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Resumo

Introdugao: Para que um servico de fisioterapia possa oferecer tratamento ade-
quado aos pacientes pés-cirurgia plastica, é preciso compreender as necessidades,
limitagdes e queixas desses sujeitos. Objetivo: Identificar o perfil dos pacientes
atendidos em fisioterapia assistencial a cirurgia plastica. Métodos: Realizou-se
um estudo retrospectivo por anélise de prontudrios do setor de Fisioterapia do
Hospital Ipiranga, Sdo Paulo (SP), de fevereiro de 2009 a julho de 2010. A analise
estatistica foi descrita em porcentagem, média e desvio-padrao, sendo utilizados
os testes de igualdade de duas propor¢des e Mann-Whitney. Resultados: Foram
incluidos 102 prontudrios de pacientes, destes, 96,1% do género feminino, com fai-
xa etdria de 45+13 anos, submetidos a abdominoplastia (50,5%) e a blefaroplastia
(19,2%), apresentando queixas de dor (34,3%) e edema (33,3%). Conclusao: O perfil
clinico de pacientes atendidos em fisioterapia assistencial a cirurgia plastica ca-
racterizou-se por mulheres, por volta de 45 anos, submetidas a abdominoplastias
e blefaroplastias, com dor e edema.

Descritores: Cirurgia plastica; Dor; Edema; Fisioterapia; Perfil de satide.

Abstract

Introduction: In order to offer an appropriate physiotherapy service for plastic
surgery patients, it is necessary to understand their characteristics, needs, limi-
tations and complaints. Objective: To identify the profile of patients treated in
outpatient physical therapy care to plastic surgery. Methods: A retrospective
study by medical records analysis of the outpatient Physical Therapy of the
Ipiranga Hospital, Sao Paulo (SP), from February 2009 to July 2010, was carried
out. Statistical analysis was described in percentage, mean and standard devia-
tion, and used Equality Test of Two Proportions and Mann-Whitney. Results: It
were included 102 medical records, being 96.1% female, with mean age of 45+13
years old, submitted to abdominoplasty (50.5%) and blepharoplasty (19.2%), and
showing complaints of pain (34.3%) and edema (33.3%). Conclusion: The clinical
profile of patients treated in outpatient physical therapy care to plastic surgery
was characterized by woman, about 45 years old, submitted to abdominoplasty
and blepharoplasty with pain and edema.

Key words: Edema; Health profile; Pain; Physical therapy specialty; Surgery, plastic.



Introducéo

No campo da cirurgia plastica, o Brasil
tem-se destacado na ultima década, ocupando
o segundo lugar dentre os paises com maior
nimero de médicos cirurgides plasticos expe-
rientes e de procedimentos cirtrgicos realiza-
dos. Dados da International Society of Aesthetic
Plastic Surgery (ISAPS) mostraram que, em 2010,
foram realizados 9.462.391 procedimentos cirtr-
gicos no mundo, com finalidade estética, sendo
1.592.106, no Brasil'.

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica?, no periodo de setembro de
2007 a dezembro de 2008, os procedimentos rea-
lizados no pais, variaram de 73% para cirurgias
estéticas; e 27%, para reparadoras; sendo a maio-
ria efetuada em hospitais particulares (58%), cli-
nicas (28%) e hospitais publicos (14%).

Em face desse grande crescimento da ci-
rurgia plastica, muitos pacientes tém procurado
tratamentos no periodo pds-operatério, com ob-
jetivo de alcangar uma recuperacgao mais rapida
e com menos complicagdes. Tem-se observado
que a maioria dos individuos nessas condigdes
apresenta um perfil bem exigente no sentido de
nao tolerarem complicagdes, independentemen-
te de nivel socioecondmico’. Estudos mostram
que mais médicos cirurgides plasticos tem enca-
minhado seus pacientes submetidos a diferen-
tes procedimentos cirtirgicos para tratamentos
pos-operatérios, de 84,8%, em 2005% para 93%,
em 2011°.

Apesar dos avangos tecnoldgicos e edu-
cacionais dos procedimentos cirirgicos, certas
complica¢des podem ocorrer devido ao pré-
prio ato cirturgico, a fatores de risco prévios
ou a evolugao pds-operatoria®®. A atuacdo da
fisioterapia vem sendo aliada a cirurgia plas-
tica a fim de prevenir e/ou minimizar eventos
pos-operatoérios, complicagdes, disfungdes fisi-
co funcionais, além de promover qualidade de
vida®. Dentre as principais complicagdes apon-
tadas, destacam-se deiscéncia de ferida opera-
téria, hematoma, infeccdo, aderéncia e fibrose
cicatricial, edema, dor, parestesia, equimose e

seroma®'?. Na prética clinica, a fisioterapia tem
demonstrado melhora significativa em diver-
sas dessas complicagdes, bem como o retorno
mais rapido do paciente ao exercicio de suas
atividades®!?. Entretanto, para que um servigo
de fisioterapia possa oferecer tratamento ade-
quado aos pacientes, estes ultimos devem ser
caracterizados para que, assim, sejam mais bem
compreendidas suas necessidades, limitacoes e
queixas, podendo, dessa forma, ser tragado um
programa de prevencao e reabilitagdo coerente
com tais questoes. Além disso, o profissional
de fisioterapia deve atuar levando em consi-
deragdo nao apenas o perfil e as caracteristicas
gerais do paciente submetido a cirurgia plasti-
ca, mas também determinar se os sujeitos em
atendimento fisioterapéutico apresentam mais
complicagdes, eventos pés-operatdrios, queixas
e disfungdes e se, desse modo, podem represen-
tar um perfil de ptuiblico com diferentes neces-
sidades. Diante disso, objetivou-se neste estudo
identificar o perfil clinico dos pacientes aten-
didos em um ambulatério de fisioterapia assis-
tencial a cirurgia plastica, por meio da analise
retrospectiva de prontudrios.

Material e métodos

Estudo retrospectivo por andlise de pron-
tuarios dos pacientes atendidos no ambulatério
de Fisioterapia Assistencial a Cirurgia Plastica
do Hospital Ipiranga, de carater publico, per-
tencente ao Governo do Estado de Sao Paulo,
cidade de Sao Paulo, no periodo de fevereiro de
2009 a julho de 2010. Esse projeto teve aprova-
cdo do Comité de Etica do Centro Universitario
Sao Camilo, sob n° 31/10; e foi realizado man-
tendo-se o sigilo e o anonimato das informa-
¢oes, conforme Resolugdo n°® 196/96 do Conselho
Nacional de Satide sobre pesquisa envolvendo
seres humanos.

Foram incluidos todos os prontudrios para
coleta das informacdes gerais e de satide do pa-
ciente, e excluidos os incompletos em trés ou
mais itens e aqueles nos quais o paciente nao
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realizou o tratamento fisioterapéutico. As infor-
magoes verificadas foram: identificagdo do pa-
ciente, do género, da faixa etdria, do Indice de
Massa Corporal (IMC), do diagndstico médico,
do tempo de pés-operatério, do diagnéstico fi-
sioterapéutico e das queixas.

O IMC foi obtido dividindo-se a massa
corporal em kg pela estatura em m? e pontuado
conforme a classificagdo internacional de baixo
peso, sobrepeso e obesidade determinada pela
Organizacao Mundial da Satide (World Health
Organization - WHO)", em 2013.

O diagnoéstico médico foi dividido em pré-
operatdrio e pds-operatorio, sendo esses subdi-
vididos de acordo com o tipo de procedimento
cirdargico a ser realizado (reconstrugao de mama
e de cabega e pescoco) ou que foi realizado (ab-
dominoplastia, blefaroplastia, correcao da gine-
comastia, corregdo da hidradenite, dermolipec-
tomia crural, braquial, enxerto, lipoaspiracao,
mamoplastia, mentoplastia, retalho facial, rino-
plastia, ritidoplastia).

O tempo de pés-operatorio foi classificado
em meses, considerando-sede1a3,3a6,6a9e
9 a 12 meses e, a partir disso, em anos,1a 2,2 a
5e5a10 anos.

O diagnéstico fisioterapéutico foi catego-
rizado em alteracOes vasculares, cutaneas, mus-
culoesqueléticas, neurolégicas e nao informado,
sendo cada categoria subdividida, conforme
quadro na Figura 1, a seguir:

As queixas foram categorizadas em rela-
¢do ao que o paciente referiu: dor, edema, dis-
fungao articular, muscular ou cicatricial.

A andlise estatistica foi descritiva para
faixa etaria e IMC, e os dados apresentados em
porcentagem, média e desvio-padrio. O teste de
igualdade de duas proporgdes foi utilizado para
avaliar a distribuicdo relativa das variaveis: gé-
nero, diagnéstico médico, tempo de pds-opera-
torio, diagnoéstico fisioterapéutico e queixa. O
teste de Mann-Whitney foi utilizado para com-
paracdo entre género x faixa etdria, e entre géne-
ro x IMC. O nivel de significancia foi estipulado
em 5% (p < 0,05).
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Figura 1: Categorizacgdo do diagnostico
fisioterapéutico e suas respectivas
subdivisdes

Resultados

Foram selecionados 108 prontuarios,
sendo 5,6% (n=6) excluidos, totalizando 94,4%
(n=102) que foram analisados. O género femi-
nino prevaleceu (96,1%; n=98; p<0,001) em re-
lagdo ao masculino (3,9%; n=4). A faixa etdria
média geral foi a de 45,5+12,9 anos, sendo a das
mulheres 45,5+13anos; e dos homens, 46,8+11,9
anos, sem diferenga significante (p=0,737).
Quanto ao IMC, o valor médio geral foi o de
25,7+4,21 kg/m? sendo o das participantes
mais baixo (25,6+4 kg/m?) que o dos volunta-
rios (28,5+7,6 kg/m?), porém sem diferenca sig-
nificante (p=0,307).

O diagnéstico médico foi dividido em
pré-operatério, com 7,8% (n=_8), e pds-opera-
tério, com 92,2% (n=94; p<0,001). Os procedi-
mentos propostos no pré-operatério foram a
reconstrugdo de cabega e pescogo (12,5%; n=1)
e a de mama (87,5%; n=7; p=0,003). No pds-ope-
ratério, a abdominoplastia foi o procedimento
mais realizado (p<0,001), como apresentado na
Tabela 1.



Tabela 1: Distribui¢do dos procedimentos
cirurgicos atendidos no pds-operatdrio

Tabela 3: Distribui¢éo do diagnéstico
fisioterapéutico e respectivas subdivisdes

Procedimento N %  p-valor
Abdominoplastia 50 50,5* <0,001
Blefaroplastia 19 19,2
Mamoplastia 11 11
Lipoaspiracao 5 51
Retalho facial 3 3
Dermolipectomia crural 2 2
Ginecomastia 2 2
Hidradenite 2 2
Dermolipectomia braquial 1 1
Enxerto de pele 1 1
Mentoplastia 1 1
Rinoplastia 1 1
Ritidoplastia 1 1

*valor de p<0,05 considerado significante; teste
de igualdade de duas proporgoes.

O tempo de pds-operatério mais frequen-
te foi entre 1 e 3 meses (42,2%; n=43), com di-
ferenga significante entre os demais periodos
(p<0,001): 3 a 6 meses (10,8%; n=11), 6 a 9 meses
(7,8%; n=8), 9 a 12 meses (4,9%; n=5), 1 a 2 anos
(9,8%; n=10), 2 a 5 anos (59%; n=6) e 5 a 10 anos
(5,6%; n=5).

O diagnostico fisioterapéutico mais fre-
quente foi o relacionado a alteragdes vasculares
com diferenga significante (p<0,001) entre os de-
mais diagnodsticos, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2: Distribuig¢éo do diagndstico
fisioterapéutico

Alteracoes N %  p-valor

Vasculares 79 77,5*% <0,001
Cutaneas 50 49
Musculoesqueléticas 8 7,8
Neuroldgicas 6 5,9
Nao Informado 5 4,9

*Valor de p<0,05 considerado significante; teste
de igualdade de duas proporgoes.

Com relacdo ao diagnostico fisioterapéuti-
co, as categorias (alteragdes vasculares, cutdneas,
musculoesqueléticas e neuroldgicas) foram sub-
divididas conforme demonstrado na Tabela 3.

fis?;:grna(:as;:lct?co N % p-valor
Alteracoes Vasculares
Edema corporal 50 63,3* <0,001
Edema facial 21 26,6
Linfedema MMSS 5 6,3
Edema MMII 2 2,6
Linfedema facial 1 1,3
Alteracoes Cutaneas
Aderéncia/Fibrose 37 74* <0,001
Deiscéncia 12 24
Fibroproliferativas 1 2
Hematomas 5 10
Alteracoes Musculoesqueléticas
Limitacao de ADM 8 100* <0,001
Deformidade 0 0
Alteracoes Neurologicas
Parestesia 100* <0,001
Paresia/Plegia 0 0

*valores de p<0,05 considerados significantes;
teste de igualdade de duas proporgoes; MMSS:
membros superiores, MMII: membros inferiores,
ADM: amplitude de movimento.

Dentre as queixas principais apontadas
pelos pacientes, observaram-se a dor e o edema,
como as mais prevalentes e sem diferenca signi-
ficante entre si (p=0,882), conforme ilustrado na
Tabela 4.

Tabela 4: Queixas dos pacientes
categorizadas em cinco aspectos

Queixa relacionada N % p-valor
Dor 35 34,3 <0,001*%

0,882*%*
34 33,3 <0,001*%

Edema

Disfuncao cicatricial

ou cutanea 10 98

Disfuncao muscular 8 7,8

Disfuncao articular 7 6,9

Teste de igualdade de duas proporgoes. Valores
de p<0,05 considerados significantes; * Valor de
p na comparacao entre dor e as demais queixas,
e entre edema com as demais queixas; **Valor
de p na comparacao entre dor e edema.
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Discussdo

O cenario dos servigos de sauide esta mu-
dando rapidamente conforme as questdes socio-
econdmicas e politicas, e o grande crescimento
da atuacdo do fisioterapeuta juntamente com
o aumento de cirurgia plastica mostra-se um
reflexo desse panorama. A pesquisa cientifica
nessa area torna-se, portanto, essencial para a
evolugdo da praética fisioterapéutica baseada em
evidéncias'?, tendo-se, com o estudo aqui apre-
sentado, a possibilidade de demonstrar as ne-
cessidades e caracteristicas da populacdo aten-
dida pelo Sistema Unico de Satde.

O estudo foi retrospectivo permitindo a
compreensdo de fatores de exposicdo prévios, e a
delimitacdo das diretrizes para futuros estudos
prospectivos'?; porém, houve a exclusdo de da-
dos por informagdes incompletas nos prontua-
rios, assim como nos estudos de Pitanguy et al.,
0s quais analisaram 86 prontudrios de pacien-
tes operadas para troca, retirada ou reinclusao
de implantes, em um periodo de cinco anos, na
Clinica Ivo Pitanguy, no Rio de Janeiro, e Tacani
et al.’’; em que pesquisaram 51 prontudrios para
tracar o perfil clinico de pacientes atendidos
em fisioterapia dermatofuncional na clinica da
Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul.

Dos prontudrios analisados, a maioria
dos pacientes atendidos era do género feminino
(96,1%), corroborando outros estudos, os quais
mostraram que o publico feminino frequentou
mais os servigos de satide do que o masculino'®".
Apesar do crescimento do nimero de homens
submetidos as cirurgias plésticas, a participagao
das mulheres ainda é maior tanto em procedi-
mentos estéticos (88%) como em reparadores
(59%)*. Tal prevaléncia pode ser decorrente do
padrao de beleza vigente, da insatisfagdao com a
imagem corporal® e do impacto que as mudan-
¢as fisicas causam na sexualidade!®®.

Em relacdo a faixa etéria, neste estudo, a
média foi a de 45 anos, caracterizando uma po-
pulacgdo de idade mais alta em rela¢do ao apon-
tado por Tourniex et al.’¥, os quais avaliaram 90
pacientes submetidos a cirurgia plastica estética

no Instituto Ivo Pitanguy, sendo 96% do géne-
ro feminino, e o maior grupo etario, de 21 a 35
anos; porém, van Ramshorst et al.” observaram
idades entre 18 e 95 anos, em 1.450 prontudrios
de pacientes submetidos a abdominoplastia.

Para o IMC, também nao foi observada di-
ferenca significante entre os género, sendo 25,6+4
kg/m?, para as mulheres; e 28,576 kg/m?, para
os homens. Ambos apresentaram-se com sobre-
peso, conforme classificagdo pela World Health
Organization" corroborando outros trabalhos®*
nos quais também se observou sobrepeso nos pa-
cientes submetidos as cirurgias plésticas, como no
estudo de Glatt et al.”, cuja média de IMC foi a de
26,36+4,12 kg/m? para as 110 pacientes que efetua-
ram mastoplastia redutora.

As mulheres com sobrepeso estdo sujeitas
a maior sofrimento psicolégico, pois apresentam
imagem corporal distorcida, superestimando seu
quadro de sobrepeso, demonstrando maior pre-
ocupagao, desconforto com o corpo e fragilidade
emocional, os quais podem levar a insatisfagao
pos-operatéria ou maior nimero de queixas®.
No atual estudo, foram analisadas as reclama-
¢Oes ligadas aos aspectos fisicos apenas e nao as
relacionadas a satisfagdo com a cirurgia. Apesar
disso, pode-se relacionar pelo IMC que a popu-
lacdo analisada apresentou perfil emocional de
caréter exigente, uma vez que a busca pelo corpo
esguio e com formas harmonicas leva a um qua-
dro de insatisfagdo pessoal permanente, estresse
e alteragdes de ordem psicolégica, alimentar ou
social®. Assim, o suporte do atendimento fisiote-
rapéutico no pds-operatério também pode contri-
buir para que o paciente reorganize sua imagem
corporal e vivencie o periodo de insatisfagdo com
menos queixas e sofrimento®.

Com relagdo ao diagnéstico médico, 92,2%
foram submetidos a procedimentos cirdargi-
cos, sendo a abdominoplastia o mais prevalen-
te (50,5%), seguida pela blefaroplastia (19,2%) e
mastoplastia (11,1%), estando os demais proce-
dimentos com 8% ou menos. A prevaléncia de
tipos de cirurgias varia conforme a procura e
a prestacao de servicos, pois Tournieux et al.?
realizaram um maior ndmero de mastoplastias



(35,2%) e abdominoplastias (29,7%), assim como
dados da International Society of Aesthetic
Plastic Surgery (ISAPS)' mostraram que os pro-
cedimentos mais realizados no Brasil em ordem
crescente foram: lipoaspiracao (436.887), ma-
moplastia de aumento (254.214) , blefaroplastia
(155.543), abdominoplastia (125.600) e rinoplastia
(106.609). Além disso, a abdominoplastia pode
ter sido o procedimento mais realizado devido
a procura para as correcdes das deformidades
da parede abdominal, que tem como principais
causas a grande perda ponderal pés-tratamento
da obesidade, a distensdao abdominal, flacidez
cutanea, lipodistrofia localizada, hérnia, ressec-
¢do de tumores extensos, multiplas gestacdes,
cirurgias prévias e a didstase muscular®.

A maioria dos pacientes foi atendida do
primeiro ao terceiro més (42,2%) da cirurgia e
mesmo sendo o periodo mais recente neste estu-
do, muitas complica¢cdes podem ser prevenidas
ou tratadas em fases mais precoces do pés-ope-
ratério, como nos primeiros 15 dias', incluindo
melhora da viabilidade de retalhos e enxer-
tos?**. Possivelmente, o enquadramento tardio
se deva a demora na marcagao de consultas, pro-
blema observado em servicos do Sistema Unico
de Satde (SUS)*, mas que necessita de adequa-
¢do para que a atuagdo fisioterapéutica possa ser
efetiva tanto na prevencdo como na promocao
de saude'®*.

Com relacado ao diagnéstico fisioterapéuti-
co, encontrou-se a prevaléncia de edemas pods-
operatorios distribuidos nas regides corporais,
em 63,3%, e nas faciais, em 26,6% dos pacientes,
confirmando procedimentos cirdrgicos mais
prevalentes, abdominoplastia e blefaroplastia,
respectivamente. Dentre as alteragdes cutaneas,
observou-se prevaléncia de aderéncias e fibro-
ses cicatriciais (74%), seguidas pelas deiscéncias
da ferida operatéria (24%) e, em menor porcen-
tagem, pelas alteragdes musculoesqueléticas,
como limitacdo da amplitude de movimento
e alteracdes neuroldgicas, por exemplo, pares-
tesias. Da mesma forma, as queixas apontadas
pelos pacientes estdo de acordo com o quadro
clinico pés-operatério. A dor é o principal sin-

toma que leva os individuos a procurarem ser-
vigos de sauide, especialmente as mulheres'”?, e
foi a queixa mais encontrada (34,3%) juntamente
com edema (33,3%), presentes pelo processo in-
flamatério que se desenvolve na fase pés-ope-
ratéria'®*. Para Jabaiti et al.”, tais complicagdes
apareceram em 25% dos 116 pacientes submeti-
dos a abdominoplastia; entretanto, no estudo de
Momeni et al.?®, essas ocorreram em menor grau,
em 28,8% da amostra; e em maior, para 11,5%
das 139 pacientes que realizaram esse tipo de
cirurgia. No estudo aqui mostrado, observou-se
uma maior prevaléncia de complicagdes que o
apontado na literatura®®'*?, possivelmente por
ter sido uma pesquisa desenvolvida no ambula-
torio de fisioterapia, cujos casos encaminhados
tendem a ser aqueles com complica¢des pods-
operatorias.

As principais limita¢gdes encontradas nes-
te estudo, além do carater retrospectivo, podem
estar relacionadas a caracterizacdo de um ser-
vigo publico, nao abrangendo toda a realidade
da area, assim como a possibilidade de amos-
tras maiores. Apesar disso, mostrou-se pionei-
ro no panorama de caracterizagdo dos pacientes
atendidos em fisioterapia assistencial a cirurgia
plastica. Sugere-se que novos estudos sejam
desenvolvidos de forma multicéntrica para am-
pliar os diferentes aspectos da atuacao fisiote-
rapéutica relativa a cirurgia plastica. Com base
nos achados aqui apresentados, os profissionais
podem ter maior embasamento para encami-
nhar os pacientes ao tratamento fisioterapéutico
pos-operatério, assim como os fisioterapeutas
que atuam nessa area, podem prescrever aten-
dimento especifico com base nas caracteristicas
clinicas dos pacientes.

Conclusado

Concluiu-se que o perfil dos pacientes
atendidos no ambulatério de fisioterapia assis-
tencial a cirurgia plastica no ambito publico, ca-
racterizou-se pelo género feminino, em torno de
45 anos de idade, com sobrepeso, encaminhadas
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no poés-operatério de abdominoplastia e blefaro-
plastia, no periodo que compreende o primeiro
e o terceiro més, com alteragdes vasculares — ca-
racterizadas pelos edemas corporais e faciais — e
cutaneas — determinadas por aderéncias, fibro-
ses e deiscéncias de sutura —, incluindo as quei-
xas de dor e edema.
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