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B RESUMO

Introducao: Lipoaspiracio associada a dermolipectomias
é o procedimento cirdrgico mais comumente realizado em
cirurgia plastica. Apesar de ser considerada uma cirurgia
extremamente segura, algumas consideracdes devem ser
levantadas a respeito dos possiveis efeitos metabdlicos que
essas cirurgias possam causar. O desenvolvimento da técnica
tumescente de lipoaspiracio permitiu a remocio de grande
quantidade de gordura de modo mais seguro. O objetivo é
comparar as variagoes do perfil lipidico em pés-operatério
precoce e tardio de pacientes submetidos a lipoaspiragédo e
dermolipectomias. Métodos: Entre outubro de 2006 e junho
de 2012, 40 pacientes do sexo feminino candidatas a cirurgias
que envolviam lipoaspiracido e dermolipectomias foram
acompanhadas prospectivamente e o perfil lipidico foi analisado
por meio de exames no pré-operatério e no pés-operatorio.
As cirurgias realizadas foram: mamoplastia + lipoaspiracao,
abdominoplastia + lipoaspiragao e lipoabdominoplastia
+ mamoplastia. Resultados: Das 40 pacientes que foram
acompanhadas no estudo, 20 pacientes do sexo feminino foram
selecionadas (apés a aplicagdo dos critérios de exclusido). Em
consonancia com nosso estudo, Cazes, em 1996, demonstrou
que ap6s 12 meses de pos-operatério de lipoabdominoplastia
nao houve alteracio do perfil lipidico das pacientes. Conclusao:
Apo6s anélise pré- e pos-operatéria de 20 pacientes, observamos
que nio ha alteracoes estatisticas significantes em rela¢io ao
perfil lipidico com tendéncia de equilibrio das aferi¢goes em um
ano em patamares préximos aos observados no pré-operatorio.

Descritores: Transtornos do metabolismo dos lipideos; Lipideo
A; Abdominoplastia; Lipectomia; Triglicerideos.
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B ABSTRACT

Introduction: Liposuction associated with dermolipectomies
is the most commonly performed surgical procedure in
plastic surgery. Although regarded as an extremely safe
surgery, some considerations must be taken on the possible
metabolic effects of these surgeries. The development
of the tumescent technique in liposuction allowed the
safer removal of large amounts of fat. The objective is
to compare lipid profile variations in the early and late
postoperative period in patients undergoing liposuction
and dermolipectomies. Methods: Between October 2006
and June 2012, 40 female patients who were candidates for
surgeries involving liposuction and dermolipectomies were
prospectively followed, and the lipid profile was analyzed
through preoperative and postoperative examinations. The
surgeries performed were mammoplasty + liposuction,
abdominoplasty + liposuction, and lipoabdominoplasty +
mammoplasty. Results: Of the 40 female patients who were
followed, 20 were selected (after applying the exclusion
criteria). In agreement with our study, in 1996, Cazes showed
that there were no changes in the lipid profile of patients
12 months after lipoabdominoplasty. Conclusion: After a
preoperative and postoperative analysis of 20 patients, it was
observed that there were no statistically significant changes
in the lipid profile and that the measurements after 1 year
were close to those obtained in the preoperative period.

Keywords: Lipid metabolism disorders; Lipid A; Abdominoplas-

ty; Lipectomy; Triglycerides.

INTRODUCAO

Atualmente na Cirurgia Pléstica, a cirurgia do
contorno corporal vem se destacando com a valorizagao
do corpo escultural dos tempos modernos. A lipoaspiracio
associada a lipectomia é um dos procedimentos cirtrgicos
mais realizados em Cirurgia Plastica. Apesar de ser
considerada uma cirurgia segura, consideragoes devem
ser levantadas a respeito dos possiveis efeitos metabélicos
que podem causar?.

Hoje, sabemos que o tecido celular subcutaneo atua
como um 6rgao endécrino que produz adipocitoquinas que
ajudam a manter a homeostase. Sabendo disso, alguns
cirurgides plasticos tém avaliado os efeitos metabdlicos da
lipoaspiracao na redugéo da gordura. Outro procedimento
associado que remove a gordura do subcutineo sio as
cirurgias de dermolipectomias?

Com o desenvolvimento da técnica tumescente de
lipoaspiracédo, a mesma permitiu a remocgiao de grande
quantidade de gordura de forma mais segura. Com mais
essa opc¢ao, junto ao conhecimento de que o tecido adiposo é
um 6rgio endéerino, levou os pesquisadores a acreditarem
que a lipoaspiragio poderia ser um método viavel para

melhoria do perfil metabdlico por meio de imediata perda
de massa de gordura corpérea, funcionando assim como
um possivel coadjuvante no tratamento da obesidade e
comorbidades?, associado a realizacio de atividade fisica
e mudanga de héabitos de vida.

Estudos em seres humanos sugerem que em
lipoaspiragdo de grande volume pode aumentar a
proporgao de tecido adiposo visceral comparado
ao abdominal, o que nos leva a pensar em possiveis
complicag¢des metabdlicas secundarias ao procedimento®.

Sera que a lipoaspiracdo promove repercussoes
no perfil lipidio das paciente submetidas a cirurgia
do contorno corporal? Na literatura médica ha varios
trabalhos que mostram conclusées dissonantes e por vezes
contraditérias em relacgéo as alteragoes do perfil lipidico
de pacientes que foram submetidas a lipoaspiragées e
dermolipectomias®*.

OBJETIVO

O objetivo do trabalho é comparar as variagoes
do perfil lipidico no pés- operatério precoce e tardio das
pacientes submetidas a lipoaspiragédo e dermolipectomia.
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METODOS

Entre outubro de 2006 e junho de 2012, foram
avaliadas 40 pacientes do sexo feminino submetidas a
lipoaspiragio e dermolipectomia e analisado o perfil
lipidico através de exames no pré-operatério e no poés-
operatorio.

As cirurgias realizadas foram: mamoplastia
+ lipoaspiragédo, abdominoplastia + lipoaspiracao e
lipoabdominoplastia + mamoplastia. Os pacientes foram
divididas em 2 grupos:

- Grupo 1: Dez pacientes tiveram exames

coletados no pré-operatério e repetidos apds
3 meses de pos-operatorio.

- Grupo 2: Trinta pacientes tiveram exames
coletados no pré-operatério e repetidos apds
1 ano de pés-operatoério.

Foi realizada analise comparativa de colesterol
total, HDL, LDL, Triglicerideos entre os grupos. Trés
comparacoes foram realizadas: No grupo 1 foram
comparados os resultados de exames de pré-operatério
com o terceiro més de pés-operatério. No grupo 2 foram
comparados os resultados de exames de pré-operatério
com o do primeiro ano de pds-operatério. Apds essa
andlise, foi feito um comparativo dos resultados do
terceiro més do grupo 1 com os resultados com 1 ano de
pés-operatério do grupo 2.

Todas as pacientes do trabalho estavam cientes
da necessidade de retornarem periodicamente ao
consultério com o objetivo de se fazer exames de sangue
e avaliagoes clinicas no pds-operatorio.

Os critérios de inclusio e exclusio foram:

1. As pacientes s6 foram incluidas no trabalho

se ndo se opusessem e se estivessem dispostas
a executar os exames complementares
pertinentes ao trabalho nos tempos pré-
determinados.

2. Os volumes lipoaspirados néo ultrapassaram
5-7% do peso corpéreo como recomenda a
Resolugdo N° 1711, de 10 de dezembro de
2003, do Conselho Federal de Medicina (CFM)
e usou-se a técnica tumescente em todos os
casos’.

3. Somente pacientes saudaveis com risco
cirargico ASA I ou ASA II foram operados.

4. Pacientes com indice de massa corporal (IMC)
acima de 30 ndo foram operadas antes da
reeducacio alimentar e da reducio ponderal,
associado a atividade fisica.

5. Nenhuma paciente submetida & gastroplastia
redutora foi incluida no trabalho.

6. Nao foram feitas cirurgias combinadas com
outra especialidade.

7. Pacientes com gigantomastias (peso da
resseccdo estimado maior que 800 a 1000g)

associado a abdome em avental (em que se
estimava ressecgbdes maiores que 2000g) e
lipodistrofia em flancos e dorso (em que se
estimava lipoaspirar volumes e 4reas grandes)
néo foram operadas, exceto se concordassem
em fazer apenas a lipoabdominoplastia e
lipoaspiracdo dos flancos no primeiro tempo
e a mamoplastia em outra época.

8. Pacientes que mudaram o status fisico no
periodo de 1 ano de pds- operatério ou que
apresentaram elevagio de 2 pontos ou mais
no IMC foram excluidas.

9. Pacientes que ficaram gestantes apés a cirurgia
foram excluidas do trabalho.

10. Pacientes portadoras de dislipidemia que
fazem uso de medicagédo para tal patologia
foram excluidas.

Todas as pacientes foram operadas por um dnico
cirurgido plastico utilizando sempre a mesma técnica
cirargica e provenientes de seu consultério privado.
Os exames laboratoriais foram feitos no pré e pés-
operatérios no mesmo laboratério.

Foram realizados testes estatisticos e com
significAncia de p < 0,05. Todas as pacientes foram
orientadas quanto ao pés operatoério e a importincia da
realizacdo de atividade fisica antes e depois da cirurgia.

RESULTADOS

Das 40 pacientes que foram acompanhadas no
estudo, 20 pacientes do sexo feminino foram selecionadas
(ap6s a aplicagio dos critérios de exclusio).

Das 20 pacientes excluidas: 7 obtiveram alteracao
do IMC; 6 pacientes perderam o seguimento e nao
realizaram os exames de pds-operatério; 5 alteraram
o status fisico e 2 pacientes foram excluidas por serem
portadoras de dislipidemia em uso de estatina.

As pacientes analisadas possuem entre 30 e 59 anos,
IMC abaixo de 30, sendo em média 26,4 kg/m? (dp = 2,2).
O volume médio lipoaspirado foi de 3.415 ml (dp = 1,024).
As pacientes possuiam um colesterol total médio de 197,7
mg/dL (dp = 34,3), LDL de 118,4 mg/dL (dp = 24,6),
HDL de 51,3 mg/dL (dp = 10,7) e triglicerideos de 127,2
mg/dL (dp = 60,8). Todas as pacientes foram submetidas
as cirurgias de lipoabdome e lipoescultura, sendo que
7 (35%) também foram submetidas a cirurgia de mama
(Tabela 1).

A Tabela 2 revela dados do perfil das pacientes
analisadas e dados pré-operatérios em cada grupo. Embora
nao haja parimetros pré-operatoérios que distingam os
grupos 1 e 2, esta anélise teve como testar a homogeneidade
entre eles para, posteriormente, comparar as medidas pds-
operatorias de 3 meses com a de 1 ano.

Como podemos observar, os grupos nio apresentam
diferencas estatisticamente significativas (p >0,05) quanto
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Tabela 1. Perfil geral da amostra no pré-operatério (n = 20).

Tabela 3. Dados de Colesterol do Grupo 1 (n = 10).

Média DP Min Max
Idade 43 9 30 59
IMC 26,4 2,2 22,3 30,0
Volume lipoaspirado 3415 1.024 1.050 4.800
Colesterol total 197,7 34,3 124,0 260,0
LDL 1184 24,6 80,0 174,2
HDL 51,3 10,7 36,0 73,0
TRIG 1272 60,8 39,0 277,0
Cirurgias Realizadas N %o
Lipoabdome e Lipoescultura 7 35%
Lipoabdome e Lipoescultura 13 65%

e Mama

IMC: Indice de massa corporal; LDL: Lipoproteina de baixa densidade; HDL:
Lipoproteina de alta densidade; TRIG: Triglicerideos.

as variaveis analisadas (idade, IMC, volume lipoaspirado
e medidas pré-operatérias de colesterol total, LDL,
HDL e triglicerideos), podendo assim ser considerados
provenientes de uma amostra Unica.

As andlises a seguir trazem os comparativos das
medidas do lipidograma entre o pré- e o pés-operatério,
sendo o grupo 1 avaliado nos 3 meses de p6s operatério,
e o grupo 2 com 1 ano de pés-operatério.

Na analise do grupo 1, observa-se que uma
diminuicido da média do Colesterol Total e do LDL, e um
aumento do HDL e do Triglicerideos. Entretanto néao
foram encontradas diferencas significativas (p > 0,05)
entre as medidas pré- operatério e 3 meses pds-operatorio
(Tabela 3).

Ao contrario do grupo 1, na andlise do grupo 2
observa-se que um aumento da média do colesterol total
e do LDL, e uma diminui¢do do HDL e do triglicerideos.
Entretanto, ndo foram encontradas diferencas
significativas (p > 0,05) entre as medidas pré- e 1 ano de
pés-operatério (Tabela 4).

Pré operatério Pos operatério Sig. Teste
(3 meses) Wilcoxon

Média DP  Média DP (p-value)
Colesterol

195,70 42,02 192,80 23,87 0,799
Total
LDL 118,04 31,53 117,18 21,00 0,721
HDL 50,80 10,17 53,54 7,67 0,333
TRIG 112,60 61,19 113,40 40,24 0,646

LDL: Lipoproteina de baixa densidade; HDL: Lipoproteina de alta densidade;
TRIG: Triglicerideos.

Tabela 4. Dados de Colesterol do Grupo 2 (G1: n = 10;
G2:n = 10).

Pré operatorio Pos operatério Sig. Teste
(1 ano) Wilcoxon
Média DP  Média DP (p-value)
Colesterol g9 70 9661 202,70 20,69 0,721
Total
LDL 118,70 16,87 122,00 34,02 0,314
HDL 51,80 11,66 47,90 7,08 0,138
TRIG 141,70 59,96 135,60 33,96 0,760

LDL: Lipoproteina de baixa densidade; HDL: Lipoproteina de alta densidade;
TRIG: Triglicerideos.

A anélise a seguir reuniu as medidas pés-operatorias
de 3 meses do grupo 1 e de 1 ano do grupo 2. A anélise se
justificou devido 4 homogeneidade encontrada entre os
grupos nas medidas pré-operatérias. Entretanto, como
as medidas nio pertencem ao mesmo grupo de pacientes
nos dois periodos de tempo, optou-se por aplicar o Teste
de Mann-Whitney, que tem como objetivo testar se as
medidas do colesterol pés-operatério diferem entre os
grupos (Tabela 5).

Como se pdde observar, nenhuma das medicoes
apresentou diferenga estatisticamente significativa,
havendo, entretanto, uma tendéncia de aumento do

Tabela 2. Perfil pré-operatério dos pacientes por grupo (G1: n = 10; G2: n = 10).

Grupo 1 Grupo 2 Sig. Teste Mann-Whitney
Média  DP Min Max Média DP Min Max (p-value)
Idade 43 10 30 59 10 32 57 0,9710
IMC 26,7 2,2 26,0 2,3 0,3930
Volume lipoaspirado  3.555 993 1.050 4.800 3.275 1.088 1.400 4.600 0,4810
Colesterol Total 195,7 42,0 160,0 241,0 199,7 26,6 124,0  260,0 0,6840
LDL 118,0 31,5 97,0 148,0  118,7 16,9 80,0 174,2 1,0000
HDL 50,8 10,2 37,0 73,0 51,8 11,7 36,0 64,0 1,0000
TRIG 112,6 61,2 66,0 277,0  141,7 60,0 39,0 221,0 0,2180

IMC: Indice de massa corporal; LDL: Lipoproteina de baixa densidade; HDL: Lipoproteina de alta densidade; TRIG: Triglicerideos.
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Tabela 5. Dados de colesterol dos Grupos 1 (3 meses) e 2
(1 ano) (n = 20).

Pré operatério Pos operatério Sig. Teste
(1 ano) Wilcoxon
Média DP  Média DP (p-value)
Colesterol o) 80 2387 20270 20,69 0,9120
Total
LDL 117,18 21,00 122,00 34,02 0,6840
HDL 53,54 7,67 47,90 17,08 0,1900
TRIG 113,40 40,24 13560 33,96 0,2180

LDL: Lipoproteina de baixa densidade; HDL: Lipoproteina de alta densidade;
TRIG: Triglicerideos.

220.0
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Pré operatdrio 3 meses lano

Figura 1. Medidas do Colesterol médio pré- e pés-operatorio.

colesterol total e do LDL, e uma diminui¢ido do HDL e do
triglicerideo.

O grafico a seguir (Figura 1) ilustra as medidas
médias do colesterol nos trés momentos avaliados. Como
se pode observar, embora nenhuma comparacio entre os
periodos tenha se mostrado estatisticamente conclusiva,
observa-se uma tendéncia de alteracido das medidas aos
trés meses pés-operatoério e uma tendéncia de equilibrio
das aferigbes com 1 ano em patamares préximos aos
observados no pré-operatorio.

A anélise a seguir busca identificar possiveis
correlagdes entre o volume lipoaspirado e as medidas
do colesterol.

A anédlise de correlagdo é a andlise que mede o
grau de associagéo entre duas varidveis. O coeficiente de
Spearman foi utilizado nesta anélise.

Foi entéo realizado um teste de significancia, cuja
hipétese inicial é de que nédo exista associagdo entre
as variaveis. P-values menores que 0,05 indicam uma
associagéo significativa (Tabela 6).

As correlagoes a seguir indicam que a diferenga
do triglicerideo pré e pés 3 meses da cirurgia possui uma
associagao direta com o volume lipoaspirado, embora nio
conclusiva (p = 0,0793 > 0,05). Ja na aferi¢do apés 1 ano,

néo hi nenhuma indicacdo de tendéncia (p = 0,4667).
Assim, considerando 3 meses de pés-operatério, quanto
maior o volume lipoaspirado, maior a diminuicao do
triglicerideo. E 1 ano depois da cirurgia, o volume
lipoaspirado ja néo influencia o triglicerideo.

Para as demais medidas do colesterol, ndo foram
observadas correlagbes préximas a significincia.
Entretanto, vale ressaltar que, para o HDL, ambos
os coeficientes de 3 meses e um ano foram negativos,
indicando que existe uma tendéncia, ainda que
inconclusiva, de que quanto maior o volume lipoaspirado,
menor a diminui¢do do HDL.

DISCUSSAO

A remocgéo de volume significativo de gordura do
subcutaneo através de lipoaspiragao cria uma mudancga
visivel na composi¢do corporal através de um réapido
declinio do tecido adiposo subcutineo. Esta claro que
ha efeitos benéficos acerca das tradicionais formas de
perda de peso, que fazem reduzir tanto o tecido adiposo
subcutianeo quanto intra-abdominal. Porém, os efeitos
fisiolégicos e metabdlicos que resultam apenas da
perda de gordura do subcutineo ainda nio estio bem
estabelecidos.

A gordura do subcutidneo tem diferentes
implicagdes metabdlicas quando comparada ao tecido
adiposo visceral, sendo a principal fonte de energia e
acidos graxos livres.

Apesar de estudos experimentais em animais
terem demonstrado que a eliminacdo de gordura do
corpo melhora os niveis de lipideos séricos, alguns
estudos em humanos sugerem que um grande volume
de lipoaspiragio pode aumentar a proporc¢édo de tecido
adiposo visceral, o que nos leva a pensar em complicacoes
metabdlicas secundarias a lipoaspiracdo e aumento de
risco para doencas cardiovasculares?. Matarasso et al.’
avaliaram o impacto da lipoaspiragio na gordura corporal
e concluiram que, apesar de um largo volume de
gordura lipoaspirado remover uma pequena quantidade
de gordura do corpo, isso conduz a um aumento
significativo na proporcéao de gordura visceral.

Samdal et al.’ avaliaram pacientes submetidas
a lipoaspiragdo de grande volume e o perfil lipidico de
cada uma no pré-operatoério, e pés-operatério de 1,9 e
12 meses. O maior achado do estudo foi um aumento
significativo no HDL colesterol em todas as pacientes.
Baseado na média de aumento do HDL de 0.2mm/l, os
autores mostram que um largo volume de lipoaspiragéo
pode reduzir o risco de doenca cardiovascular em até
30%. Em nossa casuistica ndo houve melhora nos niveis
de HDL com 1 ano de pés-operatério.

Capla & Rubin’ analisaram prospectivamente
322 pacientes que realizaram lipoaspiracdo e ou
abdominoplastia e seu impacto no perfil lipidico apés
3 meses. O estudo mostrou redugéo significativa nos
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Tabela 6. Correlagédo da diferenga do colesterol pré e pés com volume lipoaspirado (G1: n = 10; G2: n = 10).

G1 - Pé6s operatério (3 meses)

G2 - Pés operatoério (1 ano)

Correlacao

Coef. Spearman p-value Coef. Spearman p-value
Vol. Lipoaspirado x Colesterol Total 0,11 0,3814 0,05 0,4433
Vol. Lipoaspirado x LDL 0,17 0,3186 -0,21 0,2769
Vol. Lipoaspirado x HDL -0,34 0,1717 -0,34 0,1710
Vol- Lipoaspirado x TRIG 0,48 0,0793 0,03 0,4667

LDL: Lipoproteina de baixa densidade; HDL: Lipoproteina de alta densidade; TRIG: Triglicerideos.

niveis de triglicerideos e nenhuma alteracio nos niveis de
colesterol. Em nosso estudo observamos que, apesar da
melhoria dos niveis de LDL e colesterol total e piora dos
niveis de triglicerideo com 3 meses de pds-operatério, essas
alteracoes nao se mostraram estatisticamente significante.

Em consonancia com nosso estudo, Cazes, em 1996,
demonstrou que apés 12 meses de pés-operatério de
lipoabdominoplastia ndo houve alteracédo do perfil lipidico
das pacientes. Associado a isso foi comprovada também a
eficacia do exercicio fisico no perfil lipidio dos pacientes
que apos estresse metabdlico cirurgia de lipoaspiragao,
reduz o lipidograma?®.

CONCLUSAO

Apos andlise pré- e pés-operatéria de 20 pacientes
submetidas a lipoaspiracdo e dermolipectomias
observamos que nio ha alteragoes estatisticas significantes
em relagéo ao perfil lipidico com tendéncia de equilibrio
das afericbes em um ano em patamares préximos aos
observados no pré-operatorio.

COLABORACOES

LDPB  Anilise e/ou interpretagio dos dados; analise
estatistica; aprovacgio final do manuscrito;
aquisi¢io de financiamento; coleta de dados;
conceitualizacio; concepcio e desenho
do estudo; gerenciamento de recursos;
gerenciamento do projeto; investigacao;
metodologia; realizacdo das operacoes e/
ou experimentos; redacio - preparacio do
original; redacéo - revisio e edigio; software;
supervisio; validagio; visualizacio.

JDLGA Andlise e/ou interpretacido dos dados; analise
estatistica; aprovacgio final do manuscrito;
aquisicio de financiamento; coleta de dados;
conceitualizacio; concepcio e desenho
do estudo; gerenciamento de recursos;
gerenciamento do projeto; investigacao;
metodologia; realizacdo das operacoes e/
ou experimentos; redacio - preparacio do
original; redagéo - revisao e edi¢io; software;
supervisao; validagio; visualizagio.

MB

GCS

ACC

RCSD

Anilise e/ou interpretacio dos dados; andlise
estatistica; aprovagio final do manuscrito;
aquisicio de financiamento; coleta de dados;
conceitualizacdo; concepcéao e desenho
do estudo; gerenciamento de recursos;
gerenciamento do projeto; investigagao;
metodologia; realizagdo das operagdes e/
ou experimentos; redacio - preparacio do
original; redacio - revisio e edigio; software;
supervisao; validagio; visualizacgéo.

Anilise e/ou interpretacio dos dados; andlise
estatistica; aprovagio final do manuscrito;
aquisicio de financiamento; coleta de dados;
conceitualizacdo; concepcéao e desenho
do estudo; gerenciamento de recursos;
gerenciamento do projeto; investigagao;
metodologia; realizagdo das operagdes e/
ou experimentos; redacio - preparacio do
original; redacio - revisio e edigio; software;
supervisao; validagio; visualizacgéo.

Anilise e/ou interpretacio dos dados; analise
estatistica; aprovagio final do manuscrito;
aquisicio de financiamento; coleta de dados;
conceitualizacdo; concepcéao e desenho
do estudo; gerenciamento de recursos;
gerenciamento do projeto; investigacgao;
metodologia; realizagdo das operagdes e/
ou experimentos; redacio - preparacio do
original; redacio - revisio e edigio; software;
supervisao; validagio; visualizacgéo.

Anilise e/ou interpretacio dos dados; analise
estatistica; aprovagio final do manuscrito;
aquisicio de financiamento; coleta de dados;
conceitualizacdo; concepcéao e desenho
do estudo; gerenciamento de recursos;
gerenciamento do projeto; investigagao;
metodologia; realizagdo das operagdes e/
ou experimentos; redacio - preparacio do
original; redacio - revisio e edigio; software;
supervisao; validagio; visualizacgéo.
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JGOJ Anélise e/ou interpretacgio dos dados; anélise
estatistica; aprovacio final do manuscrito;
aquisicao de financiamento; coleta de dados;
conceitualizagio; concepcédo e desenho
do estudo; gerenciamento de recursos;
gerenciamento do projeto; investigacao;
metodologia; realizagdo das operacgoes e/
ou experimentos; redacio - preparagio do
original; redacéo - revisio e edi¢ao; software;
supervisao; validagéo; visualizagao
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