Artigo Original oo

Correcao cirurgica da lipodistrofia relacionada
ao uso da terapia antirretroviral: Uma analise
sobre os procedimentos realizados e o impacto
sobre os pacientes

Surgical lipodystrophy correction associated with the use of
antiretroviral therapy: An analysis of procedures performed and
impact on the patients

BRUNO FRANCISCO MULLER NETO !
GUILHERME AUGUSTO MAGALHAES ® RESUMO

DE ANDRADE'! _ . )
RENAN VICTOR KUMPEL SCHMIDT Introducao: O tratamento de pacientes portadores da sindrome
, LIMA* da imunodeficiéncia adquirida deve ser integral e se basear no
Mﬁgll\?T%?ggfgé%i%%]ggé controle da doenca e das complicacoes relacionadas ao uso de
JAYME ADRIANO FARINA JUNIOR 12* medicacoes antirretrovirais, como a lipodistrofia. Esse estudo

tem como objetivo avaliar as principais queixas, os aspectos

epidemiolégicos e os procedimentos cirdrgicos realizados

para corrigir a lipodistrofia em pacientes em uso crénico de

antirretrovirais. Método: Estudo retrospectivo, no qual foram

coletados dados dos prontuarios de 27 pacientes submetidos a 36

procedimentos cirtrgicos relacionados a correcio de lipodistrofia

no periodo de marco de 2010 a junho de 2014 no servigo de Cirurgia

Plastica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de

Ribeirdo Preto. Resultados: A idade média dos pacientes foi 47,2

anos, 22,2% homens e 77,8% mulheres. O tempo médio de uso

da terapia antirretroviral (TARV) foi de 12,1 anos. As queixas

mais encontradas foram: giba dorsal (44,4%), lipodistrofia

abdominal (44,4%) e lipoatrofia glutea (37,04%). Na maioria dos

pacientes (70,4%), foi realizada uma cirurgia. Quanto as cirurgias,

a lipoaspiracgéao de giba foi realizada em 48,1% dos pacientes,

seguida da lipoaspiracdo de abdome, dorso ou flancos (44,4%) e

gluteoplastia (22,2%). Entre todos os 36 procedimentos realizados,

apenas dois apresentaram complicacoes. O tempo médio de

seguimento poés-operatoério foi de 11,2 meses. Do total, 70,4%

dos pacientes mostraram-se satisfeitos apds os procedimentos.
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B ABSTRACT

Introduction: Treatment of patients with acquired immunodefi-
ciency syndrome should be complete and based on controlling the
disease and the complications related to the use of antiretroviral
medications, such as lipodystrophy. This study aimed to evaluate
the main complaints, epidemiological aspects, and surgical pro-
cedures performed for lipodystrophy correction among patients
receiving long-term antiretroviral therapy. Method: In this ret-
rospective study, data were collected from the medical records
of 27 patients who underwent 36 surgical procedures associated
with lipodystrophy correction, from March 2010 to June 2014, at
the Plastic Surgery Service of the Hospital das Clinicas, Faculty
of Medicine of Ribeirdo Preto. Results: The average age of the
patients was 47.2 years; 22.2% were men and 77.8% were women.
The average duration of antiretroviral therapy (HAAR ) was 12.1
years. The most frequent complaints were dorsal hump (44.4%),
abdominal lipodystrophy (44.4%), and gluteal lipoatrophy (37.04%).
The majority of patients (70.4%) had undergone surgery . The
most common type of surgery performed was hump liposuction
(carried out in 48.1% of the patients), followed by abdominal, back,
or flank liposuction (44.4%) and gluteoplasty (22.2%). Among all
36 procedures performed, only 2 resulted in complications. The
average postoperative follow-up period was 11.2 months. In total,
70.4% of patients were satisfied with the results of their proce-
dure. Conclusions: The success of surgical treatment of HAAR-
induced lipodystrophy is based on proper preoperative selection
as well as constant and prolonged follow-up. Improved self-
esteem facilitates the adherence to antiretroviral drug treatment.

Keywords: Lipodystrophy; Antiretroviral therapy; Acquired
immunodeficiency syndrome; Liposuction; Reconstructive
surgical procedures.

INTRODUCAO

A lipodistrofia causada pelo uso da terapia an-
tirretroviral vem se tornando cada vez mais frequente
em todas as regides do mundo, sendo um dos distirbios
mais frequentes em pacientes infectados pelo virus HIV
(Human I'mmunodeficieny Virus - Virus da Imunodefi-
ciéncia Humana)®. O desenvolvimento dos fArmacos
antirretrovirais e a implementagido da HAART (Highly
active Antiretroviral - Terapia antirretroviral altamente
eficaz) tem aumentado a sobrevida desses pacientes e a
prevaléncia da lipodistrofia relacionada ao uso desses
medicamentos®.

Alipodistrofia em pacientes infectados pelo HIV é
uma sindrome que envolve tanto alteragées morfolégicas
quanto alteragoes metabélicas®’. Morfologicamente, o
paciente pode apresentar desde perda de gordura no
tecido celular subcutédneo (lipoatrofia) até acimulo
de tecido adiposo em topografias nao habituais, como
na regiao cervical posterior®®. Tais mudancas podem
coexistir no mesmo paciente. Em relacéo as alteragoes
metabdlicas, o paciente pode apresentar, por exemplo,
dislipidemias e aumento da resisténcia a insulina. Os

mecanismos que levam a lipodistrofia sdo bastante
complexos. Envolvem desde alteragdes no metabolismo
dos lipidios até mudancas nos héabitos alimentares dos
pacientes tratados com a terapia antirretroviral®®.

Os impactos causados pelas deformidades
corporais relacionadas ao uso da terapia antirre-
troviral (TARV) incluem prejuizos nas relagbes
sociais, mé aceitacéo da prépria imagem corporal
e até mesmo ma adesdo ao tratamento proposto.
Dessa forma, tratar as alteragbes morfolégicas
causadas pela lipodistrofia é fundamental para o
paciente infectado pelo HIV, ja& que ir4 melhorar
de maneira significativa a qualidade de vida desses
pacientes e propiciar maior adesédo ao uso continuo
dos antirretrovirais.

OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é avaliar, baseado
na experiéncia do servico, as principais queixas,
os aspectos epidemiolégicos e os procedimentos
cirtrgicos realizados para a correcao de lipodistrofia
em pacientes em uso cronico de antirretrovirais.
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METODOS

Este estudo foi realizado no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo - HC-FMRP-USE pela Divisao
de Cirurgia Plastica. Trata-se de um estudo retrospectivo,
observacional e descritivo, em que foram coletados
dados dos prontuarios de 27 pacientes submetidos a 36
procedimentos cirdrgicos relacionados a corregiao de
lipodistrofia em segmentos corporais que no a face, no
periodo de marco de 2010 a junho de 2014. Os prontuérios
dos pacientes foram analisados pelo pesquisador. Todos
estes pacientes possuiam indicacido de realizagdo do
procedimento cirtrgico conforme avaliagio da equipe de
Cirurgia Plastica em consultas ambulatoriais.

O critério de inclusao foi o de pacientes
submetidos a um ou multiplos procedimentos cirirgicos
voltados para corregdo da lipodistrofia em pacientes
em uso crbénico de antirretrovirais. Os pacientes
foram encaminhados pela rede publica de Satude para
avaliacdo ambulatorial do distirbio relacionado & ma
distribuicdo de gordura corporal causada pelo uso da
TARV. Foram analisadas as principais queixas dos
pacientes e indicados os procedimentos cirdrgicos para
a corregéo da lipodistrofia.

Para a realizagdo da cirurgia, os pacientes
deveriam preencher todos os critérios estabelecidos
no protocolo da Divisao de Cirurgia Pléstica, conforme
descrito na Quadro 1. Tal protocolo foi estabelecido
juntamente com o servigo de Moléstias Infecciosas do
HCFM-RP para garantir a seguranca dos pacientes e
da equipe de Cirurgia Plastica.

Os critérios de exclusao foram o preenchimento
incompleto ou incorreto dos prontuéarios e pacientes
que realizaram procedimentos relacionados a correcio
de lipodistrofia de face, ja que estes sao realizados pela
equipe de Dermatologia no servigo estudado.

Foi utilizado um formulario para coleta dos dados
(Anexo 1) dos prontuérios armazenados no Servico
de Arquivo Médico e Estatistica (SAME), assim como
o banco de dados do Servigo de Cirurgia Plastica do
HC-FMRP

Apés a coleta e compilagdo dos dados, foram
verificadas as variaveis: idade, género, histérico das
queixas dos pacientes, o tempo entre a data da primeira
consulta e a realizagdo da primeira cirurgia, nimero
de procedimentos realizados, tipo de procedimento,
taxa de complicagoes, uso de préteses ou expansores,
tempo de seguimento, satisfagio do paciente no periodo
pés-operatério, necessidade de novos procedimentos e
adesao do paciente 8 TARV.

A realizagdo do estudo baseou-se no Cédigo
Brasileiro de Etica Médica, na Declaracéo de Helsinque
e na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de

Quadro 1. Protocolo para realizacao da cirurgia em pacientes
infectados pelo HIV.

AIDS em uso de antirretrovirais

Uso regular de antirretrovirais por pelo menos 12 meses
CD4 > 200 cels/mm?®

Carga viral indetectavel por pelo menos 6 meses

N3o estar com nenhuma doencga oportunista

Auséncia de uso de quimioterapicos, anticoagulantes,
imunossupressores e/ou imunomoduladores IMC entre 20 e 25
(avaliagdo individualizada)

Tomografia de abdome (casos de lipodistrofia de abdome)

Pesquisa de virus da hepatite Be C

Saude, de 1996 e foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdao Preto sob o protocolo CAEE
33897514.9.0000.5440.

RESULTADOS

A idade dos pacientes analisados variou de 36 a
68 anos, média de 47,18 anos, mediana de 47 anos * 8,85
anos. Dos 27 pacientes analisados, 18,72% possuiam
menos de 40 anos de idade e 85,18% 40 anos ou mais.
Do grupo analisado, 6 (22,2%) eram do sexo masculino
e 21 (77,8%) eram do feminino. Quanto ao Indice de
Massa Corpérea (IMC) dos pacientes, variou de 18,7 a
27,4, com média de 23,58 kg/m?, e apenas trés pacien-
tes possuiam o IMC fora do protocolo do servigo (dois
acima de 25 kg/m? (25,3 kg/m? e 27,4 kg/m?) e um abaixo
de 20 kg/m? (18,7 kg/m?).

A maioria dos pacientes estudados eram usuérios
de longa data dos medicamentos antirretrovirais,
sendo o tempo médio de uso das mesmas de 12,1 anos.
Apenas 11,1% utilizavam as medicagées havia menos
de oito anos.

Levando em conta as comorbidades relatadas
pelos pacientes, 59,2% néo apresentavam nenhuma
comorbidade, enquanto 22,2% eram sabidamente
portadores de dislipidemia, 22,2% portadores de
hipertensao arterial sistémica e 11,1% possuiam
diabetes mellitus tipo 2 e estavam em tratamento para
depresséo.

As queixas mais encontradas nos pacientes
submetidos aos procedimentos cirirgicos foram:
lipohipertrofia em regido cervical posterior - giba e
distribuicao irregular de gordura em abdome (44,4%
cada). A lipoatrofia em regido glitea estava presente
em 37,04%, enquanto 7,4% dos pacientes apresentaram
queixa de acimulo de gordura submandibular e
lipodistrofia nas mamas e apenas 3,7% queixavam-se
de lipodistrofia em membros superiores, conforme
ilustrado na Tabela 1.
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Tabela 1. Distribui¢do dos pacientes analisados segundo as
queixas apresentadas.

Variavel N %o
* Lipohipertrofia cervical posterior - giba 12 444
* Distribuigéo irregular da gordura abdominal 12 444
* Lipoatrofia de regiao gliutea 10 37,04
* Lipodistrofia de mama 2 7,4
¢ Acimulo de gordura em regiao submandibular 2 7,4

[u—y

* Lipodistrofia em membros superiores 3,7

O tempo de espera médio entre a indicacao da
cirurgia e realizagdo do primeiro procedimento foi
de 111 dias, variando de 8 a 386 dias. Na maioria dos
pacientes (70,4%) foi realizada apenas uma cirurgia, e
em 29,6% dois procedimentos ou mais foram feitos no
periodo analisado.

Em relacdo as cirurgias realizadas, a mais
frequente foi a lipoaspiracio de giba, realizada em
48,1% dos pacientes, seguida da lipoaspiracio de
abdome, dorso ou flancos (44,4%) e gluteoplastia
de aumento (22,2%) - seja com prétese de silicone
(11,1%) ou por meio de lipoenxertia (11,1%). As
demais cirurgias realizadas incluem abdominoplastia
convencional, lipoenxertia em joelhos, lipoaspiracao
submentoniana e mastoplastia reducional. Entre
todos os 36 procedimentos realizados, apenas dois
apresentaram complicacbes, que foram deiscéncia de
ferida operatéria apds gluteoplastia de aumento com
prétese de silicone e um abcesso de monte pibico em
paciente submetido a abdominoplastia convencional.

O tempo médio de seguimento pds-operatério
foi de 11,2 meses, variando de 2 a 32 meses. Entre
os pacientes analisados, 40,8% né&o persistiram com
queixas relacionadas a lipodistrofia apés o primeiro
procedimento, enquanto 59,2% seguiram relatando
alguma queixa quanto a distribuicao da gordura em
segmentos corporais. Entre essas, a mais frequente
foi a lipodistrofia abdominal, presente em 33,3% dos
pacientes, seguida da lipohipertrofia submentoniana
e da lipoatrofia glutea (14,8%).

Apesar da persisténcia de algumas queixas, a
maioria dos pacientes (70,4%) mostrou-se satisfeita apés
a realizacdo dos procedimentos cirturgicos, enquanto
25,9% relataram estar parcialmente satisfeitos e apenas
3,7% insatisfeitos. Entre os estudados, 59,2% desejavam
a realizacdo de novos procedimentos e 40,8% néo
queriam realizar nova intervengao cirdrgica.

DISCUSSAO

O tratamento da lipodistrofia relacionada ao
uso de antirretrovirais é bastante complexo e requer
uma equipe multidisciplinar treinada e preparada

para lidar com esses pacientes. Ao chegar a consulta
com o cirurgido plastico, o paciente deve ser analisado
como um todo, levando em consideracdo aspectos
epidemiolégicos, as queixas do paciente e suas
expectativas em relagdo ao tratamento proposto.
Devem ser avaliadas as condi¢des clinicas no momento,
as complicagdes inerentes ao paciente e ao uso da
terapia antirretroviral e qual procedimento deve ser
realizado para cada individuo.

Epidemiologicamente, fatores como idade e
sexo sdo relevantes para escolha do procedimento a
ser realizado. Diversos estudos na literatura mostram
que a lipodistrofia em pacientes em uso da terapia
antirretroviral surge aproximadamente apés 10 anos
depois do inicio da utilizacdo desses medicamentos**.
Assim, justifica-se a faixa etaria de 47,18 anos
encontrada no estudo dos pacientes que procuram
o servigo de Cirurgia Plastica buscando a correcio
da lipodistrofia, ja que, segundo a literatura nacional
e internacional, a média de idade na qual pacientes
portadores do HIV iniciam a terapia antirretroviral é
de 37 anos'??.

O sexo masculino é considerado em alguns
estudos como fator protetor para o desenvolvimento de
lipodistrofia em pacientes que utilizam antirretrovirais®.
Desta maneira, percebemos, em todo mundo, que existe
uma predominancia de pacientes do sexo feminino que
de alguma maneira procuram cirurgioes plasticos para
a correcao de disturbios da distribui¢do da gordura
corporal relacionada a TARV.

Em relagdo ao IMC dos pacientes portadores
de lipodistrofia pelo uso de TARYV, observamos que
a maioria dos pacientes que procuram os cirurgioes
plasticos para corregio desses distturbios possui valores
dentro da faixa de normalidade, entre 18 e 25 kg/m? %,
Nesse estudo, o IMC médio foi de 23,58 kg/m?, estando
dentro da faixa estabelecida pelo protocolo do servigo
(25 > IMC > 20 kg/m? - Tabela 1). No entanto, trés
pacientes ndo se enquadravam nessa faixa. Um dos
pacientes possuia um valor de IMC de 18,7 kg/m? e
outros dois de 25,3 kg/m? e 27,4 kg/m?, respectivamente.
Estes trés individuos foram submetidos a lipoaspiracio
de giba dorsal. Nesta situacdo que nao atende
completamente ao protocolo quanto aos valores de IMC,
ponderamos que é importante uma avaliagio individual
para julgarmos a seguranga dos procedimentos. Nestes
casos, as cirurgias somente foram realizadas por
serem de menor porte e ndo havia maiores restri¢des
nutricionais ou condicées prévias que pudessem
interferir na seguranga e resultado final.

Devemos levar em conta que, além de transtornos
estéticos, existe uma série de transtornos metabdlicos
relacionados ao uso da TARV. Alteragoes da tolerancia
a glicose, resisténcia a insulina, dislipidemias e
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hipertensao sdo frequentemente observadas nesses
pacientes, que apresentam os mesmos distdrbios
daqueles com sindrome metabdlica. Portanto, a
lipodistrofia relaciona-se ainda com aumento do
risco cardiovascular e, sobretudo, inspira em maiores
cuidados pré e pés-operatérios nos candidatos aos
procedimentos cirdrgicos®.

Os pacientes com lipodistrofia geralmente
sdo pacientes com baixa autoestima e que ja foram
submetidos a diversos tratamentos por conta de sua
doenca de base. Tratam-se, na maioria das vezes, de
pacientes com multiplas queixas, tanto quanto a sua
aparéncia e como queixas relacionadas aos prejuizos
psicossociais proporcionados pela Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e seu tratamento.
Quanto as queixas estéticas, notadamente, a perda
de tecido subcutineo na face e nas extremidades e o
dep6sito de excesso de tecido adiposo em determinados
segmentos corporais sdo os mais encontrados nesse
grupo de pacientes. Excluindo as deformidades faciais,
a giba dorsal e a lipodistrofia abdominal estio entre as
queixas mais frequentes dos pacientes nos mais diversos
estudos realizados em todo mundo!#101,

Apoés a consulta inicial e analise individual de todos
os pacientes, levamos em consideracdo a adequacao
dos mesmos ao protocolo do servico, buscando garantir
seguranga ao paciente e a equipe que ira realizar o
procedimento. Por tratar-se de pacientes que geralmente
nao sdo seguidos com infectologistas do servico do
HCFMRE em alguns casos a demora da consulta inicial
até o procedimento cirdrgico acontece pela falta de dados
dos pacientes encaminhados quanto ao preenchimento
dos critérios do protocolo descrito.

De acordo com o Ministério da Satde do
Brasil, desde 2004, algumas cirurgias reparadoras
para pacientes portadores de SIDA e usudrios de
antirretrovirais foram incluidas na tabela do Sistema
de Informacées Hospitalares do Sistema Unico de
Saude-SIH/SUS. A tabela contempla lipoaspiragio
de giba e de parede abdominal, redu¢do mamaria,
tratamento da ginecomastia, lipoenxertia e reconstrugio
glatea, preenchimento facial com tecido gorduroso e
polimetilmetacrilato (PMMA)*% Observamos que grande
parte desses procedimentos foi realizada nesse estudo,
exceto aqueles relacionados a lipodistrofia na face e
correcdo da ginecomastia. No cenério nacional, diante
da crescente demanda para realizagdo dessas cirurgias,
o numero de centros que realizam tais intervengées vem
aumentando nos ultimos anos®.

Identificadas as principais queixas dos pacientes,
propomos o tratamento mais adequado para a corregio
da lipodistrofia. Observamos na literatura mundial
que a lipoaspiracdo da giba dorsal é o procedimento
mais frequentemente realizado em pacientes com

lipohipertrofia decorrente do uso de antirretrovirais, por
tratar-se da queixa mais frequente desses pacientes e
por ser a técnica com melhores resultados para corregéao
deste distirbio®2#1,

A lipodistrofia abdominal é bastante variada
e pode se apresentar de diversas formas. Aciumulo
de gordura visceral, abdome em avental, depésito
de tecido adiposo em flancos e dorso estdo entre as
principais queixas desses pacientes. Desta maneira,
existem varias formas de tratar esse disturbio, dentre as
quais destacamos a lipoaspiracao de abdome. Trata-se
de uma maneira bastante eficaz de corrigir o excesso de
tecido adiposo em determinados segmentos do abdome,
ja que na maioria dos casos os pacientes niao sdo obesos
(IMC médio no estudo de 23,5 kg/m?). Existem poucos
estudos na literatura mundial que tratam sobre a
correcio da lipodistrofia abdominal em pacientes em
uso da TARYV, mas percebemos no presente estudo
que a lipoaspiracio, associada a abdominoplastia em
casos selecionados, garante bons resultados finais
quanto a satisfagdo dos pacientes submetidos a esses
procedimentos.

A lipoatrofia glatea é listada entre uma das
queixas mais frequentes nesse grupo de pacientes e, em
alguns casos, causa prejuizos ndo apenas estéticos, mas
também funcionais. Alguns pacientes queixam-se de
dificuldade para deambular ou sentar em decorréncia
da atrofia na regido. Dessa maneira, a corregio
desse disturbio proporciona melhora significante
na autoestima e na qualidade de vida dos pacientes
portadores de lipodistrofia glitea. O tratamento
cirdrgico é realizado por meio da gluteoplastia de
aumento, seja com enxerto de gordura autéloga, seja
com uso de préteses. Observamos, em outros estudos
realizados no Brasil, que se trata de cirurgia com bons
resultados e com alta taxa de satisfacio dos pacientes!.

A taxa de complicagdoes em todos esses
procedimentos é relativamente baixa se levarmos em
conta a taxa de complicagbes dos mesmos procedimentos
em pacientes que nio portadores de HIV. A institui¢cdo
de um protocolo rigido para realizacido da cirurgia e a
boa condig¢éo nutricional dos pacientes é fundamental
para evitar tais complicacoes.

O seguimento pds-operatério é fundamental para o
tratamento integral da lipodistrofia relacionada a terapia
antirretroviral. O paciente deve se manter com a doenga
de base controlada e, frequentemente, sdo necessarias
novas intervencgobes cirirgicas, sejam retoques em
cirurgias prévias, sejam para realizagio procedimentos
para correcao em outros segmentos corporais. Assim
sendo, percebemos que os pacientes que possuem
seguimento mais prolongado geralmente persistem
com queixas relacionadas a ma distribuicao de gordura
corporal. Portanto, o tratamento da lipodistrofia deve
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ser continuado por longos periodos e, frequentemente,
requer a realizacdo de multiplas cirurgias. Nesse estudo,
percebemos que o tempo de seguimento dos pacientes
analisado foi relativamente curto (em média, 11,2
meses), principalmente porque um grande percentual
(46,2%) dos estudados havia sido operado com menos
de 12 meses antes da realizagao da analise.

Em relagao a adesao a TARYV, observou-se du-
rante a realizacdo dos estudos que, frequentemente,
os pacientes citavam que o uso da medicacéo antirre-
troviral era o responsavel pelas alteragoes corporais
que eles sofriam. Dessa maneira, muitos cogitavam
o abandono da terapia para melhorar a imagem
corporal. Acreditamos que o tratamento cirdrgico
de lipodistrofia aumenta a probabilidade de adeséo
ao tratamento com TARYV, pois oferece melhoria da
autoestima.

A avaliagdo da satisfagio desse pacientes, en-
tretanto, torna-se algo dificil de ser feito, ja que, fre-
quentemente, apesar de os pacientes avaliarem como
bom o resultado da cirurgia realizada, encontram-se
insatisfeitos com a lipodistrofia em outros segmentos
corporais. No nosso estudo, percebemos que a gran-
de maioria dos pacientes encontrava-se satisfeita ou
parcialmente satisfeita, assim como nos estudos reali-
zados em outras regiées do mundo, que mostram que
os procedimentos cirdrgicos utilizados para a corregio
da lipodistrofia sdo eficientes e proporcionam melhora
na qualidade de vida dos pacientes!?813,

CONCLUSAOQO

A correc¢ao da lipodistrofia em pacientes infec-
tados pelo HIV em uso de TARV é de fundamental
importancia no tratamento integral desses pacientes.
Procedimentos cirdrgicos que tratam estes disturbios
melhoram néo s6 a qualidade de vida dos pacientes,
como sua autoestima e ainda proporcionam uma
melhor reinsergido dos mesmos na sociedade e mi-
nimizam a possibilidade de abandono da TARV. O
sucesso desse tratamento baseia-se na realizacio de
um pré-operatério adequado e, principalmente, num
seguimento constante e prolongado.

*Autor correspondente: Jayme Adriano Farina Junior
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Anexo 1. Formulario de Coleta de Dados.

Nome:

Registro HC: Idade: Sexo:

Principais queixas dos pacientes no periodo pré operatorio:

. Lipodistrofia cervicodorsal (Giba)

. Lipodistrofia cervical anterior e em regiao submandibular

. Aumento dos seios ou distribuigéo irregular de tecido adiposo nas mamas
. Distribuicao irregular da gordura abdominal

. Alteragobes na face

. Hipotrofia de nadegas

. Distribuicao irregular do tecido adiposo em membros superiores

. Distribuicéo irregular do tecido adiposo em membros inferiores

. Outros. Qual?

© 0 N D Ul W N R

Data da Primeira Consulta: _/_/

Numero de procedimentos realizados:

Procedimentos realizados

1.
Data: _/ /
Complicagbes:

Tempo de internagéo:

1.
Data: _/ /
Complicagbes:

Tempo de internagéo:

1.
Data: _/ /
Complicagbes:

Tempo de internagéo:

1.
Data: _/ /
Complicagbes:

Tempo de internagéo:

Uso de Materiais:
* Implantes mamarios
¢ Expansores

¢ Outros. Descreva:

Tempo de Seguimento (semanas):

Continua...
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Continuagao...

Anexo 1. Formulério de Coleta de Dados.

Paciente persistiu com queixas apés o procedimento?
* SIM
» NAO

Qual queixa?

* Lipodistrofia cervicodorsal (Giba)

* Lipodistrofia cervical anterior e em regido submandibular

¢ Aumento dos seios

* Distribuigéo irregular da gordura abdominal

* Alteracoes na face

* Hipotrofia de naddegas

* Distribuigéo irregular do tecido adiposo em membros superiores
* Distribuigao irregular do tecido adiposo em membros inferiores

Outros. Qual?

Paciente satisfeito com os resultados do(s) procedimento(s) realizados?
e SIM
* NAO

¢ Parcialmente

Paciente deseja a realizagio de novos procedimentos?
* SIM
* NAO

Adeséo ao tratamento com TARV:
* Nio faz mais uso das medicagdes
1. Inalterada

2. Esquece de tomar as medicagdes com mais frequéncia apés a cirurgia

3. Esquece de tomar as medicagdes com menos frequéncia apds a cirurgia
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