acompanhamento nutricional ou perda de
peso significativa, mesmo sem atingir a
meta pré-determinada. Esses casos foram
selecionados pela nutricionista e encami-
nhados para uma avaliacdo em conjunto
comaequipe cirurgica, paradecidira viabi-
lidade de liberagao para cirurgia. Foram
analisadas as seguintes variaveis: idade,
escolaridade, sexo, cirurgia proposta,
dias de acompanhamento nutricional,
peso (inicial e final), IMC (inicial e final),
numero de consultas e destino do paciente
ao acabar o acompanhamento nutricional
(alta ou desisténcia). Utilizou-se a classifi-
cagdo de grupos de IMC segundo a OMS.

Resultados

No periodo do estudo, foram encami-
nhados para avaliagdo nutricional 1525
pacientes. Dos pacientes estudados, 98,4%
eram de sexo feminino, 36% tinham renda
de até 4 salarios e a escolaridade média
foi de nivel basico em 8%, nivel médio
em 45% e nivel superior em 47%. A idade
média foi de 42,7 £+ 12,3 anos, a média do
peso na primeira consulta foi de 82+ 13 kg,
com IMC médio de 32,7 + 5,56 kg/m? A
média de acompanhamento dos pacientes
foi de 154 dias, variando 1 a 1890. As
cirurgias propostas estdo representadas na
Figura 1. O niimero médio de consultas
foi de 5, variando de 1 a 38 consultas. A
média do peso ao final do acompanha-
mento nutricional foi 75,2 + 10 kg, com
IMC médio de 28,9 + 4,13 kg/m?. Do total
de pacientes estudados, 72,5% desistiram
do acompanhamento nutricional e 27,5%
foram liberados para a cirurgia (alta nutri-
cional). Dentre os pacientes que desistiram
(n=1106), 33,5% o fizeram logo apds a
primeira consulta e ndo retornaram para as
proximas consultas de controle (24,3% do

total de pacientes). A média de consultas
deste grupo foi de 5, ao contrario do grupo
dos pacientes liberados, onde a média foi
de 7 consultas, mas nio houve diferenca
estatistica significativa entre ambos os
grupos (p=0,99). Ao analisar a evolugdo
do IMC durante o acompanhamento
nutricional, 11,2% (n=171) dos pacientes
apresentaram aumento do IMC > 0,1 kg/
m?, dos quais s6 foram liberados excep-
cionalmente para cirurgia 11 pacientes;
31,1% (n=473) dos pacientes mantiveram
o IMC, destes a maioria desistiu apds a
primeira consulta. Cerca de 57% (n=881)
dos pacientes obtiveram redugdo do IMC >
0,1. Deste subgrupo, 56% desistiram com
umareducdo do IMC médio de 1,65 kg/m?,
e 44% foram liberados com uma redugio
do IMC médio de 2,8 kg/m? (p<0,001). Ao
analisarsomente o IMCinicial,os pacientes
que foram liberados apresentaram IMC de
31,3 kg/m? e os pacientes que desistiram,
IMC inicial de 33,1 kg/m? (p<0,001). Ao
analisar todos os pacientes que perderam
peso, a média perdida foi de 1,9 + 1,6 kg.
Destes, os que obtiveram uma perda > 5%
do pesoinicial foram 442 pacientes (28,9%
do total de pacientes, perda maxima até
30% do peso). A evolugdo do peso no
tempo de acompanhamento demonstrou
correlacdo inversa de -0,24. Analisaram-se
os pacientes em 2 grupos; IMC = 30 kg/
m? e IMC < 30 kg/m?2. Do primeiro grupo,
foram liberados para cirurgia 25% dos
pacientes, com IMC médio de 33 kg/m?,
no segundo grupo, foram liberados 34%
dos pacientes, com IMC médio de 27 kg/
m? (p<0,001). Finalmente, ao analisar o
destino dos pacientes segundo a cirurgia
proposta, os pacientes de lipoaspiragao
tiveram a maior taxa de desisténcia.

Conclusao

A motivagio do paciente para alcangar
os objetivos é fundamental. Pacientes
encaminhados a nutricionista, do sexo
feminino, com IMC inicial < 30 kg/m? e
mais de 5 consultas, tém maior possibi-
lidade de serem liberados para cirurgia
plastica.
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