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RESUMO

Introducdo: A abdominoplastia ¢ um dos procedimentos mais realizados na cirurgia estética,
indicada para correcdo de flacidez, excesso de pele e gordura abdominal, além de alteragdes
musculares, promovendo melhora do contorno corporal e da qualidade de vida. A crescente
demanda por essa cirurgia, especialmente no Brasil, evidencia sua relevancia no cenario estético
atual. Apesar de ser considerada segura, o procedimento envolve riscos que exigem cuidados
rigorosos no pré e pds-operatorio. Objetivo: Elaborar um Protocolo Operacional Padronizado
(POP) direcionado aos cuidados pré e pos-operatdrios em pacientes submetidos a
abdominoplastia. Metodologia: Trata-se da elaboracdo de um POP direcionado aos cuidados
pré e pos-operatdrios em pacientes submetidos a abdominoplastia, considerando adaptagdo da
metodologia pelo MS (Brasil, 2016): identificagdo do problema clinico, cendrio e publico-alvo,
bem como a selecdo de evidéncias cientificas e andlise critica. Discussdo: A abdominoplastia,
embora amplamente realizada, exige cuidados rigorosos para garantir a seguranga do paciente,
especialmente devido a sua complexidade técnica e risco de complicagdes. A selecdo adequada
dos pacientes e o trabalho multiprofissional no perioperatdrio sao fundamentais para resultados
satisfatorios. A implementacdo de protocolos operacionais padrdo e protocolos de seguranga,
como os da OMS, contribui para padronizar as condutas e reduzir riscos. Esses protocolos sao
essenciais para melhorar os desfechos clinicos e garantir a qualidade da assisténcia. Conclusio:
A elaboragdo do protocolo de abdominoplastia destaca a relevancia da padronizacdo das
praticas assistenciais no pré e pos-operatorio, visando maior seguranca do paciente e melhores
desfechos cirtrgicos. Ao orientar a atuagdo multiprofissional com base em evidéncias, o
protocolo contribui para reduzir variabilidades no cuidado e qualificar a assisténcia. Quando
aplicado de forma continua e atualizado periodicamente, o protocolo fortalece a qualidade do

cuidado prestado.

Palavras-chave: Abdominoplastia. Protocolos Clinicos. Assisténcia Perioperatoria.



ABSTRACT

Introduction: Abdominoplasty is one of the most performed procedures in aesthetic surgery
and is indicated for the correction of skin laxity, excess skin and abdominal fat, as well as
muscular alterations, promoting improvement in body contour and quality of life. The growing
demand for this surgery, especially in Brazil, highlights its relevance in the current aesthetic
scenario. Although considered safe, the procedure involves risks that require rigorous
preoperative and postoperative care. Objective: To develop a Standard Operating Procedure
(SOP) aimed at preoperative and postoperative care for patients undergoing abdominoplasty.
Methodology: This study consists of the development of an SOP aimed at preoperative and
postoperative care for patients undergoing abdominoplasty, considering an adaptation of the
methodology proposed by the Ministry of Health (Brazil, 2016): identification of the clinical
problem, definition of the setting and target population, as well as the selection of scientific
evidence and critical analysis. Discussion: Although widely performed, abdominoplasty
requires rigorous care to ensure patient safety, especially due to its technical complexity and
risk of complications. Appropriate patient selection and multiprofessional teamwork in the
perioperative period are essential for satisfactory outcomes. The implementation of standard
operating procedures and safety protocols, such as those proposed by the World Health
Organization (WHO), contributes to standardizing practices and reducing risks. These protocols
are essential to improve clinical outcomes and ensure the quality of care. Conclusion: The
development of an abdominoplasty protocol highlights the relevance of standardizing care
practices in preoperative and postoperative periods, aiming to enhance patient safety and
achieve better surgical outcomes. By guiding multiprofessional practice based on evidence, the
protocol contributes to reducing variability in care and improving the quality of assistance.
When applied continuously and periodically updated, the protocol strengthens the quality of

care provided.

Keywords: Abdominoplasty. Clinical Protocols. Perioperative Care.
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1. INTRODUCAO

A abdominoplastia ¢ um dos procedimentos mais realizados na area de cirurgia estética
e reparadora, sendo destinado a remocao do excesso de pele e gordura da regido abdominal,
além do reforco da musculatura da parede abdominal. Sua finalidade ¢ promover um contorno
estético mais harmonioso, podendo incluir tanto técnicas de excisdo direta quanto o uso

complementar de lipoaspiragao (Hafezi; Nouhi; 2006).

Entre os diversos tipos de intervengdes cirurgicas na area estética, a abdominoplastia
destaca-se como uma das principais opg¢des para pacientes com gordura localizada, flacidez
resultante de grande perda de peso ou gestacdes multiplas (abdomen em avental), flacidez
aponeurdtica, didstase dos musculos abdominais, abaulamentos ou hérnias (Da Silva et al.,

2012).

O procedimento também pode contribuir para corrigir possiveis impactos psicolégicos
decorrentes de alteracdes corporais, promovendo melhoria na qualidade de vida dos pacientes.
Nas ultimas décadas, com o avanco das redes sociais e a crescente exposicdo da imagem
corporal, observou-se um aumento significativo na procura por procedimentos estéticos

(Fagundes et al., 2023).

Em 2024, o Brasil registrou 2.354.513 procedimentos cirurgicos, mantendo-se como o
pais com o maior numero absoluto de cirurgias pldsticas no mundo. A abdominoplastia se
mantém como uma das cirurgias plasticas mais frequentes, com 192.961 cirurgias realizadas,
representando 8,6% de todas as cirurgias plasticas realizadas no pais em 2024, ou seja, quase
uma em cada dez cirurgias estéticas foi uma abdominoplastia. No contexto global, a
abdominoplastia ocupou a 5* posi¢do entre os procedimentos cirurgicos mais realizados no

mundo, com 1.036.236 intervencdes (ISAPS, 2024).

Apesar de um procedimento seguro, hd algumas complica¢des envolvidas, como o
aparecimento de seromas e hematomas, entre outros. A maioria das complicagdes pode ser
evitada por meio de uma adequada indicagdo cirirgica e pelo rigoroso cumprimento dos
principios técnicos que orientam o procedimento, aliados aos cuidados especificos adotados no
pré, intra e pos-operatorio. Essas precaucdes devem ser observadas tanto pelo cirurgido quanto

pela equipe multidisciplinar que acompanha o paciente (Ebaugh et al., 2004).



11

Considerando a complexidade da assisténcia nos procedimentos cirirgicos estéticos, é
indispensavel definir padrdes de cuidado para melhorar a qualidade do servigo prestado, como
a como a utilizagdo de Protocolos Operacionais Padrao (POP’s), que contribui para maior
satisfacdo da equipe e do paciente, aumenta a segurang¢a na execucao dos procedimentos € na
assisténcia prestada, reduzindo variagdes indesejaveis na qualidade do cuidado e permitindo

implementar a¢des pautadas em uma abordagem integral do paciente (Sales et al., 2018).

Diante da alta demanda por abdominoplastias, de sua complexidade técnica e da
necessidade de uma assisténcia segura e padronizada, evidencia-se a importancia de protocolos
que orientem a pratica profissional de forma clara e sistematizada. Nesse contexto, a elaboragao
de um POP para o atendimento pré e pos-operatdrio de pacientes submetidos a abdominoplastia
torna-se essencial para unificar condutas, reduzir riscos, qualificar o cuidado e promover maior

seguranca tanto para o paciente quanto para a equipe envolvida.

2. OBJETIVOS

2.1.0BJETIVO GERAL

Elaborar um Protocolo Operacional Padronizado (POP) direcionado aos cuidados pré e pos-

operatdrios em pacientes submetidos a abdominoplastia.

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as etapas essenciais do cuidado pré e pds-operatorio relacionadas a
abdominoplastia, com base na literatura cientifica e em diretrizes atualizadas.

e Estabelecer orientagdes padronizadas para o manejo clinico e assistencial em cada fase
do atendimento.

e Desenvolver um POP claro, objetivo e aplicavel a pratica assistencial, visando melhorar
a seguranca do paciente e reduzir varia¢des indesejaveis na qualidade do cuidado.

e Contribuir para a qualificacdo da assisténcia prestada, facilitando a tomada de decisdao

da equipe multiprofissional.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1.Abdominoplastia

3.1.1. Conceito e Indicagdes

A abdominoplastia, também chamada de “cirurgia plastica do abddémen”, ¢ um
procedimento destinado a remog¢ao do excesso de pele e gordura da regido abdominal, além de
promover o fortalecimento da musculatura da parede abdominal. Tornou-se uma técnica
amplamente utilizada, especialmente para pacientes que apresentam excesso de tecido apds
grande perda de peso ou como interven¢do complementar para aprimorar o contorno corporal

(Hafezi; Nouhi; 2006).

De acordo com o relatorio International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS)
2024, foram realizadas 1.036.236 abdominoplastias em todo o mundo naquele ano,
representando 6,0% de todas as cirurgias plasticas cirtrgicas executadas globalmente. A
abdominoplastia permanece entre as mais realizadas mundialmente, consolidando-se como
opcao frequente dentro das cirurgias de contorno corporal. Esse volume confirma a relevancia
da abdominoplastia no contexto da cirurgia estética global e evidencia sua demanda continua,
sobretudo em populacdes que buscam corre¢des apdés mudangas corporais significativas

(ISAPS, 2024).

O crescimento continuo das taxas de abdominoplastia resulta de uma combinacdo de
fatores, como o aumento dos casos de perda de peso ap0s cirurgias bariatricas, a popularizagao
de medicamentos a base de GLP-1 que promovem emagrecimento sem intervengao cirurgica e
a maior exposi¢ao midiatica que tem contribuido para reduzir o estigma em torno da cirurgia
plastica. Além disso, a possibilidade de realizar o procedimento em ambiente ambulatorial,
muitas vezes associado a outras intervengdes estéticas, t€ém impulsionado ainda mais sua

demanda (Stein, 2024).

Esse procedimento tem como finalidade proporcionar um abddémen com contorno
esteticamente mais harmonioso, podendo envolver tanto técnicas de excisdo direta quanto a
associagdo com lipoaspiragio (Ramirez et al., 2021). E comumente solicitado por diversos
motivos, e incluem homens e mulheres que buscam aprimorar a aparéncia do abdomen,;
mulheres que apresentam acentuada flacidez da pele e da musculatura abdominal ap6s multiplas
gestacdes; e pacientes pds-bariatricos que passam a ter excesso de pele e/ou pannus apos uma

perda de peso substancial (Hunecke et al., 2019).
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A selecdo adequada dos pacientes ¢ um passo essencial para garantir resultados
satisfatorios em abdominoplastias. Para isso, a obtengdo de um historico clinico completo ¢
indispensavel, considerando que a cicatrizagdo adequada depende diretamente do estado
nutricional e das condi¢des gerais de saude. Pacientes com doengas cronicas, como diabetes
mellitus, apresentam maior risco de complicagdes, enquanto individuos com menor indice de
massa corporal (IMC) tendem a ter desfechos mais favoraveis. A avaliacdo criteriosa desses
fatores contribui para definir o procedimento mais seguro e eficaz para cada perfil (Hunecke et

al., 2019; Fran et al., 2019).

Pacientes pos-bariatricos representam um grupo que exige atengao especial do cirurgido
plastico. A perda ponderal acentuada frequentemente resulta em grande excesso de pele e, em
alguns casos, em um avental cutdneo volumoso que demanda dissec¢do ampliada. Além disso,
pode haver necessidade de procedimentos complementares, como lifting de coxas, bracos,
costas ou flancos, para restaura¢do da harmonia corporal. Esses casos reforcam a importancia
de um planejamento cirurgico abrangente, respeitando as particularidades anatomicas e

funcionais de cada individuo (Hunecke et al., 2019; Fran et al., 2019).

A escolha da técnica ideal também depende do grau de flacidez e do volume de gordura
abdominal. Pacientes sem flacidez relevante e com pequena quantidade de tecido adiposo sdao
melhores candidatos a lipoaspiragdo isolada. Aqueles com flacidez ou excesso de pele restrito
a regido infraumbilical podem se beneficiar da miniabdominoplastia, que ¢ menos invasiva. Ja
individuos com grande flacidez cutanea, acumulo significativo de gordura e fraqueza da parede
abdominal encontram na abdominoplastia completa a abordagem mais adequada. Dessa forma,
a avaliacdo individualizada orienta a técnica mais apropriada, garantindo seguranga e resultados

estéticos otimizados (Hunecke et al., 2019; Fran et al., 2019).

Em relagdo as contraindicagdes da cirurgia, destacam-se pacientes com condicdes de
saude fragilizadas, como doenga cardiopulmonar avangada, cirrose hepatica ou diabetes nao
controlada, que apresentam alto risco de complicagdes. O tabagismo também representa um
fator critico, pois compromete significativamente a microcirculagio e prejudica o suprimento
sanguineo necessario para a cicatrizacdo. Por esse motivo, muitos cirurgides plasticos
estabelecem o habito tabagico ativo como uma contraindicagdo formal ao procedimento,
exigindo a suspensdo do cigarro por um periodo prévio minimo antes da interven¢do (Gupta et

al., 2016).
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3.1.2. Técnicas Cirtrgicas

Os principios técnicos que fundamentam a abdominoplastia moderna envolvem,
principalmente, a dissec¢do limitada do retalho abdominal, a plicatura da fascia dos musculos
reto-abdominais e a resseccao tridimensional de pele e tecido subcutineo até a fascia de Scarpa

(Fagundes et al., 2023).

Atualmente, diversas técnicas cirirgicas sao utilizadas, e a escolha do método deve
considerar a seguranca, a anatomia e as necessidades especificas de cada paciente. Entre as
principais modalidades encontram-se: lipoaspiracdo, miniabdominoplastia, variagdes de

abdominoplastia e lipoabdominoplastia.

A miniabdominoplastia, também conhecida como abdominoplastia ndo convencional, ¢
indicada para pacientes com pequeno volume adiposo no abdomen inferior e umbigo alto, sendo
eficaz na redu¢do moderada de pele. Esse procedimento ¢ limitado a ressec¢do dérmica
suprapubica, plicatura da fascia infraumbilical na linha média e lipectomia local por
lipoaspiracdo. Nesse tipo de técnica ¢ possivel a reducdo da circunferéncia abdominal e a
suavizacdo das fossas iliacas através da plicatura dos musculos obliquos, deixando a cicatriz

umbilical intacta (Villegas et al., 2022; Fagundes, et al., 2023).

A técnica padrdo, conhecida como abdominoplastia classica, ou dermolipectomia
transversal, consiste em uma incisdo extensa ao longo da linha pubiana, com variacdes laterais
paralelas a regido inguinal. Apds o descolamento supra-aponeurdtico até a altura do umbigo,
realiza-se a incisdo circunferencial ao seu redor, preservando sua inserc¢ao original. O retalho ¢
deslocado até a margem do costal, seguido da tracdo e excisdo do excesso de pele e paniculo
adiposo. O umbigo ¢ exteriorizado por um novo orificio criado no retalho e suturado em sua
nova posic¢do. Essa técnica ¢ indicada para pacientes com grande quantidade de pele e gordura
abdominal, especialmente mulheres multiparas acima de 45 anos e individuos pos-bariatricos

(Fagundes, et al., 2023).

A abdominoplastia com reposicionamento umbilical consiste na desinser¢do do umbigo
de sua base na linha alba e na sua reinser¢ao alguns centimetros abaixo da posicdo original.
Essa técnica representa uma variagcdo da dermolipectomia transversa descrita por Pitanguy e ¢
frequentemente associada a lipoaspiracao transoperatdria da parede abdominal lateral, anterior

e regido lombar (Villegas et al., 2022).

J4 a abdominoplastia com cicatriz vertical remanescente ¢ indicada quando nao ha pele

suficiente para permitir a tracdo caudal adequada do retalho descolado, impossibilitando a
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remogao do local original da cicatriz umbilical sem gerar tensdo excessiva. Nesses casos, torna-
se necessaria uma incisdo vertical na linha média, que permanecerd como cicatriz residual e,
em algumas situagdes, pode se estender até a cicatriz horizontal inferior, configurando o
formato de “T” invertido. Em pacientes pos-bariatricos, ou na presenca de hérnias complexas,
a incisdo vertical pode precisar ser ampliada para garantir corre¢do anatomica adequada e

melhores resultados estéticos e funcionais (Villegas et al., 2022).

A lipoabdominoplastia, atualmente a técnica mais realizada no Brasil e a terceira
cirurgia mais realizada em todo o mundo, combina os principios da abdominoplastia cléssica
com lipoaspiragdo ampla de todo o retalho abdominal. Sua abordagem visa preservar a
circulagdo linfatica e os vasos perfurantes, além de manter estruturas conectivas fundamentais,
permitindo maior seguranga, melhor contorno corporal e reducao do coxim adiposo abdominal.
Esta técnica representou um marco na evolugdo do procedimento por reduzir complicagdes e

proporcionar resultados mais naturais (Fagundes, et al., 2023).
3.1.3. Possiveis Complicagdes

Embora as técnicas de abdominoplastia sejam consideradas seguras, nenhum
procedimento cirtrgico esta totalmente isento de complicagdes. A literatura destaca a
ocorréncia de eventos adversos locais. As intercorréncias podem ser classificadas conforme o
periodo em que surgem, imediatas, precoces ou tardias, e também de acordo com sua natureza,

sendo divididas em complicacdes locais ou sistémicas (Gemperli; Mendes, 2019).

Entre as complicagdes imediatas, destacam-se embolia pulmonar, embolia gordurosa e

a trombose venosa profunda, todas potencialmente graves e que exigem interveng¢ao rapida.

As complicagdes precoces sdo as mais frequentes, sendo o seroma a principal delas,
com incidéncia de até 15% dos casos. Ha evidéncias de que a lipoaspira¢do associada pode
aumentar esse risco. A infec¢do ¢ a segunda complicagdo precoce mais comum, ocorrendo com
maior frequéncia em pacientes imunossuprimidos, desnutridos ou diabéticos (Hunecke et al.,
2019). Também podem ocorrer deiscéncia da sutura, que favorece processos infecciosos e
retarda a cicatrizagdo, além de hematomas e necroses, igualmente classificadas como

complicagdes precoces (Gemperli; Mendes, 2019).

Em relacdo as complicacdes tardias, incluem-se assimetria abdominal, recorréncia da
diastase e hipertrofia cicatricial, que podem comprometer o resultado estético final e demandar

novas intervengdes (Gemperli; Mendes, 2019).
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Observa-se ainda que fatores como tabagismo, idade avangada, indice de massa corporal
elevado e a quantidade de tecido removido durante o procedimento aumentam

significativamente o risco de complica¢des cirargicas (Fagundes, et al., 2023).

3.2.Cuidados Perioperatorios em Abdominoplastia

3.2.1. Cuidados Pré-operatorios

O aumento progressivo da demanda por cirurgias plésticas intensificou a preocupagdo
com todas as etapas do cuidado pré, intra e pos-operatdrio. Nesse contexto, desenvolveu-se um
novo conceito de atendimento ao paciente, reconhecendo que o resultado de uma cirurgia
plastica ndo depende apenas do planejamento técnico e da experiéncia do cirurgido, mas
também dos cuidados integrados oferecidos ao longo de todo o processo. Assim, profissionais
de diferentes areas desempenham um papel essencial para garantir maior seguranca,

recuperacdo adequada e melhores resultados estéticos e funcionais (Santos et al., 2020).

Na etapa pré-operatdria, os principais objetivos e cuidados visam formular um plano
cirurgico personalizado de acordo com o perfil do paciente, bem como garantir que a area a ser
tratada e os tecidos adjacentes estejam em condicdes ideais para a cirurgia de forma segura. As
intervengoes dessa etapa devem promover a manuten¢do das fungdes fisioldgicas, otimizar a
qualidade dos tecidos, melhorar a hidratacao cutanea, favorecer a drenagem e contribuir para a
redugdo da tensdo e para o aumento da circulagdo local, preparando o organismo para um

melhor resultado cirargico (Ferraz, 2025).

Durante o preparo pré-operatdrio, sdo solicitados exames basicos como hemograma
completo, coagulograma, glicemia, ureia, creatinina e eletrocardiograma. Além disso, deve-se
suspender o uso de medicamentos que possam interferir na cirurgia ou na cicatrizagao,
incluindo anticoagulantes, antiagregantes plaquetarios, anti-inflamatérios ndo esteroides,
antidepressivos, hipoglicemiantes orais, ganglioplégicos e formulas para emagrecimento. Além
disso, pacientes fumantes devem interromper o tabagismo por, no minimo, quatro semanas
antes e apds o procedimento, devido ao impacto significativo do cigarro na vascularizacdo e na

cicatrizagdo (Fagundes, et al., 2023).

3.2.2. Cuidados Pos-operatdrios

O periodo pos-operatdrio demanda monitorizagdo rigorosa dos sinais inflamatorios, do

controle da dor e da possivel ocorréncia de complicagdes. Intervengdes como o uso de cintas
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compressivas, a drenagem linfatica manual supervisionada e a analgesia multimodal tém
respaldo consistente na literatura e demonstram eficécia na reducao do edema, no alivio da dor

e na melhora da recuperacao funcional (Ferraz, 2025).

Entende-se como pos-operatdrio imediato, o periodo entre 12 e 24 horas ap6s a saida do
paciente do centro cirurgico (Dias et al., 2008). Trata-se de uma fase crucial no processo de
recuperagdo, pois diversos objetivos terapéuticos sdo priorizados, como otimizar a oxigenacao
e a circulag@o, melhorar o tonus muscular, favorecer a hidratacdo e nutri¢do da pele, reduzir
alteracdes pigmentares decorrentes da inflamacgao, acelerar a cicatrizagdo e auxiliar no controle

da dor (Cunha et al., 2022).

Nessa fase, ¢ fundamental que o profissional identifique corretamente em qual fase da
cicatrizagdo o paciente se encontra (Carlos et al., 2007). O processo cicatricial ¢ dividido em
trés fases principais: inflamatoria, proliferativa e de remodelagdo, conforme descritas no

Quadro 1.

Quadro 1. Fases do processo de cicatrizagdo tecidual, com suas principais caracteristicas e

eventos fisiologicos.

Fase Periodo Processos fisiologicos Caracteristicas clinicas
e Vasoconstri¢do inicial; e Edema levea
e Liberacdo de moderado;
. prostaglandinas e e Rubor e calor local;
Imediata
Fase 1 - até 48— tromboxano A2; e Dore
Inflamatoéria 79 horas e Ativacdo da cascata de hipersensibilidade;
coagulagdo; e Formagao inicial
e Migragdo de neutréfilos do coagulo.
e macrofagos.
e Epitelizacdo; e Diminui¢do da dor
e Angiogénese (formagao e Inicio da contragdo
de novos capilares); da ferida;
Fase 2 - 3°a0 14° e Formagao do tecido de e Presenca de tecido
Proliferativa dia granulagao; vermelho granular;
e Sintese de colageno e Reducio
pelos fibroblastos. progressiva do
edema.
e Remodelagdo do e Cicatriz mais firme
colageno (substituicdo de e fina;
3 colageno tipo III por tipo e Reducdo da
Fase 3 - semanas D; coloracao
Remodelagdo | até 1-2 e Aumento da forga tensil avermelhada;
anos da cicatriz; e Maior resisténcia
e Organizacao das fibras tecidual ao longo

coldgenas. dos meses.
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Fonte: Adaptado de Carlos et. al., 2017.

Para auxiliar no processo de cicatrizagdo pds-cirirgica, diversos recursos estéticos
podem ser utilizados. Entre eles, destacam-se as modalidades de eletroterapia, como a
fototerapia por LED e o ultrassom; os recursos manuais, como a drenagem linfatica manual e a

liberagdo miofascial.

Outros importantes recursos terapéuticos sdo o uso de cintas de compressdo, que sdo
comumente recomendadas pelos cirurgides plasticos, sendo aconselhado o uso por um periodo
de 4 a 6 semanas. Esse recurso auxilia a reduzir as ocorréncias se seromas, diminuir o
deslocamento do tecido lesionado, amenizar a flacidez, evitar a fibrose e proporcionar alivio de

dores, além de melhorar a postura (Zimmermann, 2018).

A utilizagdo de bandagens elésticas, conhecidas como taping, também sdo
recomendadas. Esta, por sua vez, tem como objetivos comuns prevenir e tratar o edema, a
equimose, a fibrose e as alteragdes cicatriciais decorrentes da cirurgia. Apesar das bandagens
estimularem a recuperagdo mais rapida nesses pacientes, ainda se trata de uma nova técnica,

com poucos estudos cientificos que comprovem seu efeito terapéutico (Nunes et al., 2021).

Os cuidados estéticos realizados no pré e no pds-operatério tém como objetivo prevenir
sequelas indesejaveis decorrentes do procedimento cirurgico, tais como alteracdes transitorias
de sensibilidade, mudangas de pigmentac¢do, edemas, fibroses, entre outras manifestagdes.
Além disso, estudos destacam a importancia da educa¢do em satde e do acompanhamento
multiprofissional, medidas que contribuem significativamente para diminuir a incidéncia de

seromas, infecgdes e eventos tromboembolicos (Ferraz, 2025).

3.3.Protocolos Operacionais Padrao na Assisténcia Cirurgica

O centro cirurgico ¢ um ambiente de alta criticidade, em que a seguranca do paciente
depende de uma integracdo entre os diversos profissionais da satde. O trabalho
multiprofissional envolvendo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e outros profissionais ¢
essencial para garantir o sucesso das intervengdes, bem como a redugdo de riscos associados ao
ato cirirgico. Nesse contexto, a atuagao coordenada e colaborativa entre diferentes areas do
conhecimento promove um cuidado ao paciente mais seguro, eficiente e humanizado,
especialmente em contextos que demandam precisdo técnica, agilidade e comunicagdo

assertiva.
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A rotina do centro cirurgico apresenta desafios significativos, como falhas de
comunicagdo, auséncia de protocolos bem definidos, resisténcia a cultura de seguranca e
sobrecarga das equipes assistenciais. Esses fatores aumentam o risco de eventos adversos,
incluindo erros relacionados a materiais cirurgicos, infec¢cdes do sitio operatorio e complicagdes

anestésicas (Ribeiro et al., 2024).

A organizagdo operacional do centro cirtirgico e o controle rigoroso dos processos
assistenciais assumem papel fundamental na promog¢do da seguranga do paciente. A
padronizagdo de protocolos, a rastreabilidade dos materiais utilizados e o gerenciamento
eficiente da cadeia de suprimentos sdo praticas essenciais para reduzir riscos e elevar a
qualidade do cuidado. A auséncia desses mecanismos pode gerar falhas sistémicas, aumentando
a exposicdo do paciente a danos evitaveis e comprometendo diretamente os resultados

cirurgicos (Ribeiro et al., 2024).

Estabelecer medidas eficazes para reduzir a ocorréncia de incidentes, eventos adversos
e a mortalidade cirtrgica ¢ essencial para elevar a seguranga na realizagdo dos procedimentos.
Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS) elaborou o “Protocolo para Cirurgia Segura” por
meio do uso da Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura, desenvolvida pela Organizagdo
Mundial da Satde (OMS), que contribui para assegurar que cada intervencao seja realizada no
local correto, no paciente correto e sob condi¢des adequadas, fortalecendo a prevencgao de falhas

e a qualidade assistencial (Costa et al., 2025).

Além da adogao da Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura da OMS, a implementacdo
de protocolos complementares ¢ igualmente fundamental para fortalecer a seguranca do
paciente no perioperatério. Entre eles destaca-se o Protocolo de Prevengdo da Infec¢do do Sitio
Cirtrgico (ISC), que orienta praticas baseadas em evidéncias, como o uso adequado de
antimicrobianos profilaticos, o controle glicémico rigoroso, a manuten¢cdo da normotermia
durante o ato operatorio e técnicas apropriadas de preparo da pele. Tais medidas, quando
aplicadas de forma integrada aos demais protocolos institucionais, contribuem para reduzir
complicacdes, padronizar condutas e promover maior qualidade assistencial (Costa et al.,

2025).

Nesse contexto, a adog¢do de protocolos institucionais personalizados as caracteristicas
e demandas de cada tipo de cirurgia ¢ fortemente recomendada como estratégia complementar
para sistematizar cuidados e reduzir riscos. Esses protocolos devem incluir diretrizes claras para

prevencao de infec¢des do sitio cirirgico, padronizagdo da administragdo de antimicrobianos
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profilaticos, organizagao eficiente do fluxo de materiais esterilizados e procedimentos rigorosos
para a contagem de instrumentais. Além disso, deve-se fortalecer as praticas multiprofissionais
que representam um componente central na prevencdo de incidentes e na promog¢do da

seguranc¢a do paciente no ambiente cirirgico (Gutierres et al., 2018).

4. METODOLOGIA

4.1.Desenho do estudo

Trata-se da elaboracdo de um Protocolo Operacional Padronizado (POP) direcionado
aos cuidados pré e pds-operatorios de pacientes submetidos & abdominoplastia. A elaboragao
segue a metodologia adaptada das diretrizes do Ministério da Saude (Brasil, 2016),
contemplando as etapas fundamentais para constru¢do, organizacdo e valida¢do de protocolos

clinico-assistenciais.

4.2.Definig¢do do problema clinico

A abdominoplastia, apesar de ser um procedimento amplamente realizado e considerado
seguro, estd associada a um numero significativo de complica¢des quando ndo hé padronizagao
adequada dos cuidados pré, trans e pods-operatorios. Diante disso, torna-se necessario
estabelecer um Protocolo Operacional Padronizado (POP) que sistematize os cuidados pré e
pbs-operatorios na abdominoplastia, garantindo mais seguranca, qualidade assistencial e

previsibilidade dos resultados.

4.3.Pergunta norteadora

Como a elaboracdo de um Protocolo Operacional Padronizado (POP) pode contribuir
para a padronizagdo das condutas e para a redu¢do de complicagdes nos cuidados pré e pos-

operatdrios de pacientes submetidos a abdominoplastia?

4.4.Cenario de intervengdo e publico-alvo

A intervencdo proposta se aplica aos hospitais e consultérios, centro cirurgico e
unidades de recuperacdo pos-anestésica ou de acompanhamento pds-cirirgico, voltando-se ao

atendimento de pacientes submetidos a abdominoplastia.
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4.5.Selecao de evidéncias cientificas

Os artigos utilizados para integracao de dados que estruturam o protocolo, bem como a
discussdo dos dados, foram selecionados através de uma revisao de literatura do tipo integrativa,
considerando estudos e protocolos j& existentes selecionados a partir das bases dados primaria
do Pubmed/MEDLINE, Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Google Académico.

Para essa finalidade, foram considerados os seguintes descritores MeSH e operadores
booleanos: “abdominoplastia” OR “abdominoplasty” AND “clinical protocols” OR “protocolos

clinicos” AND “assisténcia perioperatoria” OR “perioperative care”.

Os seguintes critérios de elegibilidade foram levados em conta para seleg¢do dos artigos:
1) artigos publicados nos ultimos 10 anos (outubro de 2015 - novembro de 2025); 2) artigos

publicados em portugués, inglés ou espanhol; 3) disponiveis na integra.

Foram excluidos os estudos classificados como: 1) revisdes bibliograficas, revisdes de

literatura do tipo narrativa, monografias, relatos de caso e artigos de opinido.

4.5.1. Sintese de evidéncias

Inicialmente os estudos foram selecionados a partir dos descritores em saude definidos e
posterior periodo cronolédgico supracitado. Em seguida foram triados pela leitura dos titulos e
seus respectivos resumos. Por fim, os artigos foram lidos na integra, a fim de analisar se
atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo pré-determinados e se respondiam a pergunta

norteadora do presente estudo.

4.5.2. Andlise critica, nivel de evidéncia e grau de recomendacao

A andlise critica para avaliar a validade, rigor metodologico e aplicabilidade na pratica
dos artigos relacionados, foi realizada através da Pratica Baseada em Evidéncias (Melnyk;
Fineout-Overholt, 2011), que classifica as evidéncias de forma hierarquica, dependendo da

abordagem metodoldgica adotada (Quadro 2).

Quadro 2. Classifica¢ao das evidéncias cientificas, de forma hierarquica, conforme tipo de

abordagem metodolégica.

Classificacao da evidéncia Tipo de abordagem metodologica adotada
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Evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos

Nivel 1 . .

estudos clinicos controlados e randomizados.

Evidéncias obtidas em estudos individuais com
Nivel 2 ) )
delineamento experimental.
Nivel 3 Evidéncias de estudos quase-experimentais.
| Evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou

Nivel 4

com abordagem qualitativa.

4.6.Elaboragdo do protocolo

O protocolo foi estruturado de acordo com as seguintes etapas: finalidade do protocolo,

justificativa, abrangéncia, etapas pré-operatorias e etapas pos-operatorias.

4.7.Aspectos éticos

O padrao assistencial desenvolvido deverd respeitar os principios da bioética,
garantindo a autonomia do paciente (ou familiar responsavel), beneficéncia, ndo maleficéncia
e justica. Dessa forma, esse roteiro de manejo sera aplicado conforme a legislacao e os critérios

de ética médica vigentes.

5. RESULTADOS

5.1. Finalidade do protocolo

A finalidade deste Protocolo Operacional Padronizado (POP) ¢ estabelecer diretrizes
unificadas, sistematicas e baseadas em evidéncias para orientar os cuidados pré-operatorios e
pos-operatorios de pacientes submetidos a abdominoplastia. A construg¢do deste documento visa
assegurar que todas as etapas do processo assistencial sejam executadas com alto padrao
técnico, reduzindo variabilidades na pratica clinica, promovendo a segurang¢a do paciente e

potencializando os resultados estéticos e funcionais da cirurgia.

O protocolo também busca fortalecer a integracdo multiprofissional, garantindo que
cirurgides, enfermeiros, anestesiologistas, fisioterapeutas e demais profissionais atuem de
forma coordenada e complementar. Ao padronizar condutas e fluxos assistenciais, o POP
contribui para minimizar riscos e complicagdes, além de favorecer a identificagdo precoce de

sinais de alerta e a tomada de decisOes clinicas mais assertivas.
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5.2. Justificativa

A abdominoplastia ¢ uma das cirurgias plasticas mais realizadas no Brasil e no mundo,
sendo amplamente procurada por pacientes que desejam melhorar o contorno corporal e a
qualidade de vida (ISAPS, 2024). Esse procedimento envolve riscos consideraveis,
especialmente quando os cuidados perioperatérios ndo sao conduzidos de forma padronizada e
baseada em evidéncias. Complicagdes como seromas, infec¢des, deiscéncia de sutura, necrose
tecidual, hematomas, tromboembolismo e alteragdes estéticas sdo frequentemente relatadas na
literatura e, em grande parte, podem ser prevenidas com condutas estruturadas e bem definidas

(Gemperli; Mendes, 2019).

No entanto, ainda se observa grande heterogeneidade nas praticas assistenciais adotadas
por profissionais e institui¢des, o que compromete a seguran¢a do paciente e os resultados
cirurgicos. A auséncia de protocolos claros dificulta a comunicacdo entre equipes
multidisciplinares, favorece erros operacionais e reduz a efetividade das intervengdes pré e pos-
operatdrias (Ribeiro et al., 2024). Dessa forma, torna-se essencial desenvolver um Protocolo
Operacional Padronizado (POP) especifico para a abdominoplastia, que organize e oriente o

processo de cuidado de forma sistematizada, pratica e acessivel.

5.3. Abrangéncia

O POP para cuidados pré pos-operatdrios da abdominoplastia deve ser aplicado em
todos os ambientes assistenciais envolvidos no preparo, execucdo e recuperacdo do paciente

submetido ao procedimento. Entre os principais cenarios de aplica¢do, destacam-se:

1. Consultorios e ambulatdrios de avaliagdo pré e pds-operatoria;
2. Sala de recuperagdo pos-anestesia;

3. Enfermaria.

5.4. Etapas pré-operatorias

O POP para cuidados pré pos-operatérios da abdominoplastia deve ser aplicado em todos
os ambientes assistenciais envolvidos no preparo, execu¢do e recuperagdo do paciente

submetido ao procedimento. Entre os principais cenarios de aplica¢do, destacam-se:

4. Consultorios e ambulatérios de avaliagdo pré e pos-operatdria;
5. Centro cirurgico;

6. Sala de recuperacao pds-anestesia;
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7. Enfermaria.

5.4.1. Avaliacdo pré-operatdria detalhada

Uma avaliagdo pré-operatdria minuciosa ¢ essencial para identificar fatores de risco
modificaveis que possam elevar a probabilidade de complicagdes, assim como possiveis
contraindicac¢des ao procedimento (Quadro 3). Geralmente, contraindicagdes importantes sdo a
presenga de doencas cardiopulmonares de maior gravidade, habito tabagico ativo, possibilidade
de gravidez no curto prazo e condi¢des psiquiatricas ndo controladas, como transtorno
dismorfico corporal ou transtorno de personalidade borderline. Ainda, pacientes com IMC
inferior a 30 kg/m? sdo os melhores candidatos para a realiza¢ao desse procedimento (Stein et

al., 2024).
Quadro 3. Avaliacdo pré-operatdria do paciente com indicagdo de abdominoplastia.

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO CIRURGICO DE ABDOMINOPLASTIA

Avaliacao Pré-Operatoria

Historia Clinica

Estilo de Vida
o Sim o Nao
Etilismo Quantidade de cigarros/dia
0 Sim, mas parei hé (tempo)
Tabagismo 0 Sim b Nao
£ O Sim, mas parei hé (tempo)
o Sim o Nao
Pratica de atividade fisica Tipo:
Vezes/semana:
Patologias existentes
Diabetes Mellitus 0 Sim o Nao
. e o0 Sim o Nao
Asma, Bronquite, Tosse Cronica Intensidade:
H.A.S. o Sim o Nao
Varizes o Sim o Nao
D Pul o Sim o Nao
oengas Pulmonares Qual(is):
Si Na
Doengas Pulmonares gu;{?is): oo
Coagulopatias o Sim o Nao
Doengas na tireoide o Sim o Nao
o Sim o Nao

Alteragdes psiquiatricas

Qual(is):



Hepatite o Sim o Nao
H.L.V. Positivo o Sim o Nao
Infecgdes urinarias o Sim o Nao
Nefro, nefro ou osteopatias o Sim o Nao
Outras doengas o0 Sim o Nao
Qual(is):
Alergias Medicamentosas

o Sim
Qual(is): o Nao
Estd em uso de algum medicamento? o Sim o Nao

Se sim, especificar abaixo o medicamento e a dosagem

utilizada diariamente.

Ha possibilidade de estar gravida?

Faz uso de anticoncepcional?

Gestagao anterior:

Realizou algum tipo de cirurgia
anteriormente?

Peso:

0 Abdome em avental

o Cicatrizes de cirurgias prévias

Observagoes especificas:

Histoéria Obstétrica e Cirurgica

Altura:

o Sim o Nao

o Sim o Nao
Qual:

o Sim o Nao
Quantas:

Tipo(s) de parto:

o0 Sim o Nao
Qual(is)/Quando:

Exame fisico
IMC:

Indicagao cirurgica
0 Abdome classico ou em

- o Hérnias Abdominais visiveis
ancora

o Excesso de pele no pos-cirtrgico de cirurgia bariatrica

25
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5.4.2. Exames laboratoriais

Além disso, diversos fatores de risco passiveis de otimizagao, como IMC elevado, niveis
inadequados de hemoglobina glicada (HbA1c), déficits nutricionais e colonizagdo por MRSA
(Staphylococcus aureus resistente a meticilina), devem ser rigorosamente avaliados e corrigidos
antes da realiza¢do da abdominoplastia, a fim de reduzir complica¢des e melhorar os resultados
cirargicos (Quadro 4) (Stein et al., 2024). Se os resultados dos exames estiverem dentro da
normalidade, a cirurgia deve ser agendada junto com o preenchimento do termo de

consentimento esclarecido (TCE).

Quadro 4. Avaliagao laboratorial do paciente com indicacdo de abdominoplastia.
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO CIRURGICO DE ABDOMINOPLASTIA
Avaliaciao Laboratorial

Exames laboratoriais Resultado
(Descrever)

Hemograma Completo
Coagulograma

Glicose de Jejum
Hemoglobina Glicada
Ureia

Creatinina

TAP

TTPA

USG de Parade Abdominal

Ecocardiograma (se > 50 anos)

Ecocardiograma e Avaliagdo Cardiologica (se historia
de problemas cardiacos)

5.4.3. Objetivos do Procedimento

As motivagdes do paciente e suas expectativas precisam estar claramente definidas. Os
objetivos devem ser explorados e o tipo de técnica deve ser delineado antes da cirurgia. Do
ponto de vista profissional, algumas areas de deformidade anatomicas sdo mais 6bvias para o
cirurgido, mas podem ndo ser as mais importantes para o paciente. Portanto, as areas de maior

preocupagdo do paciente devem ser priorizadas (Naghshineh; Rubin, 2014).

Os pacientes geralmente apresentam diversas regides as quais gostariam de tratar por

meio da abdominoplastia. Dessa forma, tratar essas regides de acordo com a prioridade do
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paciente resulta em maior satisfagdo. A discussdo pré-operatoria deve abordar as cicatrizes
significativas e recuperacdo associada a cirurgia. Além disso, o paciente deve entender que o
principal objetivo da cirurgia ndo deve ser a perfei¢do. O que pode e o que ndo pode ser

alcangado pelo procedimento deve ser claramente explicado (Naghshineh; Rubin, 2014).

5.5.Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) representa uma garantia tanto
para o cirurgido plastico quanto para o paciente, pois fortalece a relacdo de confianca e
transparéncia entre ambos (Anexo A). Ele assegura que o médico cumpriu sua obrigacao de
informar de forma completa e que o paciente declarou ter compreendido e aceitado o tratamento
proposto. Assim, oferece maior seguranca juridica ao profissional, desde que ndo haja qualquer

irregularidade na obtencao do consentimento (Saucedo et al., 2020).

O termo de consentimento deve prestar informacdes adequadas e suficientes, contendo
a natureza e o propoésito do tratamento, os riscos e beneficios provaveis, os tratamentos
alternativos, além dos riscos de deixar de realizar o tratamento proposto ou os alternativos

(Saucedo et al., 2020).

5.6.0Orientacdes no pré-operatdrio imediato

5.6.1. Uso de medicamentos

Alguns medicamentos devem ser suspensos antes da cirurgia: anticoagulantes orais
devem ser substituidos por heparina 5 dias antes, que por sua vez, deve ser suspenso seis horas
antes do procedimento. O acido acetil salicilico (AAS) deve ser suspenso dez dias antes da
intervengdo. Anti-inflamatorios ndo-esteroides devem ser suspensos dez dias antes da

intervengdo (O’Donnell et al., 2016).

Hipoglicemiantes orais devem ser pausados e substituidos por insulina regular ou NPH
na véspera do procedimento para evitar hipoglicemia intraoperatoria, e as doses de insulina
devem ser ajustadas de acordo com o estado de jejum. Outros medicamentos, tais como
diuréticos inibidores da reabsorcao de potéssio e gangliopégicos também devem ser pausados

antes do procedimento (O’Donnell et al., 2016).

Os medicamentos que devem ser mantidos at¢é o dia da operagdo:

betabloqueadores, anti-hipertensivos, cardiotonicos, broncodilatadores, corticoides,
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anticonvulsivantes, insulina, antialérgicos, potassio, e medicacdo psiquidtrica (Quadro 5)

(Zhang et al., 2021).

Quadro 5. Lista de medicagdes que devem ser suspensas no pré-operatorio de abdominoplastia.
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO CIRURGICO DE ABDOMINOPLASTIA

Medicamentos Suspensos no Pré-operatorio

Medicamento Tempo prévio para suspensao
Anticoagulantes 5 dias (a depender do farmaco)
Heparina 6 horas antes da cirurgia
Acido acetil salicilico (AAS) 10 dias antes da cirurgia
Anti-inflamatorios nao-esteroides 10 dias antes da cirurgia
Hipoglicemiantes orais No dia da cirurgia
Diuréticos inibidores de reabsor¢do de K Suspender 24 horas antes da cirurgia
Gangliopégicos Suspender 24 horas antes da cirurgia

5.6.2. Tempo de Jejum

O jejum pré-operatdrio ¢ uma etapa essencial da preparagdo para a abdominoplastia,
pois reduz o estimulo a produ¢do da secrecdo gastrica e diminui o risco de broncoaspiragdo
pulmonar, complicagdo potencialmente grave que pode ocorrer durante a indugdo anestésica.
Apesar de a abdominoplastia ndo interferir diretamente no aparelho digestivo, as
recomendacdes de jejum devem seguir as diretrizes da American Society of Anesthesiologists

(ASA) (Quadro 6) (ASA, 2017).

Quadro 6. Tempo de jejum no pré-operatorio de abdominoplastia.

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO CIRURGICO DE ABDOMINOPLASTIA

Tempo de Jejum Pré-operatério

Tipo de ingestao Tempo minimo de jejum pré-operatério
Liquidos claros (dgua, cha) 2 horas
Refeicdes leves (torradas e outros liquidos) 6 horas
Refei¢des maiores 8 horas

Fonte: Adaptado de American Society of Anesthesiologists (ASA), 2017.



29

5.6.3. Outras orientacdes pré-operatorias

A fotografia ¢ fundamental para o planejamento cirtirgico, uma vez que documenta e serve
como um lembrete aos pacientes sobre suas melhorias significativas alcangadas (Naghshineh;

Rubin, 2014).

O uso de meias compressivas de compressao graduada ¢ recomendado como uma medida
de profilaxia mecanica contra Tromboembolismo Venoso (TEV). Devem ser colocadas antes

da indugdo anestésica, ainda no pré-operatdrio imediato (ASPS, 2020).

Nao realizar depilagdo com lamina, devido ao maior risco de infec¢do da ferida operatoria.
Caso seja necessario, no intraoperatorio ¢ realizada a aparacdo dos pelos apenas na area da

incisdo (Cheng et al., 2021)

5.7.Atendimento pds-operatorio

5.7.1. Pés-operatério Imediato

O manejo poés-operatorio constitui uma etapa essencial no processo de recuperagdo apos
a abdominoplastia, desempenhando papel determinante tanto na prevenc¢do de complicacdes

quanto na obten¢do de resultados estéticos e funcionais satisfatorios.

5.7.1.1.Avaliagao dos sinais vitais

Nas primeiras 48 horas, a monitorizacdo deve ser continua, abrangendo avaliagdo de
sinais vitais, como pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e saturagao
periférica de oxigénio, além do controle rigoroso da dor e da observagdo de possiveis sinais de

sangramento, hematomas e integridade dos curativos (Quadro 7) (ASPS, 2023).

Quadro 7. Monitorizag¢do dos sinais vitais no pds-operatorio de abdominoplastia.
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO CIRURGICO DE ABDOMINOPLASTIA

Monitorizacio no Pés-operatério Imediato

Sinais Vitais PA: 100-140 mmHg
Frequéncia Cardiaca 60-100 bpm
Frequéncia respiratoria 12-20 irpm

SpO2 > 94% em ar ambiente



30

5.7.1.2.Monitoramento e controle da dor

O controle da dor também deve ser rigorosamente acompanhado, preferencialmente
utilizando escalas validadas, como a Escala Numérica de Dor ou a Escala Visual Analogica
(EVA), em que o paciente atribui uma pontuagdo de 0 a 10 (Quadro 8). Valores acima de 6,
mesmo apos analgesia, demandam reavaliacdo clinica, pois dor intensa pode indicar tensdo
excessiva no retalho, hematoma ou complicagdes relacionadas ao posicionamento (Menezes et

al., 2017).

Quadro 8. Avaliacdo e manejo da dor no pds-operatério de abdominoplastia.

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO CIRURGICO DE ABDOMINOPLASTIA

Controle da Dor

e (0 — Auséncia de dor
L. e la3-Dorleve
Escala Numérica de Dor e 427 Dormoderada
e 8al0—Dorsevera

Escala Visual Analdgica (EVA)

Pontuacao 0 a 3 — Auséncia de dor e dor leve

Resultado: Pontuacgao 4 a 10 — Dor moderada a grave

Se dor LEVE, prescrever dipirona de horirio
Se dor MODERADA, prescrever dipirona e tramadol ou morfina

Prescricido medicamentosa:

Para um manejo mais eficaz da dor no periodo pos-operatorio, recomenda-se a
combinacdo de dois ou mais farmacos ou de diferentes técnicas analgésicas, cada um atuando
por mecanismos variados e empregados em doses reduzidas. Essa estratégia multimodal busca
potencializar o alivio da dor, a0 mesmo tempo em que diminui a probabilidade de efeitos

adversos (Silva; Moraes, 2010).

O tratamento inicial da dor aguda no pés-operatorio € o uso de analgésicos nao opioides
como o dipirona. Para o controle da dor leve ou de moderada intensidade, opioides fracos como
o tramadol ou morfina podem ser utilizados em associacdo com o dipirona. Além disso, a
avaliagdo continua da resposta analgésica e a vigilancia rigorosa quanto a possiveis efeitos
colaterais constituem etapas essenciais para garantir um controle seguro e efetivo da dor no pds-

operatoério (Silva; Moraes, 2010).
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5.7.1.3.Avaliagao continua do curativo

O curativo deve ser constantemente inspecionado quanto a expansdo progressiva de
manchas sanguinolentas, empastamento do abdome, incremento da dor local ou queda
hemodindmica. Hematomas pequenos podem ser apenas observados, enquanto colecdes tensas

requerem interven¢do imediata (Valero et al., 2023).

5.7.1.4.Monitoramento dos drenos cirurgicos

A utilizagdo de drenos de suc¢do ¢ ampla no contexto das cirurgias estéticas para
prevenir a indecéncia de seromas. Entretanto, apesar do uso rotineiro de drenos, muitos estudos
tém demonstrado que podem trazer algumas desvantagens, como: ineficiéncia, desconforto,
dificuldade de mobilizagdo, ruptura ou extrusdo prematura, colonizacdo bacteriana e ainda

causar irritacdo dos tecidos e aumentar a formagao de seromas (Bhave, 2018).

A fase inflamatéria da cicatriza¢do, que se inicia logo apods o fechamento da incisdo
cirurgica, caracteriza-se pelo acimulo de fluido nos tecidos e pela presenca da drenagem inicial
normalmente observada no local operado. Nessa etapa, qualquer elevacdo inesperada do
volume drenado pode indicar lesdo tecidual mais extensa ou estar relacionada ao aumento da
profundidade da ferida, exigindo avaliacdo criteriosa para exclusdo de complicac¢des precoces

(Chua et al., 2022).

A inspecao dos drenos cirurgicos deve considerar a quantidade, cor e caracteristicas do
liquido (Quadro 9). A drenagem fisiologica tende a ser serossanguinolenta, evoluindo para
coloracdo ambar clara em 24—48h. Preocupam saidas > 100—150 mL/24h, aspecto purulento ou
sanguinolento intenso (Phillips, et al., 2011; Shestak et al., 2019; Yang et al., 2025). Quando o
uso de drenos for indicado no pos-cirurgico, este deve permanecer por no maximo 24 horas se
a drenagem for inferior a 30 mL, para possibilitar o retorno mais precoce as atividades habituais

(Phillips, et al., 2011).

Quadro 9. Monitoramento dos drenos cirtirgicos pos-operatorio de abdominoplastia.
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO CIRURGICO DE ABDOMINOPLASTIA
Monitoramento dos drenos cirargicos
- Medir volume a cada 8-12 horas;
- Atencdo para volumes acima de 100 — 150 mL;
- Deve tornar-se cor ambar clara entre 24 — 48h.

Horario Volume
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5.7.1.5.0utras orientagdes no pos-operatorio imediato

Os pacientes devem utilizar uma malha abdominal compressiva continuamente durante
os primeiros 30 dias apds a cirurgia. Essa medida auxilia no controle do edema, favorece a
aderéncia dos tecidos e contribui para a estabilidade do retalho abdominal no periodo inicial de

cicatrizag¢do (Di Martino et al., 2010; Janis et al., 2016).

Recomenda-se manter a posicao de Fowler (Figura 1), com elevagdo do tronco e leve
flexdo dos quadris, por aproximadamente 10 dias, a fim de reduzir a tensdo sobre a linha de
sutura e minimizar o risco de deiscéncia (Di Martino et al., 2010; Janis et al., 2016).

Figura 1. Posicao de Fowler.

Fonte: Adaptado de Effects of trunk posture in Fowler's position on hemodynamics (Satoshi et
al., 2015).

O tempo de internacdo hospitalar deve ser de 24 horas para todos as pacientes,
permitindo monitorizagdo imediata de sinais vitais, dor e caracteristicas dos drenos, quando
presentes. Além disso, no primeiro dia de pos-operatorio, os pacientes devem ser estimulados
a deambulacdo precoce, pratica essencial para prevenir trombose venosa profunda, melhorar a
fungdo respiratoria e promover uma recuperacao mais segura e eficaz (Di Martino et al., 2010;

Janis et al., 2016).

5.8.Alta Hospitalar

A alta hospitalar apds a abdominoplastia geralmente ocorre entre 24 e 48 horas,
dependendo da extensdo do procedimento, das comorbidades e da estabilidade clinica da
paciente. A equipe deve orientar cuidadosamente sobre o manejo domiciliar, incluindo cuidados
com curativos, posi¢do adequada ao dormir, manuten¢do do tronco levemente fletido para

reduzir tensdo na incisdo, uso correto da malha compressiva e sinais de alerta para
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complicagdes, como aumento subito do edema, dor desproporcional, febre ou alteragdo da

coloracdo da ferida (Santiago et al., 2023).

Também devem ser reforgadas as orientagdes quanto a hidratacao, restri¢ao de esforcos
fisicos e necessidade de retorno precoce para avaliagdo, garantindo seguranga e

acompanhamento adequado no pos-operatério imediato (Santiago et al., 2023).

5.8.1. Profilaxia farmacologica da trombose venosa profunda (TVP) e
tromboembolismo pulmonar (TEP)

Segundo o protocolo de Anger et al., (2003), todo e qualquer paciente submetido a
abdominoplastia possui risco moderado de desenvolver trombose venosa profunda (TVP) e
tromboembolismo pulmonar (TEP), por isso, todos os pacientes devem receber algum tipo de
profilaxia farmacolédgica (Justino et al., 2018). Pacientes com pontos de 2 a 4 sdo classificados
como risco moderado e aqueles com pontuagdo > 5 sdo de risco alto, ambos sdo indicativos de

profilaxia medicamentosa no pré e pds-operatorio, conforme o Quadro 10.

Quadro 10. Profilaxia da trombose venosa profunda e tromboembolismo pulmonar no pré e
pos-operatorio de abdominoplastia.
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO CIRURGICO DE ABDOMINOPLASTIA
Profilaxia da TVP e TEP no pré e pés-operatorio

Fatores clinicos Pontos Fatores cirurgicos Pontos
Idade > 60 anos 2 Tempo de cirurgia > 60 minutos 1
IMC > 30 1 Posicao de Fowler 1
Neoplasia presente 2 Dermolipectomia abdominal ou de coxas 1

Inclusdo de protese de silicone em regido

Fumante 1 , 1
glatea ou em perna ou coxa
Imobilizagdo prévia a cirurgia . . . .
§90p & 2 Cirurgias estéticas combinadas 1
por > 24h
TVP ou TEP prévia 2 Reconstrugdo de mamas com retalho 1
Queimaduras 2
Antllconcepcmnals ou Resultado
reposi¢cdo hormonal com 1
estrogenos
1 ponto = baixo risco 2 a 4 pontos = risco moderado > 5 pontos = alto risco

Medidas nao farmacologicas (para todos os riscos)
o Compressdo pneumatica intermitente
e  Manipulagdo de membros inferiores: intra e pds-operatoria
e  Mobilizacdo precoce
e Meia elastica

® Meia de compressdo graduada ou malha compressiva graduada
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Medidas farmacolégicas

Risco moderado Alto risco
Heparina de baixo peso molecular (via subcutanea) Heparina de baixo peso molecular (via subcutanea)
Nadroparina 0,3ml - 1 x dia Nadroparina 0,3ml - 1 x dia
Enoxaparina 40 mg - 1 x dia Enoxaparina 40 mg - 1 x dia
Tedelparina 2.500U1I - 1x dia Tedelparina 5.000UI - 1x dia
Inicio: 2 horas antes da cirurgia Inicio: 2 horas antes da cirurgia

Pos-operatorio
Enoxaparina 40 mg 1x dia — 5 dias

Rivaroxaban 10 mg 1x dia — a partir do 6° dia, durante 10 dias

5.9.Pés-operatorio precoce

A realizagdo de consultas de acompanhamento regulares no pos-operatdrio permite ao
cirurgido monitorar a evolucdo do paciente, avaliar a cicatrizagdo da incisdo e detectar

precocemente qualquer sinal de complicacdo (Southier et al., 2024).

5.9.1. Primeiro retorno ambulatorial

O primeiro retorno ao consultorio deve ocorrer 7 dias ap6s o procedimento. Nessa
consulta, deve-se avaliar o débito e coloragdo do dreno, quando utilizado. A literatura nao
estabelece um valor universal, mas diversos estudos mostram remog¢ao segura quando o volume
do dreno esta abaixo de 30-50 mL/24h, variando conforme técnica e preferéncia do cirurgiao
(Phillips, et al., 2011; Shestak et al., 2019; Yang et al., 2025). Em muitos servigos, protocolos

clinicos utilizam valores entre 50—100 mL/24h, conforme a evolugao individual.

Avalia-se também a cicatriz abdominal e a cicatriz umbilical, observando hiperemia,
tensdo, secre¢do e sinais de deiscéncia (Batista et al., 2019). A profilaxia anticoagulante pode
ser suspensa apoOs a finalizacdo do protocolo quando a paciente apresenta deambulacdo
adequada e continua (Santos et al., 2020). Verifica-se, ainda, se a paciente mantém postura
curvada ao caminhar para protecdo da sutura e se estd realizando repouso suficiente, reduzindo

tracdo sobre o retalho abdominal.

5.9.2. Segundo retorno ambulatorial

O segundo retorno ao consultorio deve ocorrer 14 dias apds o procedimento. Deve-se
avaliar se houve deiscéncia de anastomose ¢ se a cicatrizagao esta satisfatoria. Se a cicatrizagao
estiver satisfatoria, realiza-se a retirada de pontos ndo absorviveis. Caso haja sinais de

cicatrizagdo lenta ou deiscéncia parcial, recomenda-se retorno antecipado em 7 dias. Nesta fase
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também se inicia a transi¢do gradual da postura curvada para uma posi¢do mais ereta,

respeitando dor e tensdo da musculatura (de Oliveira et al., 2015; Carneiro et al., 2024).

Os pacientes devem manter o uso de meias compressivas por 30 dias (Di Martino et al.,

2010; Janis et al., 2016).

5.9.3. Terceiro retorno ambulatorial

O terceiro retorno deve ocorrer 4 semanas ap6s o procedimento. Avalia-se a cicatrizagdo

global do abdome e do umbigo. Se o processo estiver adequado, o paciente pode suspender as

meias compressivas € retornar a posicdo totalmente ereta, deixando a Posi¢do de Fowler

(Quadro 11).

Quadro 11. Protocolo de Acompanhamento no Pos-Cirtrgico Precoce de Abdominoplastia.

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO CIRURGICO DE ABDOMINOPLASTIA

Acompanhamento no pés-operatorio

Momento do retorno

7 dias

14 dias

4 semanas

Principais avaliacdes

e D¢ébito e coloragdo do
dreno quando presente;

o Cicatriz abdominal;

o Cicatriz umbilical,

e Avaliacdo de postura
(curvada);

e Repouso e tensao do
retalho.

o Cicatriz umbilical
(deiscéncia? secrecao?
tensdo?);

o Cicatrizacdo abdominal
global

e Avaliacdo da postura
(inicio da verticalizagdo

o Cicatrizacdo abdominal
total;

o Cicatriza¢ao umbilical;

¢ Avaliacdo de edema

residual.

Condutas

Remocgdo segura do dreno quando <30-50
mL/24h;
Suspensdo da profilaxia anticoagulante quando a

paciente estd deambulando adequadamente.

Retirada de pontos nao absorviveis se cicatrizagao
satisfatoria
Se ma cicatrizagdo: retorno antecipado da
proxima consulta em 7 dias
Progressdo gradual da postura curvada para mais
ereta;

Manter meias compressivas até completar 30 dias.

Suspender o uso de meias compressivas se
cicatrizagdo adequada;
Liberagdo para postura totalmente ereta

(abandono da posicao de Fowler).
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6. DISCUSSAO

A abdominoplastia ¢ um procedimento amplamente utilizado na cirurgia estética, indicado
para a remogao do excesso de pele e gordura abdominal e para o fortalecimento da musculatura
da parede abdominal, especialmente em pacientes apds grande perda ponderal ou com flacidez
acentuada (Hafezi; Nouhi, 2006). Dados da ISAPS indicam que, em 2024, foram realizadas
mais de 1 milhdo de abdominoplastias no mundo, confirmando sua relevancia e elevada

demanda global (ISAPS, 2024).

Esse crescimento esta associado a fatores como o aumento de pacientes pds-bariatricos, o
uso de medicamentos para emagrecimento € a maior aceitagdo social dos procedimentos
estéticos (Stein, 2024). A escolha adequada dos pacientes, aliada a avaliagdo clinica criteriosa
e a selecdo da técnica cirargica mais apropriada, ¢ fundamental para reduzir complicagdes e
alcangar resultados seguros e satisfatorios (Ramirez et al., 2021; Hunecke et al., 2019; Frank et

al., 2019).

O centro cirrgico constitui um ambiente de alta complexidade, no qual a seguranga do
paciente depende da atuacdo integrada e multiprofissional, envolvendo comunicacdo eficaz e
tomada de decisdes compartilhadas entre os diferentes profissionais de saude. Falhas
organizacionais, auséncia de protocolos padronizados e dificuldades de comunicagdo
aumentam o risco de eventos adversos e comprometem os resultados cirurgicos (Ribeiro et al.,

2024).

Nesse cenario, a padronizagdo de processos assistenciais por meio de protocolos
institucionais, como a Lista de Verificagdo de Cirurgia Segura da OMS e o Protocolo de
Prevencdo da Infecc¢do do Sitio Cirurgico, mostra-se fundamental para reduzir complicagdes e
qualificar o cuidado perioperatorio (Costa et al., 2025). Além disso, a ado¢do de protocolos
especificos e adaptados as diferentes cirurgias, aliada ao fortalecimento do trabalho
multiprofissional, contribui significativamente para a promocao da seguranga do paciente e para

a melhoria da qualidade da assisténcia prestada (Gutierres et al., 2018).

A implementagdo de protocolos institucionais e Protocolos Operacionais Padrao (POP’s),
fundamentados em evidéncias cientificas, mostra-se essencial para padronizar condutas, reduzir
eventos adversos e qualificar a assisténcia no centro cirtirgico € no pos-operatério (Sales et al.,
2018; Ribeiro et al., 2024; Costa et al., 2025). Assim, a adocdo sistematizada de protocolos
contribui de forma decisiva para a melhoria dos desfechos clinicos, para a seguranca do paciente

e para a exceléncia do cuidado em cirurgia plastica.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo desse protocolo de abdominoplastia refor¢a a importancia de praticas
assistenciais sistematizadas, que orientem decisdes clinicas e reduzam variabilidades no
cuidado. A padronizacdo das etapas do pré e pos-operatdrio contribui diretamente para
melhores desfechos cirurgicos, favorece a seguranca do paciente e fortalece o trabalho

multidisciplinar.

A finalidade deste protocolo ¢ promover uma assisténcia padronizada, segura e baseada
em evidéncias, servindo de guia para equipes multiprofissionais. O documento deve ser
aplicado em centros cirurgicos, unidades de internacdo, ambulatorios de cirurgia pléstica e

servigos de enfermagem que acompanham o paciente no pré e pds-operatorio.

Entre os principais pontos levantados, destaca-se a importancia de uma avaliagao clinica
detalhada antes do procedimento, considerando riscos cirurgicos, comorbidades, estado
nutricional e fatores que interferem na cicatrizagdo. J4& o manejo pods-operatorio da
abdominoplastia exige uma abordagem estruturada, continua e individualizada, abrangendo

desde a fase imediata até o acompanhamento ambulatorial nas semanas seguintes.

Ao reunir condutas, critérios de avaliacdo e orientagdes praticas, o protocolo se torna
uma ferramenta essencial para qualificar o atendimento e promover resultados mais previsiveis
e satisfatorios. Se atualizado periodicamente e aplicado de forma continua, tende a elevar

significativamente a qualidade da assisténcia prestada.
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APENDICES
APENDICE A — Protocolo de Atendimento Cirtrgico de Abominoplastia

AVALIACAO PRE-OPERATORIA

Histdria Clinica

Estilo de Vida
o Sim
Quantidade de cigarros/dia
Etilismo
o Sim, mas parei ha (tempo)
. o Sim
Tabagismo o Sim, mas parei ha (tempo)
o Sim
Pratica de. atividade Tipo:
fisica Vezes/semana:
Patologias existentes
Diabetes Mellitus o Sim
Asma, Bronquite, o Sim
Tosse Cronica Intensidade:
H.A.S. o Sim
Varizes o Sim
o Sim

Doengas Pulmonares Qual(is):

o Sim
Doengas Pulmonares Qual(is):

Coagulopatias o Sim
Doengas na tireoide 0 Sim
0 Sim

Alteracgdes psiquiatricas Qual(is):

Hepatite o Sim
H.L.V. Positivo 0 Sim
Infecgdes urinarias 0 Sim
Nefro, nefro ou O Sim
osteopatias
Outras doengas 0 Sim
Qual(is):

Alergias Medicamentosas
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o Nao

o Nao

o Nao

o Nao

o Nao

o Nao
o Nao

o Nao

o Nao

o Nao
o Nao

o Nao

o Nao
o Nao
o Nao

o Nao

o Nao



o Sim

Qual(is):

Esta em uso de algum medicamento?

o Sim

Se sim, especificar abaixo o medicamento e a dosagem utilizada

diariamente.

Ha possibilidade de estar gravida?

Faz uso de anticoncepcional?

Gestagao anterior:

Realizou algum tipo de cirurgia
anteriormente?

Peso: Altura:

o Abdome em avental

o Cicatrizes de cirurgias
prévias

Histéria Obstétrica e Cirurgica
o Sim

O Sim
Qual:

o0 Sim
Quantas:

Tipo(s) de parto:

o Sim
Qual(is)/Quando:

Exame fisico
IMC:

Indicacao cirurgica

0 Abdome classico ou em ancora

o Hérnias Abdominais visiveis

o Excesso de pele no pos-cirurgico de cirurgia bariatrica
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o Nao

o Nao

o Nao

o Nao

o Nao

o Nao



Observagoes especificas:

Exames laboratoriais
Hemograma Completo
Coagulograma
Glicose de Jejum
Hemoglobina Glicada
Ureia
Creatinina
TAP
TTPA
USG de Parade Abdominal

Ecocardiograma (se > 50 anos)

Ecocardiograma e Avaliagdo Cardiologica (se historia de

problemas cardiacos)

AVALIACAO LABORATORIAL

Resultado (Descrever)

MEDICAMENTOS SUSPENSOS NO PRE-OPERATORIO

Medicamento
Anticoagulantes

Heparina

Acido acetil salicilico (AAS)
Anti-inflamatorios ndo-esteroides
Hipoglicemiantes orais
Diuréticos inibidores de reabsor¢do de K

Gangliopégicos

Tempo prévio para suspensio
5 dias (a depender do farmaco)
6 horas antes da cirurgia
10 dias antes da cirurgia
10 dias antes da cirurgia
No dia da cirurgia
Suspender 24 horas antes da cirurgia

Suspender 24 horas antes da cirurgia
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TEMPO DE JEJUM PRE-OPERATORIO

Tipo de ingestao Tempo minimo de jejum pré-operatério
Liquidos claros (dgua, cha) 2 horas
Refeicdes leves (torradas e outros liquidos) 6 horas
Refei¢cdes maiores 8 horas

OUTRAS ORIENTACOES PRE-OPERATORIAS

« Realizar fotografias para o planejamento cirtirgico e posterior comparagdo do antes e depois;
« Utilizar meias compressivas no pré-operatorio imediato;

« Nao realizar depilagdo com lamina.

ACOMPANHAMENTO NO POS-OPERATORIO

Monitorizaciao dos Sinais Vitais

Sinais Vitais PA: 100-140 mmHg
Frequéncia Cardiaca 60-100 bpm
Frequéncia respiratoria 12-20 irpm
SpO2 > 94% em ar ambiente

Controle da Dor

* 0 —Auséncia de dor

* la3-—Dorleve

* 4 a7-Dor moderada
e 8al0—Dor severa

Escala Numérica de Dor

ODERADA INTENSA

Escala Visual Analogica (EVA)

Pontuacao 0 a 3 — Auséncia de dor e dor leve

Resultado: Pontuacao 4 a 10 — Dor moderada a grave

Se dor LEVE, prescrever dipirona de horirio
Se dor MODERADA, prescrever dipirona e tramadol ou morfina

Prescricio medicamentosa:

Avaliagao continua dos curativos

Horarios de troca dos curativos:

Observacgoes:

Monitoramento dos drenos cirurgicos



- Medir volume a cada 8-12 horas; - Atengao
para volumes acima de 100 — 150 mL; - Deve
tornar-se cor ambar clara entre 24 — 48h.

Horario

Volume

OUTRAS ORIENTACOES PRE-OPERATORIAS

« Utilizar malha abdominal compressiva continuamente durante os primeiros 30 dias ap0s a cirurgia;
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« Manter a posi¢do de Fowler, com elevagdo do tronco e leve flexao dos quadris, por aproximadamente 10 dias;

« Deambulagio precoce;

INTERCORRENCIAS E OBSERVACOES

0 Hemorragias

O Seroma

o Trombose Venosa Profunda
0 Tromboembolismo pulmonar
o Outro

Observacgoes:

PROFILAXIA DA TVP E TEP NO PRE E POS-OPERATORIO

Fatores clinicos
Idade > 60 anos
IMC > 30

Neoplasia presente

Fumante

Imobilizagdo prévia a cirurgia por > 24h
TVP ou TEP prévia

Queimaduras

Anticoncepcionais ou reposi¢do hormonal com
estrogenos

Pontos
2
1
2

Fatores cirurgicos
Tempo de cirurgia > 60 minutos
Posi¢ao de Fowler
Dermolipectomia abdominal ou de coxas

Inclusdo de protese de silicone em regido
glutea ou em perna ou coxa

Cirurgias estéticas combinadas

Reconstrugao de mamas com retalho

Resultado

Pontos
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1 ponto = baixo risco 2 a 4 pontos = risco moderado > 5 pontos = alto risco
Medidas nao farmacologicas (para todos os riscos)

*  Compressdo pneumatica intermitente

*  Manipulagdo de membros inferiores: intra e pds-operatoria
*  Mobilizagao precoce

*  Meia elastica

*  Meia de compressao graduada ou malha compressiva graduada

Medidas farmacolégicas

Risco moderado Alto risco
Heparina de baixo peso molecular (via subcutanea) Heparina de baixo peso molecular (via subcutinea)
Nadroparina 0,3ml - 1 x dia Nadroparina 0,3ml - 1 x dia
Enoxaparina 40 mg - 1 x dia Enoxaparina 40 mg - 1 x dia
Tedelparina 2.500UI - 1x dia Tedelparina 5.000UI - 1x dia
Inicio: 2 horas antes da cirurgia Inicio: 2 horas antes da cirurgia

Pos-operatorio
Enoxaparina 40 mg 1x dia — 5 dias

Rivaroxaban 10 mg 1x dia — a partir do 6° dia, durante 10 dias

Prescri¢cio medicamentosa:

DESFECHO CLINICO

O Alta Hospitalar Data: / / o Obito

ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL
Primeiro retorno ambulatorial — 7 dias apds a cirurgia
Data do retorno:

Evolucéo Clinica:

Débito do dreno:

Remocdo segura quando o volume do dreno esta abaixo de 30-50 mL/24h
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Evolucio da cicatrizacgio:

Observar hiperemia, tensdo, secre¢ao ¢ sinais de deiscéncia

Prescri¢cio medicamentosa:

Suspender profilaxia anticoagulante se deambulacdo adequada e continua

Verificar se a paciente mantém postura curvada ao caminhar para protegao da sutura e se esta realizando repouso suficiente,

reduzindo tragdo sobre o retalho abdominal.

ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL
Segundo retorno ambulatorial — 14 dias ap6s a cirurgia
Data do retorno:

Evolucéo Clinica:

Evolucio da cicatrizacgio:

Se a cicatrizagdo estiver satisfatoria, realiza-se a retirada de pontos ndo absorviveis. Caso haja sinais de cicatrizagao lenta ou

deiscéncia parcial, recomenda-se retorno antecipado em 7 dias.

Prescri¢cio medicamentosa:

Suspender profilaxia anticoagulante se deambulagdo adequada e continua

Iniciar a transi¢@o gradual da postura curvada para uma posi¢do mais ereta, respeitando dor e tensdo da musculatura.

ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

Terceiro retorno ambulatorial — 30 dias apos a cirurgia
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Data do retorno:

Evolucéo Clinica:

Evolucio da cicatrizacgio:

Se a cicatrizag@o estiver satisfatoria, deve-se suspender o uso das meias compressivas e retornar a postura para a posi¢ao

totalmente ereta, deixando a posicao de Fowler.

Observacgoes:



ANEXOS

ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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