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Cirurgias plasticas em pacientes que foram previamente submetidos a gastroplastia
redutora apresentam altos indices de complicacdes, destacando-se maior sangramento nos
periodos intra e pds-operatorios. A causa desse sangramento ¢ desconhecida; postula-se que
haja alteragdes de hemostasia ndo detectadas pelos exames pré-operatdrios de rotina ou que
esses pacientes tenham vasos subcutaneos em nimero e/ou calibre aumentados.

O objetivo desse estudo foi avaliar e comparar a hemostasia e o numero ¢ calibre de
vasos subcutdneos em dois grupos de pacientes submetidos a abdominoplastia, um deles
com histéria de gastroplastia redutora prévia pela técnica de Fobi-Capella (grupo I) e o
outro sem antecedentes de obesidade (grupo II). Cada um dos grupos foi composto por 10
pacientes do sexo feminino. Foram dosadas vitaminas C e K no periodo pré-operatorio. Em
diferentes momentos (antes, durante e apds as cirurgias) foram realizados exames
laboratoriais rotineiros e de dosagem de fatores de coagulagdo, além de tromboelastografia.
Ao final de cada cirurgia, foram colhidas amostras de tecido subcutaneo de seis diferentes
topografias abdominais. O sangramento durante as cirurgias foi medido de forma indireta,
através de contagem e pesagem de compressas ao final de cada procedimento. Os
resultados dos exames laboratoriais e tromboelastografia foram comparados entre os dois
grupos de pacientes. Foi também realizado estudo imunoistoquimico das amostras de tecido
subcutaneo com anticorpos anti-CD34 (antigeno de superficie presente em vasos e células
imaturas hematopoéticas) e avaliadas a densidade de microvasos (MVD) e as areas
endoteliais percentual (AEnd%) e média (AEndM), através de sistema de andlise de
imagem computadorizado.

A andlise estatistica (Mood Median Test) mostrou sangramento maior (p = 0,007),

com tempo de protrombina aumentado (p = 0,007) e dosagem de fator II diminuida no
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periodo intraoperatério (p = 0,007) e de fator X diminuida em todos os periodos avaliados
nas pacientes do grupo I. A tromboelastografia, que avalia a hemostasia globalmente e no
momento da coleta, ndo mostrou diferencas dos parametros avaliados entre os grupos.
Demonstraram-se maiores concentracdes de vitamina K no grupo I em relagdo ao grupo II.
Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os valores de MVD obtidos a partir
de diferentes sub-regides abdominais (p = 0,565) nem quanto aos valores de MVD (p =
0,88), AEnd% (p = 0,364) ¢ AEndM (p = 0,257) entre os grupos I e II. O tamanho das
pecas cirargicas e o tempo das cirurgias foram maiores no grupo I (p = 0,007).

O maior sangramento durante cirurgias plasticas realizadas em pacientes
previamente submetidas a gastroplastia redutora nao pode ser explicado por alteracdes de
hemostasia verificada através de exames laboratoriais de coagulagdo, dosagem de fatores ¢
tromboelastografia, por deficiéncias de vitaminas C ou K ou por um maior niimero de vasos
sanguineos, por uma malha vascular mais extensa ou pela presenca de vasos mais
calibrosos no tecido celular subcutianeo dessas pacientes. Os dados favorecem a hipotese de
que as retiradas de maiores quantidades de tecido € o maior tempo das cirurgias nas
pacientes do grupo I podem determinar maior ativagdo da coagulagdo e consumo dos

fatores, com maior sangramento.

Palavras-chave: Abdominoplastia; Angiogénese; Cirurgia plastica; Coagulacao;
Gastroplastia redutora; Hemostasia; Imunoistoquimica; Obesidade; Sangramento;

Tromboelastografia.
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Plastic surgery procedures performed in patients who previously underwent weight
reducing gastroplasty present a high risk for medical complications, one of the most severe
being bleeding during the perioperative period. Although the cause of this bleeding is
currently unknown, it is postulated that these patients may present alterations in hemostasis
not detected by routine coagulation tests or an increase in microvascular density and/or in
the diameter of subcutaneous vessels.

The purpose of this study was to evaluate and compare the hemostasis and the
number and caliber of subcutaneous vessels in two groups of patients undergoing
abdominoplasty, one of them with history of previous weight reducing gastroplasty
performed in accordance with the Fobi-Capella technique (group I) and the other without
obesity backgrounds (group II). Each group was composed by ten female patients.
Vitamins C and K were measured at preoperative period. At the beginning, during, and at
the end of surgeries, samples were collected to determine the coagulogram (prothrombin
and activated partial thromboplastin times), measurements of coagulation factors and
thromboelastography. At the end of each surgery, samples of subcutaneous tissue were
collected from six different abdominal topographies. Bleeding during intraoperative period
was assessed indirectly by counting and weighing the compresses at the end of each
surgical procedure. Data obtained from laboratorial tests and thromboelastography were
compared between the groups I and II. Subcutaneous vessels were also assessed by
immunohistochemistry using the pan-endothelial marker CD34 and quantified through the
variables “microvessel density (MVD), percentage (%EndA) and mean (MEndA)

endothelial areas” using computer assisted technology.
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The statistical analysis (Mood Median Test) showed superior bleeding (p = 0.007),
increased prothrombin time (p = 0.007) and factor II (FII) decreased during the intra-
operative period (p = 0.007) and factor X (FX) decreased during all studied operative
periods in the group I. Thromboelastography, which assess the full process of hemostasia
in real time, did not show differences between the groups. Greater concentrations of
vitamin K were demonstrated in group I compared to group II. There were not statistically
significant differences among the MVD values obtained from different abdominal sub-
regions (p = 0.565) nor between groups I and II regarding the values of MVD (p = 0.88),
%EndA (p = 0.364) and MEndA (p = 0.257). The size of the surgical pieces and the
duration of surgeries were greater in group [ (p = 0.007).

The more intense bleeding observed during plastic surgeries carried out in patients
that previously underwent weight reducing gastroplasty can not be quite explained by
alterations in hemostasis when it is assessed through coagulation laboratorial tests,
measurements of coagulation factors and thromboelastography, by decreased levels of
vitamins K and C, by a larger number of blood vessels, by a more extensive vascular
network, or by the presence of vessels with larger calibers in the subcutaneous adipose
tissue of these patients when compared to patients without obesity backgrounds. The
results indicate that the greater surgical trauma and the longer duration of surgeries in
group I may lead to increased coagulation activation and consume of coagulation factors

resulting in more intense bleeding.

Key-words: Abdominoplasty; Angiogenesis; Bleeding; Coagulation; Gastric bypass;

Hemostasis; Immunohistochemistry; Obesity; Plastic surgery; Thromboelastography.
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O numero de pessoas obesas aumentou muito nas ultimas décadas, alcangando
indices epidémicos em diversos paises (1). Pacientes com quadro de obesidade morbida
encontram, atualmente, na cirurgia para redu¢ao ponderal (gastroplastia) (2-4) uma boa
op¢ao terapéutica para as morbidades ocasionadas ao organismo pelo excesso de peso (5).
ApOs a realizacao da gastroplastia redutora, e decorrido um periodo variavel, o peso desses
pacientes se estabiliza em valores bem inferiores ao inicial. Com a acentuada perda de peso
decorrente da gastroplastia redutora, esses pacientes vivenciam grande mudanga dos
habitos ¢ da qualidade de vida, com melhora acentuada de morbidades anteriores, como
diabetes, hipertensdo arterial e disfungdes hormonais. Entretanto, se deparam com um novo
problema: o excesso (“sobras”) associado a flacidez de pele decorrente da perda excessiva
de peso, que muitas vezes leva a quadros deformantes (6, 7).

Esses pacientes encontram, entdo, na Cirurgia Plastica, uma possibilidade de
modificar a qualidade de suas vidas, com melhora do contorno corporal e da autoestima,
possibilitando uma reinserc¢ao social antes nao imaginada (6-8).

Muitas vezes sdo necessarias varias cirurgias plasticas em um mesmo paciente para
se corrigir as deformidades estéticas e funcionais decorrentes da perda excessiva de peso (6,
8). Ultimamente, tem sido muito discutido, entre cirurgioes plasticos e especialistas em
cirurgias para perda de peso, um problema observado quando da realizagdo de cirurgias
plasticas nesses pacientes: 0 sangramento €Xcessivo que ocorre nessas cirurgias, muitas
vezes havendo necessidade de transfusdes e ocasionando a formagdo de hematomas no
periodo pds-operatério (9, 10).

Nao ha, na literatura, relatos convincentes do porque desse sangramento excessivo

(11). Cogita-se que possa ser devido a ma técnica cirurgica (6), a presengca de vasos
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calibrosos no tecido celular subcutaneo desses pacientes (12), ou por alteragdes na
coagulagdo sanguinea secundarias a perda excessiva de peso (13). Entretanto, exames de
rotina para verificagdo de normalidade da coagulagdo sanguinea (contagem de plaquetas,
tempo de sangramento, tempo de protrombina, tempo de tromboplastina parcial ativada e
tempo de trombina), realizados no periodo pré-operatorio, ndo mostram alteragdes que
justifiquem o sangramento excessivo observado.

Baseando-se na grande quantidade de pessoas que tém se submetido a cirurgia para
reducdo de peso (gastroplastia redutora) e que, no futuro, necessitardo de cirurgias
plasticas, nos altos custos decorrentes dessas cirurgias e no potencial risco de morte
causada por sangramentos excessivos, ¢ justificado e necessario um estudo minucioso do
sistema de coagulagdo sanguinea nesses pacientes € sua comparagao com pacientes que nao
tenham sido submetidos a cirurgias para redug¢ao ponderal (gastroplastia).

Para isso, este estudo avaliou fatores que podem estar envolvidos no aumento do
sangramento intra e pos-operatdrio, em um grupo de 20 pacientes do sexo feminino que
foram submetidas a dermolipectomia abdominal (abdominoplastia), sendo 10 delas
submetidas anteriormente a gastroplastia redutora e com peso estavel ha pelo menos seis
meses e 10 delas ndo submetidas anteriormente a gastroplastia redutora.

Os testes laboratoriais foram realizados nos periodo pré-operatério, pré-operatorio
imediato, intraoperatdrio e pds-operatorio imediato (ao final do ato cirurgico), e avaliaram a
hemostasia primaria (contagem de plaquetas e tempo de sangramento), a coagulagdo
sanguinea (tempo de protrombina, tempo de tromboplastina parcial ativada e tempo de
trombina), a dosagem dos fatores I, II, V, VII, VIII, IX, X, XI e XII sanguineos ¢ a

hemostasia global através da tromboelastografia.
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Dessa forma, foi possivel avaliar, rigorosamente, direta ou indiretamente, todas as
etapas da coagulacdo sanguinea e os fatores e cofatores envolvidos, confirmando ou
rejeitando a hipdtese das pacientes submetidas a gastroplastia redutora terem algum
distarbio de coagulacdo que possa justificar o suposto sangramento aumentado observado
quando da realizacao de cirurgias plasticas.

Como as vitaminas K e C podem interferir com a hemostasia, ¢ essas pacientes
podem ter deficiéncia vitaminica ap6s a gastroplastia (14-16), foi incluida a dosagem
plasmatica antes do procedimento cirargico.

Foram colhidas, ainda, bidpsias (exames andtomo-patoldgicos) do tecido celular
subcutaneo retirado ao final das cirurgias dessas pacientes e realizado estudo
imunoistoquimico com marcador especifico para vasos (CD34), visando avaliar

comparativamente a quantidade e o calibre dos vasos sanguineos nos dois grupos de

pacientes.
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2.1- Objetivo geral

Avaliar possiveis causas de sangramento em cirurgias plasticas (dermolipectomias
abdominais) realizadas em pacientes ap0s emagrecimento intenso secunddrio a
gastroplastia redutora pela técnica de Fobi-Capella, e comparar os resultados com os de
pacientes submetidas as mesmas cirurgias € que nao foram previamente submetidas a

gastroplastia redutora nem apresentavam quadro anterior de obesidade.

2.2- Objetivos especificos
Responder as seguintes questoes:

e Ocorre maior sangramento durante cirurgias plasticas quando se comparam
pacientes previamente submetidas a gastroplastia redutora (grupo I) com pacientes
sem antecedentes de obesidade (grupo I1)?

e H4 alteracdes nos exames de coagulacdo sanguinea realizados no periodo pré-
operatorio e/ou durante as diferentes fases (inicio da cirurgia, apos descolamento de
retalho cutdneo abdominal e final da cirurgia) da realiza¢ao do ato operatorio?

e Ha4 alteragdes nas dosagens de fatores de coagulaciao no periodo pré-operatorio e/ou
durante as diferentes fases do ato operatorio?

e Ha4 alteracdes nas concentragdes plasmaticas das vitaminas C e K?

e Ha alteragdes nos parametros avaliados pela tromboelastografia que indiquem
alteracdes de coagulacdo em tempo real durante o ato operatdrio e que justifiquem
sangramento aumentado?

e Existem fatores anatomicos locais nas areas abordadas cirurgicamente que possam

se relacionar com o sangramento?
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Hé milhares de anos, os primeiros humanos enfrentaram periodos dificeis, passando
fome e tendo que trabalhar arduamente. Nossos ancestrais cagadores e coletores tinham
uma dieta irregular e composta basicamente de fibras e proteinas. Eles desenvolveram e
passaram adiante genes que acumulam energia de forma eficiente para periodos de
necessidades. Contudo, nos ultimos 7.000 anos, com o cultivo de graos e a criacdo de
animais, € consequentemente, com refeigdes mais frequentes, uma dieta rica em
carboidratos se estabeleceu (17). Com a industrializagdo, particularmente nos ultimos 50
anos, € um progressivo desenvolvimento de convenientes “fast foods”, associada ao
sedentarismo, a obesidade se tornou uma epidemia progressiva (18).

Segundo estimativas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o numero de
pessoas “supernutridas” no mundo ¢ de mais de um bilhdo e 200 milhdes (19). Os dados da
OMS indicam que um bilhdo de pessoas tem sobrepeso e que 300 milhdes sdo obesos, com
cerca de 115 milhdes sofrendo de problemas relacionados com a obesidade (20). A
obesidade ¢ um estado associado com aumento da morbidade (diabetes, hipertensdo,
disturbios hormonais e do metabolismo dos lipideos e doengas cardiacas) e da mortalidade
(21, 22). A obesidade ¢ definida como um indice de massa corporal (IMC) maior que 30
Kg/m?, enquanto obesidade morbida como IMC maior que 40 Kg/m* (23).

A obesidade moérbida emergiu a partir da década de 1980 como um problema de
saude publica sério em diversos paises, sem melhora significativa com tratamentos
conservadores (24). Para muitos desses casos, a cirurgia para redugdo de volume gastrico

(bariatrica) tem sido o meio mais eficaz para se conseguir reducdo ponderal (17, 25).
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A primeira referéncia de uma cirurgia para obesidade morbida foi feita por
Henrikson', em 1952, que preconizou uma ressecc¢io macica de intestino delgado (17). Este
relato encorajou outros a realizarem transposi¢des do intestino delgado, levando até as
cirurgias de “bypass” jejunoileais (26, 27), que tornaram as operagdes para obesidade
morbida populares na década de 1970 (17). Entretanto, essas cirurgias foram associadas
com diversas complicacdes (28) e acabaram desacreditadas (17).

Visando realizar cirurgias para obesidade morbida sem os efeitos colaterais
observados nas cirurgias de “bypass” jejunoileais, Mason®, em 1967, desenvolveu o
“bypass” gastrico, unindo a metade proximal do estdbmago com uma al¢a de jejuno. Na
cirurgia de Mason, a al¢a de intestino delgado era trazida sob tensdo, e se ocorresse uma
deiscéncia de anastomose, havia vazamento de secrecdes gastrica, duodenal, biliar e
pancreatica, resultando em 6bito do paciente. Isto levou Griffen®, em 1977, a desenvolver
uma cirurgia de “bypass” gastrico em Y-de-Roux (BGYR) visando reduzir a tensdo na
anastomose gastro-jejunal (17). A cirurgia de BGYR passou por inimeras modificagdes ao
longo dos anos e ¢, atualmente, muito realizada nos Estados Unidos da América ¢ em
outros paises, devido a efetiva perda de peso obtida (29).

Em 1979, Scopinaro et al. (30), desenvolveram uma cirurgia de desvio
biliopancreatico, em que a digestdo e absor¢do de amido e féculas ocorre nos 50 cm distais
do ileo. A grande critica na cirurgia descrita por Scopinaro et al. (30) ¢ a severa desnutri¢ao
com deficiéncia de vitaminas e minerais secundaria, independentemente de suplementagao,

além de ndo haver restri¢cdo alimentar mecanica (17).

"' Henrikson V apud Deitel M (17).
? Mason EE apud Deitel M (17).
3 Griffen WO apud Deitel M (17).
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Mason (31), em 1982, reportou a colocagdo de uma banda (anel) na pequena
curvatura gastrica, restringindo o volume do estdomago. Essa cirurgia teve diversas
mudangas (32) e hoje ¢ uma técnica (banda) muito utilizada em laparoscopia (33, 34).

A cirurgia para restrigdo de volume géstrico (gastroplastia) se apresenta, nos dias
atuais, como uma excelente op¢ao para reducao de peso e diminui¢ao dos riscos associados
com a obesidade moérbida em longo prazo (5, 17, 21, 35). Ha vérios tipos de cirurgias
descritas visando obter reducdo de peso (36-38), tendo sido bons resultados atribuidos
aquelas envolvendo redug¢do de volume associadas a “bypass” gastrico, as chamadas
cirurgias mistas, por combinarem medidas restritivas e desabsortivas (2-4, 39, 40). Segundo
Obeid et al. (41), cirurgias bariatricas bem sucedidas resultam em perda de 40% a 84% do
excesso de peso apds um periodo de 12 a 18 meses.

Segundo Mason et al. (15), a complicagdo mais comum apos gastroplastia redutora é
anemia cronica, que pode levar, em alguns casos, a necessidade de transfusdes sanguineas
(42), seguida de deficiéncia de vitamina D, que pode ocasionar doengas Osseas,
osteomaldcia com fraturas espontaneas e tetania hipocalcémica (14).

Com a reducao acentuada de peso apds a cirurgia bariatrica, deformidades graves do
contorno corporal sdo comuns, decorrentes do excesso e da flacidez da pele (6, 8, 43). Das
regides com flacidez de pele, a que certamente mais traz transtornos ao paciente é o
abdome, onde o excesso de pele causa ndo s6 deformidades estéticas como também
assaduras, dificuldades de deambulagdo, problemas de higiene adequada nas regides
suprapubica e inguinal e problemas psicoldgicos e de convivio social (35, 43-45).

Segundo Fraccalvieri et al. (46), a regido abdominal é a maior fonte de geracdo de

reclamagdes dos pacientes que perderam peso apos cirurgias bariatricas. Em decorréncia
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destes fatores, a abdominoplastia deve ser considerada como parte do programa de
reabilitagdo desses pacientes ¢ de natureza reparadora fisica funcional e psicoldgica, e nao
sO estética (6, 7). A primeira dermolipectomia com retirada de grande volume corporal,
batizada de paniculectomia, foi descrita por Kelly*, em 1899 (47).

E adequado que se realizem as cirurgias para melhora do contorno corporal apds a
perda de peso ter se estabilizado por um periodo minimo de dois meses, o que, em geral,
corresponde a um periodo que varia de doze a dezoito meses apos a gastroplastia (35).
Também ¢ aconselhavel que cada cirurgia, das muitas que podem ser necessarias para um
mesmo paciente apds a perda de peso, seja realizada em tempos cirargicos diferentes, uma
vez que cada uma delas apresenta seus proprios riscos € a realizacdo de procedimentos
cirirgicos no mesmo ato operatorio prolonga a duracido da anestesia, deixando o paciente
susceptivel a complicagdes adicionais (44).

Embora haja uma crescente popularidade na realizacdo de gastroplastias redutoras
por via laparoscopica, a abordagem “aberta”, por incisdo mediana, ainda ¢ preferida em
casos de pacientes extremamente obesos por facilitar a revisdo das anastomoses cirurgicas
em alcas intestinais. Um risco bastante conhecido da realizacdo de gastroplastia redutora
por incisdo mediana supraumbilical é hérnia incisional (48), com indice de 20%, que pode
ser maior de acordo com o indice de massa corporal (IMC) prévio do paciente (49, 50).

Shermak (51), em 2006, descreveu complicagdes em uma casuistica de 40 pacientes
(nove homens e trinta ¢ uma mulheres) com grande perda de peso apods gastroplastia
redutora, que foram submetidos a dermolipectomia abdominal e herniorrafia incisional no

mesmo tempo cirurgico; todas as hérnias foram corrigidas por fechamento primario, sem

* Kelly H apud Manahan M, Shermak M (47).
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uso de materiais exdgenos (telas de prolene), e em todos os casos foi realizada aproximacao
(“plicatura”) mediana dos musculos retos abdominais. Houve complicacdes em 40% dos
pacientes, sendo oito casos (dois em fumantes) de deiscéncia de incisdo cirurgica, cinco
casos de seroma com necessidade de drenagem por pungdo ou abertura de incisdo cirtrgica,
trés casos de abscesso com necessidade de drenagem, um caso de sangramento excessivo
no pos-operatorio com necessidade de re-exploragdo cirirgica, um caso de sangramento no
pos-operatorio com necessidade de transfusdo sanguinea, um caso de celulite ¢ um caso de
embolia pulmonar fatal. Em um dos pacientes houve recorréncia da hérnia abdominal
diagnosticada apods o periodo de um ano (51).

Em 2007, Borud et al. (52) descreveram o achado de hérnia incisional em 50 de 67
pacientes submetidos a abdominoplastia apos perda de peso por gastroplastia redutora
“aberta”. Na maioria dos pacientes com hérnias foi realizado fechamento primario durante
a aproximacao (“plicatura”) dos musculos retos abdominais. Entretanto, em 12 (24%) dos
50 pacientes com hérnias incisionais, foi efetuada a correcdo com incisdo lateral e liberacao
das fascias dos musculos obliquos externos devido a tensdo local excessiva e, em seis
(metade) desses pacientes, houve deiscéncia na jun¢do da incisdo suprapubica com a
incisdo mediana, na chamada juncdo do “T” invertido; em todos os seis casos ocorreu
fechamento com realizagdo de curativos regulares (52).

Fraccalvieri et al. (46), em 2007, avaliaram retrospectivamente 117
abdominoplastias executadas em pacientes com perda ponderal significativa e relataram
complica¢des em 50,43% dos casos, sendo 17 casos de seroma, 15 de anemia aguda, 9 de
deiscéncia de incisdo cirurgica, 9 de hematomas subcutaneos, 7 (5,98%) de hemorragias

com necessidade de re-exploracdo cirtrgica, 4 de infecgdo local, 3 de fistulas cutaneas, 1 de
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trombose venosa profunda seguida de tromboembolismo pulmonar (complicacdo maior) e 1
de abscesso subcutaneo.

Arthurs et al. (53), em 2007, publicaram trabalho em que relataram indice ao redor
de 40% de complicacdes em 126 pacientes submetidos previamente a gastroplastia redutora
durante realizacao de cirurgias plasticas. Dos 50 pacientes que apresentaram qualquer tipo
de complicacdo (alguns tiveram mais de uma associada), 22 apresentaram seroma no
periodo pds-operatorio, 16 tiveram formacao de hematoma subcutaneo, 22 evoluiram com
infec¢do local e 8 necessitaram de transfusdes sanguineas por hemorragias intra ou pos-
operatoérias. O Unico fator de risco fortemente relacionado com as complicagdes foi o indice
de massa corporal (IMC) quando da realizacao das cirurgias plasticas (53).

Gmiir et al. (54), em 2003, publicaram estudo em que indicaram risco maior de
complicacdes para pacientes do sexo masculino, com idade acima de 41 anos, IMC maior
que 30 Kg/m?, tempo de cirurgia maior que 3 horas e perda sanguinea maior que 1 litro.

Gravante et al. (55), em 2007, reportaram risco alto de complicacdes,
principalmente infecgdes locais, em pacientes fumantes, mesmo ap6s ficarem um periodo
de 4 semanas sem fumar antes da realizag¢do das cirurgias.

Rogliani et al. (56), em 2006, publicaram trabalho em que realizaram analise
retrospectiva de 80 pacientes submetidos a abdominoplastia e verificaram que pacientes
com IMC < 25 Kg/m” apresentaram 33% de indice de complicagdes de quaisquer tipos,
pacientes com IMC entre 25 e 30 Kg/m® tiveram 35% de complicagdes e aqueles pacientes
com IMC > 30 Kg/m* evoluiram com 76% de indice de complicagdes apds as cirurgias
abdominais; concluiram que a obesidade, de qualquer monta, no momento da

abdominoplastia implica em sérios riscos de complicagdes (56). Ainda segundo Rogliani et
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al. (56), ap6s abdominoplastias, sdo consideradas complicacdes maiores aquelas que
causam o6bito do paciente ou necessidade de curativos locais por um periodo maior que 6
meses; todas as outras complicagdes sdo definidas como menores (56). Ja Matarasso et al.
(57), definem complicagdes menores como aquelas locais e complicagdes maiores como as
que cursam com manifestagcdes sistémicas.

Shermak et al. (58), em 2007, publicaram trabalho em que avaliaram risco de
tromboembolismo em 138 pacientes submetidos a cirurgias plasticas ap6s perda acentuada
de peso por gastroplastia redutora, sem uso profilatico de anticoagulantes, e concluiram que
0 maior risco para desenvolvimento deste tipo de complicacdo ¢ um indice de massa
corporal (IMC) maior que 35 Kg/m® no momento das cirurgias plasticas.

Manahan e Shermak (47), em 2006, publicaram trabalho no qual relataram
complicacdes observadas em 23 pacientes submetidos a dermolipectomias em vérias
regides do corpo apés emagrecimento acentuado. Descreveram necessidade de transfusdes
sanguineas em cinco pacientes (20%) e formagdo de seroma no periodo pds-operatorio em
outros cinco pacientes (47).

Araco et al. (59), em 2007, relataram 1 caso de infeccdo subcutanea grave causada
por Staphylococcus aureus, ocorrida em uma paciente submetida a abdominoplastia com
descolamento de retalho cutaneo abdominal e “plicatura” de musculos retos abdominais; a
paciente havia sido previamente submetida a gastroplastia, com perda de peso, mas ainda
apresentava IMC de 33,2 Kg/m?, além de antecedente de tabagismo (20 cigarros por dia ha
30 dias), na ocasido da cirurgia. Houve resolugdo satisfatéria do caso, mas os autores (59)
alertaram para a possibilidade deste tipo de infec¢do, podendo causar até mesmo 6bito, em

pacientes submetidas a abdominoplastia com antecedentes de grande perda de peso prévia

Revisdo de Literatura

62



por gastroplastia, ou associagao de obesidade, tabagismo ou confeccdo de retalhos durante
as cirurgias.

Kronowitz et al. (60), em 1998, relataram 1 caso de infec¢do subcutanea por
estreptococos B-hemolitico do grupo A, em um paciente do sexo masculino submetido a
abdominoplastia cerca de 2 anos apoOs gastroplastia redutora, que acabou evoluindo para
choque séptico e obito.

Diversas técnicas ¢ combinagdes de procedimentos podem ser utilizadas para
corrigir as deformidades funcionais e estéticas causadas pela perda excessiva de peso (61).
Em 2005, Song et al. (62) propuseram uma classificacdo das deformidades do contorno
corporal apos perda de peso por cirurgias bariatricas, denominada de escala de Pittsburgh.
Nessa escala, as alteracdes abdominais sdo classificadas de 0 a 3, e um valor de 0 (zero)
indica um abdome normal, o valor 1 pele redundante com rugas ou moderada adiposidade
sem dobras, o valor 2 denota abdome em “avental” e o valor 3 multiplas dobras ou elevacao
epigastrica. De acordo com o valor atribuido para o abdome de cada paciente, a escala de
Pittsburgh propo6s diferentes condutas cirurgicas (62).

Segundo Wolf e Kuhlmann (63), os procedimentos para melhora do contorno
corporal apos a perda acentuada de peso decorrente de gastroplastia redutora deveriam ser
incluidos como parte do tratamento integral dos pacientes. Entretanto, preconizaram que os
pacientes devem ser alertados que os procedimentos para melhora do contorno corporal
deixardo cicatrizes visiveis e que o indice de complicagdes, principalmente nos locais das
incisdes cirurgicas, pode ser alto (63).

Shermak et al. (64), em 2008, apdés compararem pacientes submetidos a

abdominoplastia com e sem antecedentes de gastroplastia, concluiram que os pacientes
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submetidos previamente a gastroplastia redutora, apesar de necessitarem de maiores
intervengdes cirtrgicas € com maior risco quando comparados com pacientes que
emagreceram somente com dieta e exercicios, ficaram mais satisfeitos com os resultados
proporcionados pela cirurgia para melhora do contorno corporal e conseguiram manter o
peso corporal estavel por periodos mais longos (64).

Fraccalvieri et al. (46) consideraram “curioso” e ainda inexplicado o fato que
pacientes submetidos a abdominoplastias ¢ que perderam muito peso devido a cirurgias
bariatricas apresentassem indices de complicagdes maiores que pacientes que nunca foram
obesos, mesmo que todos apresentassem o mesmo indice de massa corporal (IMC) quando
da realizagdo das cirurgias plasticas (46). Gravante et al. (11) reportaram acreditar que
devam existir razdes bioldgicas ainda ndo explicadas na fisiopatologia da obesidade e, de
particular relevancia, na grande perda de peso em curto espaco de tempo, que justifiquem o
alto risco cirurgico desses pacientes quando comparados com a populacdo nio obesa.

Cirurgias plasticas envolvendo abdominoplastias em pacientes que anteriormente
tiveram perda acentuada de peso apresentam indices maiores de complicacdes, chegando,
em algumas casuisticas, a até 55%; em pacientes obesos, o indice de complicagdes em
abdominoplastias pode chegar a 80% (7). Entre essas complicagdes destaca-se sangramento
aumentado no periodo intraoperatorio, pelo risco potencial de complicagdes graves, com
maior indice de necessidade de transfusdes sanguineas e formagdo de hematomas no
periodo pds-operatoério (6, 9, 10, 53).

Entre as causas de sangramento nos periodos intra e pds-operatdrios temos o uso de
drogas que possam inibir a fun¢do plaquetaria (acido acetilsalicilico), o uso de

anticoagulantes orais (dicumarinicos) ou endovenosos (heparina), deficiéncia de vitamina K

Revisdo de Literatura

64



e o uso de agentes tromboliticos (uroquinase e estreptoquinase) (13). Qualquer estado ou
doenga que cause uma ativag¢ao excessiva da coagulacao ocasiona uma produgdo exagerada
de trombina, com consumo dos fatores de coagulagdo (coagulacdo intravascular
disseminada — CIVD) e consequente quadro de hemorragia secundaria a essa deficiéncia de
fatores. Reducdo de fatores de coagulacio em pacientes com doenga cronica ou
insuficiéncia hepatica também leva a quadros de hemorragia (13).

A deficiéncia de vitamina C, em pacientes com problemas de dieta ou de absorg¢ao,
pode levar a sangramento difuso e ndo especifico durante procedimentos cirurgicos, mesmo
com parametros (exames) normais de coagulacdao sanguinea (65). A hemorragia, em casos
de deficiéncia de vitamina C, é causada por uma fragilidade capilar devido a alteracdo na
produgdo de colageno (66), e é rapidamente revertida pela reposi¢ao da vitamina (65).
Nenhuma anormalidade histolégica ou alteragdo no mecanismo de coagulagdo foi
identificada em pacientes com deficiéncia de vitamina C (66).

Deficiéncias de fator XI da coagulacdo, embora raras (67), quando ndo
diagnosticadas por testes laboratoriais executados no periodo pré-operatorio, também
podem ocasionar sangramentos (68), bem como a doenca de von Willebrand (69).
Entretanto, a doenca de von Willebrand é mais facilmente diagnosticada no periodo pré-
operatorio, por um tempo de sangramento (TS) aumentado ou por uma diminui¢do de mais
de 50% nos niveis plasmaticos de fator VIII (69, 70).

Muskett et al. (71), em 2005, publicaram trabalho de revisdo em que alertaram
cirurgides, particularmente aqueles que trabalham com cirurgias eletivas e estéticas, para o
maior risco de sangramentos que podem ocorrer nos periodos intra e pos-operatdrios em

pacientes que fazem uso de drogas antiagregantes plaquetarias (aspirina, por exemplo),
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antagonistas da vitamina K (warfarin e dicumarol) e anti-inflamatérios nao esteroidais
(ibuprofeno, diclofenaco e outras).

Até o momento, na literatura, sdo escassos os estudos especificos relatando o porqué
do maior sangramento observado em cirurgias plasticas realizadas em pacientes com perda
excessiva de peso secundaria a gastroplastia redutora (7). Admite-se a hipotese de que isso
possa ocorrer em fungdo de ma técnica cirargica (6, 10), da presenca de vasos mais
calibrosos no tecido celular subcutaneo de pacientes que perderam muito peso (12), ou de
alteracdes de coagulacdo ndo detectadas em exames de rotina realizados no periodo pré-
operatoério (13).

O sistema hemostatico ¢ composto por uma sequéncia de eventos integrados que
envolvem vasos sanguineos, plaquetas, proteinas (fatores) de coagulacdo, fibrindlise e
anticoagulantes naturais. O objetivo da hemostasia ¢ interromper sangramentos
provenientes de lesdo vascular (72, 73). A resposta primaria da hemostasia engloba
componentes do endotélio vascular e plaquetas, resultando na formacdo do trombo
plaquetario, cujo efeito hemostatico ¢ transitério. As proteinas de coagulagdo formardo
fibrina, que reforgara esse trombo plaquetario primario. Finalmente, o sistema fibrinolitico
ira dissolver o trombo gradualmente, a fim de restaurar o fluxo sanguineo normal (73).

Quando lesadas, as células endoteliais sdo expostas a fatores quimicos especificos,
passando a expressar propriedades trombogénicas. Apos lesdo vascular, as plaquetas s3o
capazes de responder rapidamente as propriedades trombogénicas das células endoteliais
(73).

O fator de von Willebrand (FvW) exerce duas fun¢des fundamentais na hemostasia:

participa da adesdo plaquetdria na matriz subendotelial exposta apo6s lesdo vascular e
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carreia o fator VIII, impedindo sua protedlise precoce (73). Apds uma lesdo vascular, as
plaquetas ligam-se ao endotélio através de um estagio inicial de adesdo (adesdo plaqueta-
endotélio), pois ocorre interacao entre o FvW e o colageno. A seguir, a glicoproteina (GP)
Ib/IX plaquetaria liga-se ao FvW. Com a ativacao plaquetaria, a GP IIb/Illa plaquetaria
torna-se capaz de se ligar ao FvW, propiciando uma adesdo plaquetaria irreversivel ao
endotélio (73). A adesdo desencadeia a ativagdo plaquetdria, com o recrutamento de mais
plaquetas para junto da lesdo vascular. O FvW e o fibrinogénio irdo promover a agregagao
plaquetaria, formando pontes entre as plaquetas adjacentes através de ligacdo com a GP
[Ib/IIa (73).

A plaqueta pode contribuir para a formagao de trombina, por meio de exposi¢ao de
fosfolipidios da membrana, carregada negativamente, na qual se associam os fatores de
coagulacao dependentes de vitamina K: II, VII, IX e X (73).

Macfarlane’, em 1964, e Davie e Ratnoff’, no mesmo ano (74), propuseram o
modelo da “cascata” para explicar a fisiologia da coagulagdo do sangue, segundo o qual a
coagulacdo ocorre por meio de ativacdo proteolitica sequencial de pro-enzimas por
proteases do plasma, resultando na formagao de trombina que, entdo, converte a molécula
de fibrinogénio em fibrina. Este esquema divide a coagulagdo em duas vias: uma
extrinseca, envolvendo componentes do sangue e elementos que usualmente ndo estdo
presentes no espago intravascular, e uma intrinseca, iniciada por componentes presentes no
espaco intravascular, que convergem no ponto de ativacdo do fator X, chamada de “via

final comum” (74).

> Macfarlane apud Franco RF (74).
% Davie e Ratnoff apud Franco RF (74).
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Na via extrinseca, o fator VII plasmatico, na presenga do seu cofator tecidual, a
tromboplastina, ativa diretamente o fator X. Na via intrinseca, a ativagao do fator XII
ocorre quando o sangue entra em contato com uma superficie contendo cargas elétricas
negativas. Tal processo ¢ denominado “ativagdo por contato” e requer ainda a presenca de
outros componentes do plasma: pré-calicreina, uma serino-protease, e cininogénio de alto
peso molecular, um cofator ndo enzimatico. O fator XIla ativa o fator XI, que por sua vez
ativa o fator IX. O fator IXa, na presenca de fator VIII, ativa o fator X da coagulagdo,
desencadeando a geracao de trombina e subsequente formagao de fibrina (74).

Sabe-se, hoje, que as duas vias da coagulagdo, intrinseca e extrinseca, nao
funcionam independentemente in vivo, e que ions célcio sdo necessarios em diversos passos
das reagdes de coagulagdo (74).

E importante ressaltar que, qualquer que seja o evento desencadeante, o inicio da
coagulacao do sangue se faz mediante expressdo do seu componente critico, o fator tecidual
(FT), e sua exposi¢do ao espago intravascular (75, 76). O FVIIa ¢ capaz de se ligar ao FT
expresso em membranas celulares; exposi¢do do FT ao plasma resulta na sua ligagdo ao
FVII e FVlIla, e somente o complexo FT-FVIIa exibe fun¢do enzimatica ativa; o complexo
¢ também capaz de ativar o FVII em processo denominado “autoativagdo”. O complexo
FT-FVIIa tem como substratos principais o fator IX (FIX) e o fator X (FX), cujas clivagens
resultam na formacao de fator IX ativado (FIXa) e fator X ativado (FXa), respectivamente,
com subsequente formagao de trombina e fibrina (74). Havendo génese inicial de trombina,
esta enzima é capaz de ativar o fator V (FV) em fator V ativado (FVa), e o fator VIII
(FVIII) em fator VIII ativado (FVIIIa). Essas duas reagdes envolvendo ativacdo de pro-

cofatores sdo fundamentais para a geragdo do complexo “tenase” intrinseco (fator IXa /
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fator VIIIa), o qual converte o fator X em fator Xa, e do complexo “protrombinase” (fator
Va / fator Xa), que converte a protrombina (fator II) em trombina (fator II ativado). O
produto principal dessas reagdes, a trombina (FIla), exibe atividades pré-coagulantes,
convertendo o fibrinogénio (fator I) em fibrina (fator I ativado), promovendo ativagao
plaquetaria e ativando o fator XIII da coagulacdo, que por sua vez estabiliza o codgulo de
fibrina (74).

Em condi¢des fisioldgicas, as reagdes de coagulacdo resultam em produgdo
equilibrada de quantidades apropriadas de trombina ¢ do coagulo de fibrina, em resposta
adequada e proporcional a lesdo vascular existente. A atividade das proteases operantes na
ativacao da coagulacdo ¢ regulada por numerosas proteinas inibitdrias que atuam como
anticoagulantes naturais, figurando entre as mais importantes o TFPI (“tissue factor
pathway inhibitor”, em inglés), a proteina C (PC), a proteina S (PS) e a antitrombina (AT)
(74).

A fibrina é degradada pela plasmina, uma enzima ativa produzida a partir de uma
proé-enzima inativa, o plasminogénio. A plasmina degrada também o fibrinogénio, o fator V
e o fator VIII, mas, em condigdes fisiologicas o processo ¢ altamente localizado e restrito,
sendo especifico para fibrina (74). A causa mais comum de trombofilia ¢ o fator V de
Leiden, que responde por cerca de 50% dos casos de tromboembolismo detectados apos
cirurgias (77).

Em testes laboratoriais que visem avaliar a normalidade da coagulagdo sanguinea,
devem ser utilizadas técnicas que avaliem a hemostasia primaria, a coagulacio

propriamente dita, os sistemas reguladores da coagulagdo e a fibrindlise (78).
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Os testes relacionados com a hemostasia primaria sdo: tempo de sangramento,
contagem de plaquetas e avaliacdo da fungdo plaquetéria. Para o estudo dos componentes
plasmaticos (coagulacdo sanguinea), utiliza-se rotineiramente o plasma livre de hemacias,
globulos brancos e plaquetas, obtido a partir do sangue total colhido na presenca de um
anticoagulante. Os métodos coagulométricos sdao: tempo de protrombina (TP), tempo de
tromboplastina parcial ativada (TTPA), tempo de trombina (TT), pesquisa de
anticoagulante circulante, dosagem de fibrinogénio ¢ dosagem de fatores de coagulacio
(78). Muitas vezes, esses testes, considerados de triagem, podem ser normais, apesar de
uma diminui¢do importante de um ou mais fatores de coagulagao (13).

O trauma tecidual, cirirgico ou ndo, com exposi¢do de tecido subendotelial rico em
tromboplastina, induz a ativagao da “cascata” da coagulacdo (79), podendo funcionar como
um mecanismo iniciador (“gatilho”) de uma coagulopatia consuptiva (80). Sangramentos
incontroldveis inicialmente levam a deplecdo dos fatores sanguineos de coagulacdo e
plaquetas (81) e demandam necessidades de transfusdes sanguineas. Uma transfusdo
sanguinea maciga ¢ geralmente definida como a reposi¢cdo de um volume sanguineo (10 a
12 unidades de concentrado de heméacias — CH) num periodo de 24 horas ou a transfusao de
pelo menos quatro CH num periodo de até 1 hora (82). Uma alta porcentagem de pacientes
submetidos a transfusdes macigas de sangue ird desenvolver quadros de coagulopatias
graves com hemorragias incontrolaveis (exsanguinacao), que podem ocasionar ébitos (83).

Mantendo-se a pressdo sanguinea estavel, evitando-se hipdxia e controlando-se
rigorosamente o trauma cirurgico, hd menos chances de ocorrer coagulopatia (84). Em
pacientes com disturbios da coagulagdo, o potencial coagulatorio ¢ comprometido pela

hemodilui¢do decorrente da grande quantidade de fluidos administrada para se restaurar o
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volume intravascular ¢ manter a estabilidade hemodinamica (85). A lesdo tecidual
traumatica ou cirurgica que provoca a liberagdo de fator de ativacdo do plasminogénio
tecidual (t-PA) pode resultar em hiperfibrinélise se o delicado equilibrio entre os sistemas
de coagulacao e fibrinolitico for comprometido, ndo havendo correlacio com o grau de
agressao tecidual (86). Hipotermia, acidose, hemodiluicao e doencgas pré-existentes podem
desacelerar reagOes enzimaticas, causando alteragdes da fungdo e diminui¢do do niumero de
plaquetas, estimulando assim a fibrinolise (72, 87); prejudicam também a polimerizacdo da
fibrina diminuindo a forga ténsil do coagulo (88).

A hipotermia é definida como uma temperatura corporal menor que 35°C. O
paciente pode ter a temperatura diminuida por exposicdo a baixas temperaturas, por
hipoxemia durante choques hemorragicos ou por exposi¢do de grandes areas cruentas
durante cirurgias (72). A hipotermia age primariamente inibindo a adesdo e ativacdo
plaquetéaria, mas também diminui a atividade das enzimas dos fatores de coagulacio (89,
90).

Em 2005, Cavallini et al. (91), publicaram os resultados comparativos da avaliagdo
da coagulacdao em dois grupos, de 38 pacientes cada, submetidos a cirurgias plasticas, sendo
as cirurgias realizadas com medidas para manutengdo de temperatura corporal em um dos
grupos ¢ no outro ndo. Os autores observaram que, ao final das cirurgias, houve diferenga
significativa do tempo de sangramento ¢ do tempo de tromboplastina parcial ativada entre
os dois grupos de pacientes, mas ndo do tempo de protrombina ¢ da dosagem de
fibrinogénio (91).

A acidose afeta a coagulagdo inibindo a atividade dos complexos enzimaticos

presentes nas membranas lipidicas (72). A atividade dos fatores de coagulacdo depende da
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interacdo destes com fosfolipideos carregados negativamente expostos na superficie de
plaquetas ativadas, e essa interagdo ¢ afetada por concentragdes crescentes de ions
hidrogénio (92). A perda direta de fatores de coagulacdo através de hemorragia e a
reposicdo da perda sanguinea através de fluidos que ndo contenham os fatores de
coagulagdo perdidos € a causa mais comum de coagulopatia por hemodiluigdo (72).

O diagnostico clinico de sangramento por coagulopatia pode ser feito através da
verificagdo de perda sanguinea em dareas cruentas ou ferimentos cirurgicos, superficies
serosas, ou bordas da pele (72).

Depois de desencadeado, o ciclo vicioso da coagulopatia resulta em:

1. Defeito na formagdo do codgulo decorrente de deficiéncia de fibrinogénio

(fendmeno inicial) e trombocitopenia;

2. Instabilidade do coagulo devido a hiperfibrinolise e deficiéncia de fator XIII

(fendmeno tardio);

3. Tempo prolongado de formagdo do codgulo por deficiéncia de varios fatores de

coagulacao (82).

O diagnostico laboratorial de coagulopatia depende e necessita de testes simples,
confiaveis e rapidos, que permitam ao médico intervir rapidamente. Os testes de coagulacdo
rotineiros sdo demorados e geralmente ndo refletem o estado real do paciente (72).

Para avaliar as propriedades viscoelasticas da malha de fibrina, desde sua formagao
até sua lise, um método empregado é a tromboelastografia (72, 93). A tromboelastografia
avalia a geracdo de trombina durante o complexo processo de coagulagdo sanguinea
utilizando amostras de sangue total fresco na mesma temperatura do paciente, ¢ ¢ adequada

para avaliagdo clinica da coagulacdo em tempo real (72, 94). A medida da geragdo de
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trombina tornou-se recentemente o mais alto padrao para avaliagdo do risco imediato de
sangramento ou de trombose e fornece uma analise completa da coagulagao (95, 96).

O plasma contém a maior parte dos fatores envolvidos no processo de coagulacao,
enquanto o sangue total inclui também fosfolipideos de membranas celulares, leucdcitos e
plaquetas, que apresentam importante fun¢do durante esse processo (97-99). Portanto, a
escolha de sangue total para analise de coagulagdo, teoricamente, apresenta vantagens
quando comparada com métodos que s6 utilizam o plasma, como tempo de protrombina
(TP) e tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA), uma vez que a avaliagdo ¢
executada em condigdes mais proximas das fisioldgicas observadas durante o processo de
coagulacao in vivo (72, 100).

O método de tromboelastografia foi descrito por Hartert, em 1948", e foi
desenvolvido com o objetivo de avaliar a competéncia das etapas da coagulagdo sanguinea
em tempo real visando auxiliar no controle do sangramento durante cirurgias (94, 100).
Embora muitas observagdes importantes sobre fisiologia da coagulagdo sanguinea tenham
sido feitas gracas ao advento da tromboelastografia (101), por muito tempo ela nio foi
explorada. Com o desenvolvimento tecnologico, principalmente dos computadores, esta
tecnologia ganhou maior importancia no monitoramento clinico de sangramentos e
condi¢des tromboticas (94, 102). A tromboelastografia tem sido exaustivamente utilizada
durante grandes intervengdes cirurgicas, como transplantes hepaticos (103-105),
procedimentos cardiovasculares (106, 107), traumas (108), e neurocirurgia (109). Tem sido
usada, também, em menor escala, para controle de complicagdes obstétricas (110, 111) e de

trombose venosa profunda (112).

’ Hartert H apud Rivard GE, Brummel-Ziedins KE, Mann KG, Fan L, Hofer A, Cohen E (94).
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Hé pouco mais de 10 anos, um aparelho portatil de tromboelastografia (“roTEG
Coagulation Analyser”, em inglés), que pode ser facilmente acoplado a qualquer
microcomputador, foi desenvolvido. Este aparelho ¢ totalmente digital, fornece dados em
tempo real e os armazena, deixando-os disponiveis para calculos adicionais posteriores e
tornando mais acessivel o uso dessa tecnologia (100).

O tromboelastografo ¢ uma maquina em que um pistdo fica suspenso em um
recipiente rotacional que contém um pequeno volume (cerca de 350 pl) de sangue total para
ser analisado. A medida que a coagulagdo acontece, a malha de fibrina adere ao pistio,
permitindo que o processo de coagulacao seja mensurado de forma indireta através de um
tragcado em papel fornecido pela rotagdo do pistdo que ¢ influenciada pelo aumento ou
diminui¢do da forga ténsil (elasticidade) do coagulo durante sua formagao e/ou degradacao
(109).

O exame de tromboelastografia fornece graficos, curvas e dados que correspondem
a diversas etapas do processo de coagulagdo e sdo expressos em siglas (100). A sigla CT
(“clotting time” em inglés) corresponde ao tempo, medido em segundos, desde a ativacao
do processo de coagulagdo por fons Ca®" até o inicio da formacdo do coagulo. Esse tempo
também ¢é chamado de valor R (“R value”, em inglés), ¢ um alongamento no seu valor
indica deficiéncia ou diminui¢do de fatores de coagulacdo (72). O tempo entre o inicio e a
estabilizacdo do codgulo ¢ chamado de tempo de formacdo do codgulo, e expresso pela
sigla CFT (“clot formation time”, em inglés). A maxima formacao do coagulo (“maximum
clot formation”, em inglés), ¢ expressa em milimetros e representada pela sigla MCEF,

correspondendo a maior forca ténsil final do codgulo (113). A medida da MCF esta
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relacionada com a contagem e a funcdo plaquetaria, bem como com a dosagem de
fibrinogénio (72, 113, 114).

Sorensen et al. (100), em 2003, através da analise de um grafico composto por
velocidade de formacgdo do coagulo (eixo das ordenadas) e tempo (eixo das abscissas),
descreveram novos parametros, para a €poca, na avaliagao das propriedades dinamicas do
processo de coagulagdo avaliado por tromboelastografia. Esses pardmetros foram a méxima
velocidade de formagdo do coagulo (MaxVel — “maximum velocity of clot formation”, em
inglés), o tempo para a maxima velocidade de formagdo do coagulo (t,MaxVel — “time to
maximum velocity of clot formation”, em inglés) e a area sob a curva de velocidade (AUC
— “area under the velocity curve”, em inglés). Dependendo do comprimento mensurado, a
AUC pode ser equivalente a MCF (100).

Segundo Tieu et al. (72), na tromboelastografia, a formag¢do do coagulo (“clot
formation”, em inglés), pode ser medida pelo angulo o (alpha), que representa a relacao
entre producdo e degradacdo de fibrina, sendo afetada pelo fibrinogénio e, em menor grau,
pela fun¢ao plaquetaria.

Em 2005, McCrath et al. (102) publicaram trabalho em que realizaram
tromboelastografia em 240 pacientes submetidos a diversos tipos de cirurgias eletivas e
relataram associagdo entre complicagdes tromboembolicas no periodo pds-operatorio e
alteracdes da maxima amplitude do tragado tromboelastografico (MA - “maximum
amplitude”, em inglés), parametro equivalente 8 MCF e cujo limite superior de normalidade
¢ de 68 mm (115). A MA depende da ativacdo plaquetaria e estd correlacionada com a
retracdo do coagulo (116). Valores de MA (ou MCF) acima de 68 mm indicam estados de

hipercoagulabilidade (102) que podem existir, previamente, em casos raros de doencas
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congénitas causadas por mutacao do fator V de Leiden, deficiéncias de proteina C, proteina
S e antitrombina III ou presenca de anticorpos antifosfolipides e hiper-homocisteinemia
(117), ou serem induzidos por cirurgias (102), levando a um risco maior de
desenvolvimento, no periodo pos-operatorio, de obstrucao arterial aguda (118, 119), infarto
miocardico (120), trombose venosa profunda e tromboembolismo (121, 122).

Qualquer que seja a causa, estados de hipercoagulabilidade podem ter como
consequéncia final quadros de coagulopatias hemorragicas (119, 120). As causas potenciais
de desencadeamento de estados de hipercoagulabilidade durante intervengdes cirurgicas
incluem trauma cirurgico, inflamagdo sistémica, ativagdo do fator tecidual, ativacao
plaquetaria e administracdo de solugdes cristaldides (102). Segundo Brohi et al. (123) e
Macleod et al. (83), quadros de coagulopatias ocorrem em aproximadamente 25% dos
pacientes vitimas de traumas graves e estdo associados com maior mortalidade.

Embora a tromboelastografia seja pouco especifica e ndo possa identificar os
mecanismos exatos que levam aos estados de hipercoagulabilidade, é um exame muito
sensivel na detecgdo de alteragdes de coagulagdo em tempo real (124-126). Kaufmann et al.
(108), em 1997, reportaram que a maior parte dos pacientes vitimas de traumas submetidos
a analises tromboelastograficas apresenta hipercoagulabilidade.

Em 2005, Schreiber et al. (127) publicaram artigo demonstrando que quadros de
hipercoagulabilidade sdo mais frequentes nas primeiras 24 horas apds os traumas e em
pacientes do sexo feminino; nesse estudo, Schreiber et al. (127) realizaram exame de
tromboelastografia em 65 pacientes vitimas de traumas e analisaram o tempo r (r), 0 angulo
da curva (a) e a maxima amplitude do tracado tromboelastografico (MA). O r representa o

tempo da coleta da amostra at¢ o tempo em que o coagulo pode ser inicialmente
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identificado. O angulo a representa o ritmo da formag¢ao do coagulo e ¢ afetado
principalmente pelo fibrinogénio e, em um grau menor, pela funcdo plaquetaria (127).
Ainda nesse estudo, os exames rotineiros de coagulacdo (TP e TTPA) nao detectaram
precocemente as alteragdes detectadas pela tromboelastografia (127).

Em 1997, Goh et al. (109) publicaram artigo em que estudaram 50 pacientes que
foram submetidos a cirurgias para retiradas de tumores cerebrais primarios ¢ demonstraram
que deficiéncias de fatores de coagula¢do que ndo foram evidenciadas na realizagdo de
exames de tempo de protrombina (TP) e tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA), a
menos que os fatores de coagulacdo estivessem abaixo de 50% do valor normal, foram
percebidas por indices anormais observados na tromboelastografia. Os autores concluiram
que, em casos de coagulopatias observadas no periodo intraoperatério através de
tromboelastografia, a reposi¢cao de fatores de coagulacdo e plaquetas deve ser iniciada
precocemente, antes mesmo que os resultados dos exames laboratoriais de rotina sejam
conhecidos (109).

Pivalizza et al. (128), em 1997, compararam, através de tromboelastografia, a
coagulacao durante procedimentos cirtrgicos em dois grupos de 26 pacientes cada, em que
um dos grupos foi composto por pacientes com IMC > 35 Kg/m” (“obesos™) e o outro por
individuos com IMC < 28 Kg/m® (“controles”). Demonstraram haver, no grupo dos
“obesos”, aceleragdo da formagdo de fibrina, da interacdo plaqueta-fibrinogénio e da funcao
plaquetaria quando comparados com o grupo dos pacientes “controles” (128). Pivalizza et
al. (128) atribuiram esses resultados a uma menor atividade fibrinolitica com aumento de
concentragdes de fibrinogénio, ja relatada anteriormente por Eliasson et al. (129) em

pacientes obesos.
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Em 2009, Baptista et al. (12) publicaram trabalho em que colheram amostras de
tecido subcutaneo de dois grupos de pacientes, todas do sexo feminino, um deles composto
por pacientes submetidas previamente a gastroplastia redutora e o outro nao; concluiram
haver vasos em maior numero ¢ com calibre aumentado no grupo de pacientes “ex-obesas”
quando comparadas com as pacientes ‘“controles”, e atribuiram essa diferenca a uma
possivel neoangiogénese acentuada durante o ganho de peso dessas pacientes que as levou
ao quadro de obesidade moérbida (12).

A angiogénese pode ser definida como a formacao de novos vasos a partir de células
endoteliais maduras oriundas de um leito vascular pré-existente (130-133), sendo o
principal mecanismo de neoformagdo vascular durante a vida pos-natal (134, 135). Ocorre
tanto em processos fisioldgicos, como em um reparo tissular autolimitado, quanto em
condigdes patologicas, como inflamagdes cronicas, doencas metabolicas e processos
neoplasicos benignos e malignos (132, 135, 136).

Uma forma de se avaliar a presenga de vasos em um tecido, qualquer que seja a
origem desse tecido, ¢ pela deteccdo de marcadores vasculares através de método
imunoistoquimico (137). Em estudos imunoistoquimicos, varios marcadores tém sido
utilizados para revelar os microvasos (138, 139). Entre os marcadores mais comumente
empregados, destacam-se o antigeno do fator de von Willebrand, o antigeno CD34 ¢ a
molécula CD31/PECAM-1. Estes marcadores sdo chamados em conjunto de “pan-
endoteliais” (140). Outra classe de marcadores vasculares ¢ a dos marcadores de “endotélio
ativado e/ou em proliferacao”, sendo o representante mais conhecido o CD105 (endoglina).

Cada marcador apresenta vantagens e limitagdes proprias (141).
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Nao ha concordancia na literatura quanto a um marcador ideal para vasos (141),
mas, recentemente, um “consenso” internacional sobre metodologia na avaliacdo de
angiogénese, expressando a opinido de pesquisadores renomados nesta area, recomendou a
utilizacao do CD34 em estudos de angiogénese (139).

O antigeno celular progenitor humano CD34 ¢ um antigeno de superficie expresso
por progenitores hematopoiéticos normais da medula 6ssea. Na pele e no tecido celular
subcutaneo, a expressdo do CD34 pode ser observada em células perivasculares,
intersticiais, do tecido adventicial conectivo e nos vasos sanguineos (142, 143). Métodos
imunoistoquimicos que utilizam anticorpos contra antigeno CD34, embora pouco
especificos, s3o muito sensiveis na avaliacao da angiogénese (130).

Diferentes métodos de mensuracdo podem ser utilizados na avaliacdo da
angiogénese tecidual. Do ponto de vista histomorfologico, a angiogénese pode ser estudada
através da analise de aspectos quantitativos (morfométricos) dos vasos neoformados ou do
estudo de substancias pro-angiogénicas, em nivel génico ou de expressdo protéica. Do
ponto de vista quantitativo, a analise dos vasos neoformados ¢ considerada a forma mais
direta de se avaliar o grau de vascularizagdo de um tecido e pode ser estimada através de
dois parametros principais: a densidade microvascular (“microvessel density” - MVD, em
inglés) e a area microvascular total (“total vascular area” - TVA, em inglés) (138-140, 144,
145).

A MVD ¢ o método de quantificacdo de angiogénese mais utilizado na literatura
(138-140, 144). Pode ser definida como um valor (maximo, médio ou total) de contagem de
vasos, obtido através de uma metodologia pouco consensual. Na maioria dos estudos, sdo

contadas estruturas microvasculares em areas de maior concentragdo vascular (“hotspots”,
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em inglés), fora de areas esclerdticas ou de necrose, em 3 ou 4 campos de aumento, com
diametro variando de 0,3mm’ a 1,452mm? (138-140, 144). A TVA pode ser definida como
a area ocupada por microvasos por unidade de area tecidual, obtida com a utilizacdo de um
microscopio dotado de objetiva, com diametro de campo conhecido, em um numero
limitado de campos (geralmente 3 ou 4), selecionados em areas de maior vascularizagao
(“hotspots”) (141).

Um dos métodos mais utilizados para se estimar indiretamente a TVA ¢ o chamado
método de Chalkley, no qual uma ocular quadriculada, contendo 25 pontos de intersecgao,
¢ aplicada sobre cada campo de “hotspot”, e ajustada para que o maior numero possivel de
pontos coincida com os microvasos. A média de trés contagens assim obtidas ¢ o valor final
de Chalkley (141). Outras formas de avaliagdo da area vascular incluem a determinagdo da
area do lumen vascular e da area endotelial, utilizando sistemas semiautomatizados de
analise de imagem (145).

Os sistemas de analise de imagem computadorizados (“‘computerized image analysis
systems” - CIAS, em inglés) sdo ferramentas automatizadas de contagem ¢ analise
morfométrica que tém melhorado significativamente a reprodutibilidade entre diferentes
observadores, quando empregadas no estudo quantitativo da neovascularizacdo (146). Além
da maior objetividade e reprodutibilidade na identificacdo e selegdo de elementos
vasculares, uma das principais vantagens dos CIAS ¢é representada pelos pardmetros
morfométricos adicionais que podem ser quantificados concomitantemente a contagem de
microvasos (141). Entre estes parametros adicionais destacam-se o numero de vasos
segundo a faixa de tamanho desejada, area luminal vascular, area endotelial, perimetro

luminal vascular e nimero de areas imunocoradas por campo analisado (141, 145).
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4- MATERIAIS E METODOS
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4.1- Selecao das pacientes

Foram selecionadas 20 pacientes do sexo feminino, divididas em dois grupos de 10
pacientes. Os grupos foram identificados com algarismos romanos como I e II. Todas as
pacientes receberam numeros (algarismos arabicos) individuais de identificagdo, de 1 a 20.
O grupo I foi composto por pacientes que haviam sido submetidas a gastroplastia redutora
pela técnica de Fobi-Capella (2-4, 39, 40) ha pelo menos dezoito meses, que perderam
grande massa corporea apos esse procedimento cirirgico € que estavam com peso estavel
ha pelo menos seis meses; as pacientes do grupo I receberam nimeros arabicos impares de
identificagdo. O grupo II foi constituido por pacientes que nao foram previamente
submetidas a gastroplastia redutora nem apresentavam anteriormente antecedentes ou
quadro de qualquer tipo de obesidade; as pacientes do grupo II receberam niimeros arabicos
pares de identificagdo.

Todas as pacientes foram interrogadas clinicamente, no periodo de selecdo dos
grupos, visando excluir aquelas com indicios de doencas hematoldgicas prévias
relacionadas ou ndo com alteragdes de hemostasia, ou que fizessem uso de
anticoncepcionais hormonais orais ou injetaveis, drogas anticoagulantes ou inibidoras da
funcdo plaquetaria, medicamentos para emagrecer ou psicotrépicos, bebidas alcodlicas,
cigarros e/ou drogas ilicitas, como maconha, dietilamida do acido lisérgico - LSD, cocaina
ou heroina.

Apds aplicagdo de questionario clinico especifico para cada grupo (disponiveis no
item 11- Anexos), foram realizados, no Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas (HC/UNICAMP), os seguintes exames laboratoriais de triagem para todas as

pacientes pré-selecionadas:
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Hemograma completo (HMG), conforme método descrito no item 4.2- Periodo pré-
operatorio;

Coagulograma (CGLG), com tempo de protrombina (TP) e tempo de
tromboplastina parcial ativada (TTPA), por métodos idénticos aos descritos no item
4.2 para os mesmos exames colhidos no Laboratério de Hemostasia da
FCM/UNICAMP;

Dosagem de sodio sérico (Na), pelo método de ion seletivo em Equipamento
Modular ISE 1800 (Roche, Mannhelm, Germany);

Dosagem de potéssio sérico (K), pelo método de ion seletivo em Equipamento
Modular ISE 1800 (Roche, Mannhelm, Germany);

Dosagem de uréia sérica (U), em equipamento Modular P800 (Analytics Roche
Diagnostics GmbH, Mannhelm, Germany) e uso de kit UREA/BUN - Kinetic UV
assay for urea/urea nitrogen (Roche Diagnostics, Indianapolis, USA);

Dosagem de creatinina sérica (Cr), em equipamento Modular P800 (Analytics
Roche Diagnostics GmbH , Mannhelm, Germany) e uso de kit CREA - Creatinine
Jaffé method, rate-blanked and compensated (Roche Diagnostics, Indianapolis,
USA);

Dosagem de glicemia de jejum (GLI), em equipamento Modular P800 (Analytics
Roche Diagnostics GmbH, Mannhelm, Germany) e uso de kit GLU — Glucose
GOD-PAP (Roche Diagnostics, Indianapolis, USA);

Dosagem de calcio sérico (Ca), em equipamento Modular P800 (Analytics Roche
Diagnostics GmbH, Mannhelm, Germany) e uso de kit Ca — Calcium (Roche

Diagnostics, Indianapolis, USA);
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Dosagem de aspartato-amino-transferase sérica (AST / TGO), em equipamento
Modular P800 (Analytics Roche Diagnostics GmbH, Mannhelm, Germany) e uso de
kit AST (ASAT/GOT) — Aspartate aminotransferase acc. to IFCC with/without
pyridoxal phosphate activation (Roche Diagnostics, Indianapolis, USA);

Dosagem de alanina-amino-transferase sérica (ALT / TGP), em equipamento
Modular P800 (Analytics Roche Diagnostics GmbH, Mannhelm, Germany) e uso de
kit ALT (ALAT/GPT) — Alanine aminotransferase acc. to IFCC with/without
pyridoxal phosphate activation (Roche Diagnostics, Indianapolis, USA);

Dosagem de fosfatase alcalina sérica (FALC), em equipamento Modular P800
(Analytics Roche Diagnostics GmbH, Mannhelm, Germany) e uso de kit ALP —
Alkaline phosphatase liquid acc. to IFCC (Roche Diagnostics, Indianapolis, USA);
Dosagem de gama-glutamil-transferase sérica (yGT), em equipamento Modular
P800 (Analytics Roche Diagnostics GmbH, Mannhelm, Germany) e uso de kit GGT
— Gamma-glutamyltransferase liquid (Roche Diagnostics, Indianapolis, USA);
Dosagem de amilase sérica (AMIL), em equipamento Modular P800 (Analytics
Roche Diagnostics GmbH, Mannhelm, Germany) ¢ uso de kit AMYL — a-Amilase
liquid acc. to IFCC (Roche Diagnostics, Indianapolis, USA);

Dosagem de albumina sérica (ALB), em equipamento Modular P800 (Analytics
Roche Diagnostics GmbH, Mannhelm, Germany) e uso de kit ALB plus — Albumin
BCG method (Roche Diagnostics, Indianapolis, USA);

Dosagem de proteinas totais séricas (PROT), em equipamento Modular P800
(Analytics Roche Diagnostics GmbH, Mannhelm, Germany) e uso de kit TP — Total

Protein (Roche Diagnostics, Indianapolis, USA);
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Sorologia para virus da imunodeficiéncia humana (HIV);
Sorologia para sifilis (SIF);

Sorologia para hepatite B (HEP B);

Sorologia para hepatite C (HEP C).

Nesse periodo de selecdo, cada paciente foi submetida, ainda, a exame de raio-X de

torax, com realizagcdo de incidéncias radiograficas em posigdes poOstero-anterior e de perfil,

eletrocardiograma (ECG) e avaliagdo anestésica clinica pré-operatoria.

4.2- Periodo pré-operatorio

Aproximadamente 14 dias antes da realizacdo de cada cirurgia, as pacientes

selecionadas foram submetidas, no Laboratorio de Hemostasia da FCM/UNICAMP, aos

seguintes exames:

Hemograma completo (HMGQG), realizado em contador automatico Cell-Dyn (Abott
Diagnostic, Santa Clara, CAN);

Tempo de sangramento (TS), pelo método de Ivy, utilizando o perfurador Triplett
(Helena Laboratories, Beaumont, UK);

Tempo de protrombina (TP) — RNI, por método coagulométrico, em coagulometro
Trombolyzer (Organon Teknika, Biomérieux, Durham, USA), utilizando
tromboplastina da marca Biomérieux (Durham, USA);

Tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA) — R, por método coagulométrico,
em coaguldmetro Trombolyzer (Organon Teknika, Biomérieux, Durham, USA),

utilizando reagentes da marca Biomérieux (Durham, USA);
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Tempo de trombina, por método coagulométrico, em coaguldmetro Trombolyzer
(Organon Teknika, Biomérieux, Durham, USA), utilizando trombina da marca
Biomérieux (Durham, USA);

Dosagem plasmatica dos fatores II, V, VII, VIII, IX, X, XI, e XII da coagulacao,
por método coagulométrico, em coagulometro Trombolyzer (Organon Teknika,
Biomérieux, Durham, USA), utilizando plasma deficiente nos respectivos fatores da
marca Biomérieux (Durham, USA);

Dosagem sanguinea de vitamina C, pelo método de cromatografia liquida de alta
eficiéncia HPLC;

Dosagem sanguinea de vitamina K, pelo método de cromatografia liquida de alta

eficiéncia HPLC.

4.3- Periodo pré-operatorio imediato

Imediatamente antes do inicio do ato cirirgico, foram colhidos e realizados, para

cada paciente, os seguintes exames:

Hemograma completo (HMG), conforme método descrito no item 4.2- Periodo pré-
operatorio;

Coagulograma (CGLG), com tempo de protrombina (TP) e tempo de
tromboplastina parcial ativada (TTPA), por métodos idénticos aos descritos no item
4.2 para os mesmos exames colhidos no Laboratério de Hemostasia da
FCM/UNICAMP;

Dosagem plasmatica dos fatores I, II, V, VII, VIII, IX, X, XI, e XII da coagulagao,

conforme métodos descritos no item 4.2;
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e Tromboelastografia, com aparelho ROTEG® 05 (PENTAPHARM GmbH,
Munique, Germany) e avaliacdo das vias intrinseca (intem) e extrinseca (extem) da

coagulacao.

4.4- Periodo intraoperatorio

No periodo compreendido entre 21 de marco e 08 de maio de 2007, as 20 pacientes
selecionadas foram submetidas a dermolipectomia abdominal, sendo as pacientes do grupo
I por técnica cirirgica como descrita por Costa et al. (6), em 2004, (abdominoplastia em

“ancora” / Figuras 1 a 3) e as do grupo II por técnica descrita por Pitanguy (147), em 1981

(abdominoplastia classica / Figuras 4 a 6).

Figura 1- Paciente 15 - Pré-operatorio Figura 2- Paciente 15 — Descolamento de
imediato / Marcagdo para abdominoplastia pela retalho cutdneo acima de aponeurose abdominal
técnica de Costa e col., 2004. anterior.
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Figura 3- Paciente 15 — Término da cirurgia Figura 4- Paciente 6 — Pré-operatorio imediato
com cicatriz em “ancora” e drenagem / Marcagdo para abdominoplastia pela técnica
subcutanea com saida do dreno em ptbis. de Pitanguy, 1975.

Figura 5- Paciente 6 — Descolamento de Figura 6- Paciente 6 — Término da cirurgia
retalho cutdneo acima de aponeurose abdominal com cicatriz suprapibica e drenagem
anterior. subcutanea com saida do dreno em ptbis.

Em todas as cirurgias foi realizada aproximagdo (“plicatura”) dos musculos retos
abdominais (Figuras 7 e 8) e drenagem pds-operatoria a vacuo, sem utilizagdo de nenhum

tipo de anticoagulante.
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Figura 7- Paciente 19 — Aproximagdo Figura 8- Paciente 18 — Aproximagao
(“plicatura”) dos musculos retos abdominais (“plicatura”) dos musculos retos abdominais
apos descolamento de retalho cuténeo. apos descolamento de retalho cuténeo.

Durante o procedimento cirtrgico, ap6és o descolamento do retalho cutianeo
abdominal e hemostasia rigorosa, e antes da realizacdo da “plicatura” dos musculos retos
abdominais, foram colhidos e realizados os seguintes exames:

e Hemograma completo (HMG), conforme método descrito no item 4.2- Periodo pré-
operatorio;

e (Coagulograma (CGLG), com tempo de protrombina (TP) e tempo de
tromboplastina parcial ativada (TTPA), por métodos idénticos aos descritos no item

4.2 para os mesmos exames colhidos no Laboratorio de Hemostasia da

FCM/UNICAMP;

e Dosagem plasmatica dos fatores I, I, V, VII, VIII, IX, X, XI, e XII da coagulagdo,

conforme métodos descritos no item 4.2;

e Tromboelastografia, conforme descrito no item 4.3- Periodo pré-operatério

imediato.
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4.5- Periodo pds-operatorio imediato
Imediatamente ao final do ato cirurgico (fechamento de pele), foram colhidos e
realizados os seguintes exames:
e Hemograma completo (HMG), conforme método descrito no item 4.2- Periodo pré-
operatorio;
e Coagulograma (CGLG), com tempo de protrombina (TP) e tempo de
tromboplastina parcial ativada (TTPA), por métodos idénticos aos descritos no item
4.2 para os mesmos exames colhidos no Laboratério de Hemostasia da
FCM/UNICAMP;
e Dosagem plasmatica dos fatores I, I, V, VII, VIII, IX, X, XI, e XII da coagulagdo,
conforme métodos descritos no item 4.2;
e Tromboelastografia, conforme descrito no item 4.3- Periodo pré-operatério
imediato.
Foram anotados os dados relativos as cirurgias de cada paciente (tipo e tempo de
cirurgia, volumes infiltrados e de diurese e peso das pecas cirurgicas retiradas).
Foram, também, colhidas amostras (bidpsias) de tecido celular subcutaneo de
regides do abdome pré-determinadas (Figuras 9 e 10) e, posteriormente, realizado estudo
imunoistoquimico com anticorpos anti-CD34, conforme descrito no item 4.8- Coleta de

biopsias de tecido subcutaneo e estudo imunoistoquimico.
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4.6- Avaliacoes do sangramento no periodo intraoperatorio e da drenagem no pos-

operatorio

4.6.1- Avaliaciao do sangramento no periodo intraoperatorio
Para avaliagcdo especifica do volume de sangramento durante o ato cirargico, foi
avaliada a perda sanguinea indiretamente através da contagem e pesagem de compressas ao

final do ato cirurgico.

4.6.2- Avaliaciao da drenagem no periodo pos-operatorio

A drenagem no periodo pds-operatorio foi avaliada pela medida do débito do dreno
(Portovac®) de cada paciente, efetuada em intervalos de 24 horas, no periodo enquanto os
drenos foram mantidos. Os drenos foram retirados somente quando o débito de cada um foi

inferior a 50 ml em um periodo de 24 horas.

4.7- Complicacdes clinicas / cirurgicas

As complicagdes no periodo intraoperatorio foram avaliadas pelos exames
sistematicamente realizados (hematoldgicos e tromboelastografia) e pela observagdo das
condi¢des clinicas e dos pardmetros vitais de cada paciente. As complicagdes no periodo
pos-operatorio foram avaliadas pela observagdo das condi¢des clinicas, dos parametros
vitais, da incisdo (cicatriz cirurgica) e do abdome de cada paciente.
Observagdo: o objetivo de avaliar as complicacdes clinicas foi simplesmente para relata-las
e tentar identificar suas possiveis causas, e ndo para realizar comparagdes estatisticas entre

os dois grupos de pacientes.
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4.8- Coleta de biopsias de tecido subcutianeo e estudo imunoistoquimico

4.8.1- Coleta e preparacio de material para exame anatomopatologico

Ao final de cada cirurgia, foram colhidas seis amostras de tecido celular subcutaneo
de cada peca cirargica retirada da regido abdominal inferior de cada paciente, identificadas
com os numeros 1, 2, 3, 4, 5 ¢ 6 (Figuras 9 ¢ 10). As pecas de nimeros 1 ¢ 2
corresponderam as amostras retiradas das regides periumbilicais direita e esquerda,
respectivamente, as pecas de nimeros 3 e 4 do tecido celular subcutdneo acima das bordas

laterais dos musculos retos abdominais direito e esquerdo, e as pecas 5 e 6 corresponderam

as amostras retiradas dos flancos direito e esquerdo.

Figura 9 - Paciente 19— Areas demarcadas e Figura 10 - Paciente 10— Areas demarcadas e
numeradas de 1 a 6 para coleta de amostras de numeradas de 1 a 6 para coleta de amostras de
tecido subcutaneo. tecido subcutaneo.

Cada uma das seis amostras de tecido celular subcutaneo colhida de cada paciente
foi fixada em formalina tamponada a 10% e incluida em parafina histologica, resultando em

um bloco de parafina para cada uma das seis regides abdominais de cada paciente. Foi
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realizado um corte histologico com 4 um de espessura de cada bloco de parafina, obtendo-
se, assim, uma lamina histologica para cada uma das seis regides abdominais estudadas de

cada paciente.

4.8.2- Estudo imunoistoquimico

Em cada uma das laminas histologicas obtidas, a vasculatura do tecido adiposo foi
detectada por meio de estudo imunoistoquimico, utilizando como marcador o anticorpo
anti-CD34 (antigeno de superficie), presente em vasos e células imaturas hematopoéticas.

O procedimento para realizagdo do estudo imunoistoquimico se fez da seguinte
forma: cortes histologicos seriados foram colocados em laminas previamente silanizadas,
desparafinados em xilol e hidratados em gradiente decrescente de dlcoois até chegar a agua.
Em seguida, procedeu-se ao bloqueio da peroxidase enddgena com H,O, a 3% e a
recuperagdo antigénica com tampao citrato, 10 mM, pH 6.0, em panela a vapor (T-Fall,
Dijon, Franga) a 90°C, por 30 minutos. As laminas foram incubadas com o anticorpo
primdrio anti-CD34, clone QBend, cédigo M7165, Dako, Carpenteria, CA, USA, diluido a
1:50 com solugdo de soroalbumina bovina (BSA) a 1% em tampao fosfato pH 7.6, por 18
horas, a 4°C. A reagéo especifica antigeno-anticorpo no tecido foi detectada pelo sistema
“Envision peroxidase” (codigo K1491; Dako), utilizando-se, a seguir, como cromdgeno, a
3,3’-diaminobenzidina (DAB, codigo D-5637; Sigma, St. Luis, MO, USA) diluida em H,0O;
3% em tampao fosfato-salino (PBS, pH 7.6). Foram utilizados como controles positivos
fragmentos de pele com nevos melanociticos. Como controles negativos, foram utilizados
cortes histologicos dos mesmos nevos, onde o anticorpo primario foi omitido e substituido

por incubagdo com tampao PBS.
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4.8.3- Analise histomorfométrica

Com o intuito de quantificar a vascularizagao do tecido adiposo amostrado em cada
paciente, procedemos ao célculo de trés parametros comumente utilizados na avaliagdo de
angiogénese. Sao eles: a densidade de microvasos (MVD) e as areas endoteliais percentual
(AEnd%) e média (AEndM). A MVD ¢ definida como o niimero de microvasos por mm®.

A AEnd% ¢ definida como a percentagem de area ocupada por células endoteliais.

4.8.3.1- Avaliaciao da densidade de microvasos (MVD)

Em cada lamina corada para CD34, 3 campos aleatérios de médio aumento, com
objetiva de 10X, foram capturados utilizando um microscopio Nikon Eclipse E200,
acoplado a uma camera digital colorida Nikon Coolpix 995 de 3.3 Mpixel. Em cada campo,
todas as estruturas microvasculares coradas pelo CD34 foram contabilizadas com ajuda do
programa de andlise de imagem Imagelab 2.4 (Softium Informatica Ltda., Sdo Paulo,
Brasil). Sendo trés campos de analise por regido e seis regides estudadas por paciente, um
total de 18 campos foi, portanto, avaliado por paciente.

Em cada paciente, a MVD foi expressa como a média dos 18 campos, uma vez que
ndo encontramos diferenga estatisticamente significante entre as sub-regides abdominais

avaliadas quanto a MVD (vide item 5- Resultados).
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4.8.3.2- Avaliacao das areas endoteliais percentual (AEnd%) e média (AEndM)

Apenas a regido 1, correspondente a topografia periumbilical direita, foi considerada
na avaliacdo destas variaveis, tendo em vista a auséncia de diferencas significativas entre as
diversas regides abdominais estudadas na etapa anterior em relacdo a MVD, bem como a
dificuldade técnica de se calcular estes parametros.

Na lamina referente a regido 1 corada para CD34, 3 campos aleatorios de médio
aumento, com objetiva de 10X, foram capturados utilizando o equipamento de
fotomicroscopia descrito anteriormente. Em cada campo, todas as estruturas
microvasculares coradas pelo CD34 foram segmentadas de forma semi-automatica, com
ajuda do programa de analise de imagem Imagelab 2.4, por meio do histograma de
tonalidades da cor verde (procedimento de segmentacio RGB). Apds a segmentacdo das
areas de interesse ¢ utilizando ainda o programa Imagelab, procedemos ao calculo
automatico da AEnd%. Para cada paciente, este parametro foi expresso em termos de média
dos trés campos digitalizados. Finalmente, a area endotelial média (AEndM), uma medida
indireta do calibre do vaso, foi obtida, em planilha Excel, dividindo-se a AEnd% pela MVD

respectiva, calculada na etapa anterior.

4.9- Analises dos dados
Para efeito de analise, os grupos foram classificados como:
e Grupo [ — Pacientes com gastroplastia prévia.

e Grupo Il — Pacientes sem gastroplastia prévia.
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4.9.1- Analise estatistica dos dados dos pacientes, das cirurgias e dos exames
hematologicos

Diversas variaveis foram medidas nesses pacientes e teve-se o objetivo de verificar
se houve alguma diferenca dessas variaveis entre os dois grupos. O teste mais comumente
usado para esse fim € o teste t para duas amostras. Contudo, tal teste ndo foi utilizado, pois
ele exige que a distribuigdo da varidvel em questdo seja normal dentro dos grupos e como
tivemos 10 pacientes em cada grupo ndo seria muito razoavel considerar normalidade dos
dois grupos.

Portanto, foi utilizado o teste de mediana de Mood (148). Este teste ¢ ndo-
paramétrico, ou seja, ndo assume distribuicdo paramétrica para os dados como o teste t e,
portanto, ndo se assume nenhuma distribuicao de probabilidade paramétrica para se realizar
a analise (149).

As andlises estatisticas foram efetuadas com utilizacdo do programa Minitab 14 para

Windows (Minitab Inc., State College, PA, USA).

4.9.2- Analise estatistica do estudo imunoistoquimico

Diferengas entre as regides abdominais amostradas (1 x 2 x 3 x 4 x 5 x 6) foram
avaliadas através do coeficiente W de Kendall. Diferengas entre os grupos I e II, quanto as
variaveis de analise histomorfométrica (MVD, AEnd% e AEndM), foram avaliadas através
da prova U de Mann-Whitney (149).

As andlises estatisticas foram efetuadas com utilizagdo do programa SPSS 8.0 para

Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
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4.9.3- Correlacoes

Variaveis de sangramento (sangramento total em ml e sangramento em ml/h) e de
exames (TP, RNI, TTPA, R e TT) e dosagem de fatores (I, I, V, VII, VII, IX, X, XI e XII)
de coagulagdao foram comparadas com peso da peca retirada (PPR), peso da pega retirada /
peso da paciente (PPR/peso) e peso da peca retirada / IMC da paciente (PPR/IMC) e com as
variaveis tromboelastograficas velocidade maxima de coagulagio (MAXV - medida em
mm/minutos), tempo até velocidade maxima de coagulagio (MAXV-t - medido em
segundos) e area sob a 1? curva derivativa (AUC - medida em mm x 100) relacdo a duracao
da cirurgia (em horas). As varidveis tromboelastograficas escolhidas também foram
correlacionadas com a duragao das cirurgias, medida em horas.

A técnica estatistica utilizada para a andlise de correlacdes entre as variaveis

selecionadas foi a de correlagdo de Pearson (149).
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5- RESULTADOS
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Na apresentagdo dos resultados, os grupos sdo identificados como I e II,

correspondendo, respectivamente, ao grupo de pacientes submetidas previamente a

gastroplastia redutora e aquele formado por pacientes sem antecedentes de obesidade.

Todas pacientes identificadas por nimeros arabicos impares pertencem ao grupo I (“ex-

obesas”) e as identificadas por numeros arabicos pares ao grupo II (controle). O periodo

pré-operatorio (Pré-op) refere-se a aproximadamente 14 dias antes de cada cirurgia, o pré-

operatorio imediato (Pré-op 1) ao instante imediatamente anterior ao inicio de cada

procedimento cirtrgico, o intraoperatorio (Intra-op) ao final do descolamento de cada

retalho cutdneo abdominal (aproximadamente metade da cirurgia) e o pos-operatério (Pos-

op) ao instante do término (fechamento) de cada procedimento cirurgico.

Nenhuma das pacientes selecionadas apresentou alteragdes nos exames pré-

operatorios de triagem nem qualquer tipo de morbidade associada (hipertensdo arterial

sistémica e diabetes, por exemplo).

5.1- Dados obtidos

5.1.1- Dados pessoais das pacientes selecionadas

Os dados das pacientes selecionadas estao descritos nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1- Dados pessoais das pacientes

N° do paciente Idade (anos completos) Peso (Kg) Altura (m) Altura ao quadrado (m*)  IMC (peso / m?)
1 51 90 1,56 2,4336 36,9822
2 25 53 1,56 2,4336 21,7784
3 35 95 1,69 2,8561 33,2621
4 52 60 1,6 2,56 23,4375
5 38 77 1,68 2,8224 27,2817
6 27 71,5 1,75 3,0625 23,3469
7 43 59 1,68 2,8224 20,9041

Resultados

100



10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

26
36
40
34
29
45
31
38
31
46
51
30
36

62,8
72
69,5
82,5
54
71,5
59
57
60
66,4
61
74
63

1,63
1,62
1,76
1,6
1,57
1,62
1,56
1,56
1,63
1,49
1,52
1,62
1,57

2,6569
2,6244
3,0976
2,56
2,4649
2,6244
2,4336
2,4336
2,6569
2,2201
2,3104
2,6244
2,4649

23,6365
27,4348
22,4367
32,2265
21,9075
27,2443
24,2439
23,422
22,5827
29,9085
26,4023
28,1969
25,5588

Tabela 2- Peso e IMC (peso / altura ao quadrado) de cada paciente no momento da

gastroplastia (grupo I) e no momento da abdominoplastia (grupos I e II)

N° do paciente Peso (Kg)' IMC . Pesq (Kg) . IMC .
Gastroplastia Gastroplastia Abdominoplastia Abdominoplastia
1 138 56,7061 90 36,9822
2 / / 53 21,7784
3 136 47,6173 95 33,2621
4 / / 60 23,4375
5 111 39,3282 77 27,2817
6 / / 71,5 23,3469
7 98 34,7222 59 20,9041
8 / / 62,8 23,6365
9 104 39,6281 72 27,4348
10 / / 69,5 22,4367
11 106 41,4062 82,5 32,2265
12 / / 54 21,9075
13 110 41,9142 71,5 27,2443
14 / / 59 24,2439
15 130 53,4188 57 23,422
16 / / 60 22,5827
17 99 44,5925 66,4 29,9085
18 / / 61 26,4023
19 105 40,0091 74 28,1969
20 / / 63 25,5588

5.1.2- Dados das cirurgias

Os dados relativos as cirurgias de cada paciente estdo demonstrados nas tabelas 3 e
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Tabela 3- Cirurgias realizadas em cada paciente

N¢ do paciente

Cirurgia realizada

1

O 0 3 N L AW

[N I e S e N S e N e e e
S O 0NN N h W= O

Dermolipectomia + herniorrafia incisional
Dermolipectomia + colecistectomia
Dermolipectomia + herniorrafia incisional
Dermolipectomia abdominal + colecistectomia
Dermolipectomia abdominal + herniorrafia incisional
Dermolipectomia abdominal
Dermolipectomia abdominal + herniorrafia incisional
Dermolipectomia abdominal
Dermolipectomia abdominal + herniorrafia incisional + colecistectomia
Dermolipectomia abdominal
Dermolipectomia abdominal + herniorrafia incisional
Dermolipectomia abdominal
Dermolipectomia abdominal
Dermolipectomia abdominal + colecistectomia
Dermolipectomia abdominal
Dermolipectomia abdominal
Dermolipectomia abdominal + herniorrafia incisional + colecistectomia
Dermolipectomia abdominal
Dermolipectomia abdominal + colecistectomia
Dermolipectomia abdominal

Tabela 4- Dados do tempo das cirurgias e dos volumes infiltrado e de diurese durante cada

cirurgia
N° do paciente Duracdo anestesia Duragéo cirurgia Volume infiltrado Diurese
(horas) (horas) (ml) (ml)
1 5 4,0833 2500 850
2 3,8333 2,8333 2200 300
3 6,0833 5 6500 1200
4 4,0833 3,3333 2500 100
5 3,9166 2,8333 3000 450
6 3 2,4166 2200 300
7 3,6666 2,75 2100 700
8 2,9166 2 1500 200
9 4,3333 3,3333 4500 400
10 2,6666 1,8333 1800 1600
11 4 3,1666 3000 200
12 2,5833 1,8333 3000 400
13 3,9166 2,5833 2800 800
14 3,6666 2,1666 2500 300
15 3 2 2000 300
16 3,5 2,5 1500 50
17 4,9166 3,6666 4500 700
18 3,5 2,5 2500 900
19 5,25 4,25 3500 500
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20 2,75 1,9166 1500 400

5.1.3- Dados do sangramento no periodo intraoperatorio
Os dados relativos ao sangramento total para cada paciente no periodo

intraoperatorio estdo demonstrados na tabela 5.

Tabela 5- Dados do sangramento de cada paciente durante as cirurgias

N° do paciente Sangramento total Sangramento Sangramento Sangramento
(ml) (ml/h) (ml/(hXIMC)) (ml/(hXPeso))

1 519 127,103 3,4368 1,4122
2 420 148,237 6,8066 2,7969
3 1450 290 8,7186 3,0526
4 755 226,5022 9,664 3,775

5 420 148,237 5,4335 1,9251
6 130 53,7945 2,3041 0,7523
7 200 72,7272 3,479 1,2326
8 150 75 3,173 1,1942
9 1450 435,0043 15,8589 6,0417
10 100 54,5464 2,4311 0,7848
11 450 142,1082 4,4096 1,7225
12 95 51,8191 2,3653 0,9596
13 300 116,1305 4,2625 1,6242
14 170 78,4639 3,2364 0,5476
15 220 110 4,6964 1,9298
16 260 104 4,6052 1,7333
17 590 160,912 5,3801 2,4233
18 110 31,4285 1,6665 0,7213
19 850 200 7,092 2,7027
20 50 26,0878 1,0207 0,414

5.1.4- Dados dos pesos das pecas cirurgicas retiradas
Os dados relativos ao peso de cada pega cirirgica retirada de cada paciente ao final

do ato cirtrgico estdo demonstrados na tabela 6.
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Tabela 6- Dados da pesagem das pecas cirurgicas retiradas de cada paciente

N° do paciente

Peso da peca retirada (gramas)

Peso peca (gramas) /

IMC da paciente

1 4260 115,1911
2 480 22,0439
3 5680 170,7649
4 1520 64,8533

5 1550 56,8146
6 1020 43,6888
7 1130 54,0563

8 1360 57,5381

9 2750 100,2376
10 1160 51,701

11 2500 77,5759
12 1007 45,9659
13 3630 133,2388
14 660 27,2233

15 740 31,5942
16 1730 76,6073
17 3200 106,9929
18 1490 56,4344
19 1570 55,6798
20 800 31,3003

5.1.5- Drenagem no periodo pés-operatorio

Os dados relativos ao volume de drenagem subcutanea por drenagem a vacuo de

cada paciente estdo descritos nas tabelas 7 ¢ 8.

Tabela 7- Volume de drenagem (em ml) do pds-operatorio imediato (POi) ao 11° dia de

poOs-operatorio

N°do paciente  POi 1° 200 3° 4 5 6% 70 8  9° 10° 11°
1 135 183 211 150 125 85 65 50 55 40 40 35
2 100 90 90 80 40 40 40 30 20*

3 2830 2300 800 425 200 700 720 200 O 100 350 1175
4 102 300 250 250 300 200 200 150 100 50 50 50
5 30 80 300 300 250 250 250 200 200 150 150 100
6 100 180 100 50 40 40 40 20*

7 50 120 200 150 90 90 200 200 90 200 50 50
8 350 150 100 80 60 30 30 20*

9 100 145 120 300 200 150 200 150 150 150 50 50
10 100 400 250 250 250 200 250 150 200 150 100 180
11 70 170 120 150 250 250 100 150 100 100 100 150
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12 412 200 200 100 100 150 50 50 30 30 40 30

13 0 180 150 140 150 110 30 10 8 15 15 20
14 160 150 150 100 100 50 50 50 50 50°%*

15 90 55 132 3 16 37 17 19 17 7 13*

16 100 150 150 150 80 8 70 70 100 100 50 50*
17 590 155 135 326 100 80 110 200 180 180 250 180
18 200 204 250 400 350 210 200 230 150 100 50*

19 45 200 280 290 240 200 160 140 150 140 160 190
20 80 90 150 200 250 200 150 100 130 100 50 50

* Ultima medida antes de o dreno ser retirado

Tabela 8- Volume de drenagem (em ml) do 12° dia ao 22° dia de pos-operatorio

N°do paciente  12° 13° 14° 15° 16° 17° 18 19° 20° 21° 22°

1 30 25 35%
2

3 1420 775 855 L0

4 50 50 50 30%

5 100 100 50 50 50%

6

7 50 *

g

9 50 45 *

10

1 100 150 150 100 80 50°*

12 30 *

13 3030 30 30%

14

15

16

17 180 100 130 170 150 80 50 50 45*

18

19 180 200 160 190 100 90 80 80 60 75 45%
20 50 *

* Ultima medida antes de o dreno ser retirado

5.1.6- Dados dos hemogramas de cada paciente
Os dados dos hemogramas de cada paciente realizados nos periodos pré-operatorio,
pré-operatorio imediato, intraoperatdrio € pds-operatdrio encontram-se nas tabelas 9, 10 e

11.

Resultados
105



Tabela 9- Dados do hemograma (dosagem de hemoglobina — HGB - e hematdcrito -
HCT)* nos periodos pré-operatorio (Pré-op), pré-operatério imediato (Pré-op 1),

intraoperatorio (Intra-op) e pos-operatorio (Pos-op)

HGB HGB HGB HGB HCT HCT HCT HCT
Pré-op  Pré-opi Intra-op  Pods-op Pré-op  Pré-opi Intra-op  Pds-op

N° do paciente

1 14,4 13,8 13,8 10,6 40,9 383 38,8 30

2 13 13 12,4 11,5 38,6 38,9 36,4 35

3 8,2 9,5 8,9 9,3 26,9 30,7 28,7 30,2
4 13,7 14,4 13,6 13,1 39,2 39,9 38,1 36,6
5 11,7 12,4 11,7 11,9 34,2 343 334 33,8
6 14,2 14,7 12,8 13,3 40,8 41,8 36,8 37,6
7 12.2 11,7 10,1 11,4 353 34 29,4 33,7
8 13,1 11,5 12 11,5 36,8 32,2 34,4 334
9 11,3 10,9 10,3 9,5 34,8 31,9 31,1 28,7
10 13,2 14,3 13,1 13,2 38,4 40,8 37,9 37,2
11 12 11,9 11,6 11,2 35,3 33,5 32,4 31,1
12 11 11,7 10,1 9 33 36,1 30,7 30,4
13 9,9 10 9.4 9 31,2 31 29 27,9
14 10,5 11,9 11,7 10,4 32,7 36,4 35,7 313
15 12,5 12,5 11,3 11,3 37,1 37,1 332 332
16 13,1 11,8 12,3 12,1 36,6 32,5 34,1 32,9
17 11,7 11,4 11,8 11 343 32,5 33,8 30,4
18 12,8 12,7 12,6 12,7 36,8 35,5 36,6 35,3
19 11,5 10,8 10,5 11,2 34,4 32,7 30,1 31,8
20 11,5 12,4 11,1 11 33,9 34,8 31,4 31,2

* HGB em gramas/dL e HCT em %

Tabela 10- Dados do hemograma (contagem de células brancas — WBC - e de células
vermelhas - RBC)* nos periodos pré-operatorio (Pré-op), pré-operatorio imediato (Pré-op

1), intraoperatdrio (Intra-op) e pds-operatério (Pos-op)

WBC WBC WBC WBC RBC RBC RBC RBC
Pré-op  Pré-opi Intra-op  Pds-op Pré-op  Pré-opi Intra-op  Pds-op

N° do paciente

1 6,47 6,46 4,99 9,03 5,44 4,87 4,91 3,71
2 5,68 6,23 4,36 9,81 4,41 4,23 3,96 3,66
3 5,95 7,67 9,23 1,29 4,35 4,37 4,07 4,3
4 4,88 8,64 6,23 9,9 4,67 4,52 4,28 4,12
5 4,56 6,62 7,91 13,55 3,89 3,81 3,61 3,74
6 5,76 10,98 7,84 10,63 5,06 4,8 4,26 4,36
7 8.06 7,96 54 7,25 4.69 4,28 3,7 4,15
8 7,96 10,48 6,91 10,62 4,85 3,99 4,28 4,12
9 343 5,86 3,96 6,83 4,55 4,06 3,91 3,55
10 6,5 10,6 8,9 10,21 4,3 4,3 4,01 3,92
11 8,51 9,8 8,29 12,63 4,26 3,93 3.8 3,63
12 5,7 11,59 10,98 10,98 4,39 4,47 3.8 3,81
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13 6,08 7,88 6,38 11,4 4,8 4,54 4,18 4,04

14 7,38 7,94 8,94 9,59 4,97 5,22 5,15 4,52
15 5,28 5,28 4,7 7 4,32 4,32 3,68 3,69
16 6,65 5,32 6,33 8,41 4,51 3,77 4 3,83
17 4,81 5,34 6,91 12,27 4,18 3,78 3,94 3,52
18 5,65 4,63 5,14 8,01 4,33 3,94 4,07 3,92
19 3,69 4,41 5,46 11,46 4,56 4,11 3,75 3,94
20 5,74 6,11 7,72 11,27 4,02 3,92 3,54 3,51

*WBC X 10° e RBC X 10°

Tabela 11- Dados de contagem de plaquetas (PLT)* nos periodos pré-operatorio (Pré-op),

pré-operatorio imediato (Pré-op 1), intraoperatorio (Intra-op) e pds-operatorio (Pds-op)

N¢ do paciente M M . PLT M
Pré-op  Pré-opi Intra-op  Pos-op
1 285 258 218 170
2 230 217 175 166
3 287 212 220 222
4 259 290 205 188
5 201 186 155 166
6 166 182 128 135
7 241 224 144 175
8 244 225 188 220
9 179 208 155 144
10 297 309 274 214
11 273 295 257 247
12 180 282 154 162
13 356 285 266 265
14 275 211 229 187
15 288 288 233 260
16 531 459 462 475
17 210 185 200 168
18 232 201 208 155
19 306 238 231 248
20 285 296 233 251
*PLT X 10°

5.1.7- Dados dos exames de coagulacio
Os dados relativos aos exames de coagulacdo de cada paciente nos diferentes

periodos encontram-se nas tabelas 12, 13 e 14.
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Tabela 12- Dados dos exames do tempo de sangramento (TS) e tempo de trombina (TT),

colhidos de cada paciente no periodo pré-operatorio (Pré-op)

0 ~ I8 1T
N° do paciente Pré-op Pré-op
1 4'49" 10,7
2 6'57" 11,3
3 4'33" 11,1
4 5'39" 11
5 812" 11,1
6 431" 11,1
7 625" 11,3
8 922" 12,9
9 727" 11,5
10 6'05" 11,7
11 1'42" 10,7
12 826" 10,7
13 425" 11,5
14 8'39" 10,7
15 5'32" 10,9
16 6'36" 11,1
17 6'43" 11,6
18 121" 16,4
19 6'34" 11,6
20 7'18" 11

* TS em minutos (') e segundos (") e TT em segundos

Tabela 13- Dados de tempo de protrombina (TP)* e RNI (via extrinseca), colhidos de cada
paciente nos periodos pré-operatério (Pré-op), pré-operatério imediato (Pré-op 1),

intraoperatorio (Intra-op) e pos-operatorio (Pos-op)

N° do paciente E E . TP E m M . RNI m
Pré-op  Pré-opi Intra-op  Pos-op Pré-op  Pré-opi Intra-op  Pos-op
1 14,4 14,1 13,6 15,2 0,98 0,89 1,15 1,31
2 15,6 15,3 16,1 17,4 1,07 1,13 1,2 1,3
3 16,5 16,5 17,7 19 1,15 1,23 1,33 1,44
4 15,1 12,8 12,8 13,3 1,03 1,09 1,09 1,14
5 15,6 15,6 16,5 16,6 1,07 1,16 1,23 1,24
6 15,1 15,5 16,5 16,4 1,03 1,15 1,23 1,22
7 16,1 16,4 17,2 16,7 1,12 1,22 1,29 1,25
8 16 17,4 21,3 17,2 1,11 1,29 1,65 1,27
9 16,8 17 17,9 19,9 1,11 1,35 1,43 1,37
10 15,9 15,2 16 15,7 1,1 1,21 1,28 1,25
11 13,9 16 15,6 16,3 0,87 1,17 1,13 1,19
12 16,4 15,2 16,2 16,1 1,14 1,21 1,3 1,29
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13 14,8 17 16,7 14,5 1,01 1,25 1,23 1,22

14 15 15,3 16,4 16,7 1,02 1,1 1,2 1,32
15 15,4 14,3 17,3 16,1 1,06 0,9 1,28 1,17
16 14,3 15,6 15 15,4 0,97 1,13 1,08 1,11
17 17,4 18,4 17,8 19,7 1,23 1,47 1,42 1,59
18 14,2 14,6 15,6 13,9 0,96 1,04 1,13 0,87
19 17,2 16,9 17,6 17,5 1,21 1,36 1,43 1,42
20 15,9 14,8 16,3 15,4 1,1 1,15 1,19 1,21

* TP em segundos

Tabela 14- Dados de tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA)* e R (via
intrinseca), colhidos de cada paciente nos periodos pré-operatorio (Pré-op), pré-operatorio

imediato (Pré-op 1), intraoperatorio (Intra-op) e pos-operatorio (Pos-op)

N° do paciente TTPA TF,[PA. TTPA T,T PA R ,R . R ,R
Pré-op  Pré-opi Intra-op  Pos-op Pré-op  Pré-opi Intra-op  Pos-op
1 26,6 33,6 31 28,9 0,9 1 1,13 1,05
2 24.8 26,6 28,9 27,7 0,84 0,97 1,05 1,01
3 27,8 31,3 32 27,4 0,94 1,14 1,16 1
4 25,8 37,2 31,7 27,4 0,87 1,28 1,09 0,95
5 28,7 26 25,4 29,4 0,97 0,96 0,93 1,05
6 27,8 27,9 29,4 25,8 0,94 1,01 1,06 0,93
7 28,7 29,7 28,1 26,6 0,97 1,09 1,03 0,98
8 37,9 28,5 26,7 27,4 1,15 1,02 0,95 0,98
9 27,9 34,9 28 36,1 0,83 1,22 0,98 1,07
10 27,2 31,8 34,5 26,3 0,92 1,06 1,15 0,9
11 30,6 31,4 31,8 24,5 0,91 1,09 1,11 0,85
12 34 32 34,7 31,3 1,15 1,05 1,16 1,04
13 33 33,4 32,2 36,6 1 1,17 1,13 1,38
14 26,4 32,9 33 37,2 0,89 1,13 1,14 1,19
15 35 41 36,1 20,4 1,06 1,21 1,24 0,69
16 33 27,6 28,2 28,9 1 0,98 1 1,03
17 34,8 38,4 31,8 29,3 1,05 1,32 1,1 1,01
18 32 27,1 27,6 31,1 0,97 0,97 0,99 0,92
19 37 30,3 37,6 27 I,1 1,08 1,34 0,96
20 39,6 33,9 37,6 36,3 1,2 1,09 1,3 1,16

* TTPA em segundos

5.1.8- Dosagem dos fatores de coagulagio
Os dados relativos as dosagens dos fatores de coagulacao para cada paciente nos

diferentes periodos encontram-se nas tabelas 15 a 19.
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Tabela 15- Dosagem™ de fator I (FI — fibrinogénio), colhido de cada paciente nos periodos

pré-operatorio imediato (Pré-op 1), intraoperatério (Intra-op) e pds-operatorio (Pds-op)

0 : FI FI FI
N* do paciente Pré-opi  Intra-op Pos-op

1 365 335 245

2 329 291 248

3 295 266 248

4 270 246 222

5 232 208 192

6 327 286 281

7 247 278 225

8 218 436 230

9 246 248 205

10 218 200 185

11 272 223 225

12 212 173 185

13 264 254 243

14 228 222 191

15 238 187 202

16 228 237 220

17 191 197 159

18 391 412 335

19 242 230 225

20 295 262 273

* em U/dL

Tabela 16- Dosagem* dos fatores II (FII) e V (FV) de coagulacdo, colhidos de cada
paciente nos periodos pré-operatorio (Pré-op), pré-operatério imediato (Pré-op 1),

intraoperatorio (Intra-op) e pos-operatorio (P6s-op)

FlI FII FII FlI EV EV EV EV

N* do paciente Pré-op  Pré-opi Intra-op  Pods-op Pré-op Préopi  Intra-op  Pos-op

1 129,55 114,72 112,18 83,75 129,57 111,51 126,58 78,29
2 102,06 99,34 94,3 7929 105,72 97,97 93,52 71,63
3 97,04 88,57 78,8 72,23 90,04 79,04 74,46 63,92
4 124,53 121,82 113,78 102,25 92,14 10829 102,36 87,44
5 106,83 99,9 92,57 95,03 110,74 112,87 99,3 90,49
6 102,87 101,03 91,47 90,29 85,75 88,87 74,69 84,25
7 103,22 92,37 83,75 83,57 94,92 95,08 87,58 79,16
8 11582 82,71 102,17 93,07 82,77 57,81 71,85 67,07
9 100,01 95,03 88,47 79,29 99,3 86,03 87,72 78,29
10 108,7 116,93 10585 103,34 80,94 88,15 8534 79,29
11 130,53 116,65 114,72 79,53 120 93,67 98,3 93,36
12 104,17 108,95 92,37 88,28 79,41 77,68 65,17 57,3
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13 102,17 90,2 83,31 79,53 116,67 91,23 87,72 80,17

14 118,62 113,91 110,61 92,07 102,53 79,92 79,41 59,44
15 115,27 108,44 92,87 9791 85,06 104,82 78,29 86,31
16 1414 119,63 123,77 112,97 105,54 118,08 122,64 121,63
17 97,04 83,05 86,89 69,13 89,6 73,54 81,98 66,46
18 121,23 109,58 112,71 113,37 91,83 98,3 90,34 93,98
19 107,69 91,27 89,81 97,26 90,93 77,8 69,14 79,41
20 117,91 110,1 102,29 105,73 106,99 102,36 85,75 88,87
* em U/dL

Tabela 17- Dosagem* dos fatores VII (FVII) e VIII (FVIII) de coagulacao, colhidos de
cada paciente nos periodos pré-operatorio (Pré-op), pré-operatorio imediato (Pré-op i),

intraoperatorio (Intra-op) e pos-operatorio (Pos-op)

FVII FVIl FVIl FVIl FVIlI FVIII FVIII FVIII
Pré-op  Pré-opi Intra-op  Pds-op Pré-op Préopi  Intra-op  Pds-op

N° do paciente

1 156,33 97,49 103,66 68,01 116,03 96,89 107,64 147,76
2 124,08 91,49 90,99 63,43 121,07 136,17 140,81 212,18
3 91,49 68,01 64,75 45,1 118,52 135,1 119,99 411,6
4 143,3 131,92 124,8 99,96 135,25 180,54 174,18 198,56
5 85,46 81,84 73,57 69,81 121,03 2253 202,16 278.,6
6 121,59 105,13 84,54 85,23 105,62 169,51 130,04 146,24
7 89,5 90,24 73,76 73,76 144,29 149,89 140,53 137,68
8 93,52 56,29 82,95 70,17 66,72 68,69 81,02 154,15
9 64,75 64,91 56,43 51,71 146,49 150,46 165,82 200,14
10 115,45 84,54 77,78 72,8 95,6 96,46 89,99 154,52
11 179,44 125,17 126,26 124,8 135,87 120,64 112,57 152,66
12 110,3 115,79 61,66 77,78 118,89 202,07 221,36 146,49
13 122,3 95,35 88,29 71,28 179,62 183,62 212,66 176,81
14 113,49 81,62 85,69 59,2 121,81 136,37 145,08 100,31
15 126,26 118,48 100,52 90,24 73,43 144,55 73,52 116,61
16 147,2 105,43 106,02 138,29 88,2 112,06 67,86 94,98
17 107,83 79,46 79,68 58,16 88,31 83,11 109,47 160,28
18 124,8 125,9 124,8 111,88 137,7 173,64 176,84 178,54
19 112,84 79,46 77,16 77,99 92,14 91,03 82,61 118,32
20 106,92 72,61 66,78 61,35 95,68 137,2 98,98 112,57
* em U/dL

Tabela 18- Dosagem* dos fatores IX (FIX) e X (FX) de coagulacdo, colhidos de cada
paciente nos periodos pré-operatorio (Pré-op), pré-operatorio imediato (Pré-op 1),

intraoperatorio (Intra-op) e pds-operatério (Pos-op)

N° do paciente FIX FIX FIX FIX EX EX X X
p Pré-op Pré-opi Intra-op Pos-op Pré-op Pré-opi Intra-op Pos-op
1 133,91 91,15 98,33 89,79 101,54 79,64 82,12 53,92
2 97,43 82,59 83,21 91,15 75,69 72,21 69,76 57,02
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3 89,12 77,19 76,07 113,17 68,76 65,2 61,62 54,36
4 135,65 135 130,93 123,22 94,25 98,51 94,63 82,67
5 86,88 85,34 78,67 85,46 73,82 72,21 62,64 65,25
6 115,59 97,43 87,79 97,13 77,63 71,68 66,18 64,07
7 128,64 96,11 109,18 93,8 73,21 65,37 60,99 62,16
8 101,54 56,84 85,59 94,94 89,52 71,42 81,8 76,47
9 130,3 86,88 92,67 98,03 56,83 57,4 52,17 115,7
10 113,53 91,29 87,01 102,32 93,01 89,61 84,62 77,26
11 118,82 84,2 88,98 90,6 86,9 81,25 76,11 72,14
12 99,38 97,58 85,85 80,55 80,25 95,12 76,97 74,71
13 106,34 75,41 84,7 82,72 64,86 60,94 53,23 52,34
14 105,2 72,4 77,53 62,68 89,34 81,25 76,9 67,54
15 71,26 69,64 60,86 68,16 68,15 62,75 52,46 52,84
16 98,33 82,47 84,33 84,58 1234 97,22 101,85 93,89
17 93,23 67,67 74,1 75,63 55,3 47 46,5 39,63
18 99,84 91,56 100,3 103,27 91,33 83,64 78,59 80,33
19 74,32 60,35 60,77 71,78 57,45 58,76 52,93 57,07
20 85,21 69,84 63,93 67,1 76,33 80,02 65,54 71,03
* em U/dL

Tabela 19- Dosagem* dos fatores XI (FXI) e XII (FXII) de coagulacdo, colhidos de cada
paciente nos periodos pré-operatorio (Pré-op), pré-operatério imediato (Pré-op 1),

intraoperatorio (Intra-op) e pos-operatorio (Pos-op)

FXI FXI EXI FXI EXII FX1I EX1I EXII
Pré-op  Pré-opi Intra-op  Pods-op Pré-op  Pré-opi Intra-op  Pds-op

N¢ do paciente

1 149,82 116,55 136,56 88,8 163,36 137,19 160,03 101,96
2 140,34 128,18 101,35 111,86 108,05 111,22 85,11 98,37
3 79,77 69,25 54,95 80,33 102,03 109,77 78,67 129,41
4 177,54 171,88 136,74 141 172,24 186,77 160,48 164,85
5 88,96 96,3 81,39 92 78,59 97,62 78,86 91,97
6 84,27 87,29 70,96 83,07 126,75 145,54 106,12 124,97
7 113,72 92,23 100,09 81,1 95,43 95,53 100,66 78,96
8 114,96 72,98 87,19 108,77 110,34 77,43 94,44 130,29
9 145,61 96,78 97,26 103,02 130,59 116,46 121,35 120,54
10 96,09 84,48 69,41 86,35 103,63 110,21 78,48 104,22
11 94,59 76,5 76,87 72,05 124,21 112,69 111,8 99,12
12 85,36 90,99 65,37 63,6 106,23 144,74 89,58 88,79
13 114,34 100,22 93,95 88,15 94,59 78,57 79,54 70,99
14 93,6 81,88 76,41 63,6 119 123,97 111,66 89,8
15 88,16 95,47 71,54 88,9 95,43 115,08 85,64 108,78
16 182,05 154,57 135,11 154,36 165 172,53 155,59 176,79
17 85,25 72,3 69,98 85,82 115,56 95,41 100,79 118,95
18 109,49 93,83 95,83 103,02 132,2 139,46 141,2 159,8
19 99,45 80,81 77,14 91,11 83,71 73,59 73,54 87,36
20 90,13 83,77 70,06 71,21 119,95 103,01 102,09 96,14
* em U/dL
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5.1.9- Dosagem de vitaminas C e K

Os resultados das dosagens de vitaminas C e K estdo expressos na tabela 20.

Tabela 20- Valores de dosagem de vitaminas C (Vit. C) e K (Vit. K) de cada paciente no

periodo pré-operatdrio

N° do paciente .Vit' C Vit K
micromol/L ng/mL

1 38,7 0,7

2 34,6 0,1

3 34,8 0,4

4 61 0,1

5 33,2 0,8

6 47,4 0,4

7 38,1 0,4

8 33,4 0,2

9 39,6 0,8

10 31,1 0,2

11 30,3 0,2

12 51,9 1,1

13 53,3 1,6

14 32,6 0,3

15 493 1,5

16 57,1 0,2

17 435 0,8

18 46,2 0,4

19 39,8 0,2

20 37,5 0,2

Valores de 30-150 0,09 -2,22

referéncia micromol/L ng/mL

5.1.10- Dados da tromboelastografia
Os dados das tromboelastografias das pacientes realizadas nos diferentes periodos e

para as vias intrinseca (intem) e extrinseca (extem) estdo demonstrados nas tabelas 21 a 35.
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Tabela 21- Dados da tromboelastografia no periodo pré-operatorio imediato (Pré-op 1) /

pré-descolamento (1 de 5)

N° do paciente  Via da coagulagdo CT' A5? A10° A15* A20° A25°

| intem 152 54 63 66 68 68

extem 39 55 64 66 68 68

) intem 131 42 53 58 60 61

extem 70 38 51 56 59 60

3 intem 167 48 58 62 63 64

extem 46 48 58 61 63 63

4 intem 183 45 53 58 60 60

extem 69 46 56 58 60 60

5 intem 167 35 45 49 50 50

extem 68 34 44 48 50 50

6 intem 158 39 49 54 56 57
extem / / / / / /

7 intem 160 46 56 61 63 64

extem 55 48 57 61 62 62

2 intem 145 45 54 58 59 60

extem 62 44 53 56 57 57

9 intem 148 49 59 63 65 66
extem 60 49 59 61 62 61

10 intem 189 49 58 62 64 64
extem 61 49 58 61 62 61

1 intem 177 51 60 65 67 68

extem 53 55 64 65 65 65

12 intem 163 47 57 61 63 64

extem 55 51 60 63 64 64

13 intem 151 54 62 67 69 70

extem 54 54 61 63 63 62

14 intem 156 44 54 59 61 61

extem 62 44 54 58 59 58

15 intem 103 42 53 58 61 63

extem 56 37 49 54 57 59

16 intem 170 53 62 65 66 65

extem 52 53 60 62 62 59

17 intem 147 38 49 53 55 55

extem 64 39 49 53 53 52

13 intem 157 45 55 59 61 62
extem 59 41 53 58 60 61

19 intem 160 43 53 57 59 59

extem 52 43 52 54 55 55

20 intem 140 52 61 64 66 67

extem 52 54 62 64 65 65

"CT - “clotting time” / tempo de coagulagio - medido em segundos
2 A5 - Amplitude em 5 minutos ap6s CT, medida em mm

3 A10 - Amplitude em 10 minutos apés CT, medida em mm

* A15 - Amplitude em 15 minutos apés CT, medida em mm

> A20 - Amplitude em 20 minutos apos CT, medida em mm

% A25 - Amplitude em 25 minutos apos CT, medida em mm
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Tabela 22- Dados da tromboelastografia no periodo pré-operatorio imediato (Pré-op 1) /

pré-descolamento (2 de 5)

N°do paciente ~ Via da coagulacdo A30' CFT? MCF’ MCF-t'  Alpha’ LI130°
| intem 68 48 68 1359 80 99
extem 68 60 68 1401 78 99
) intem 61 89 61 1504 73 100
extem 61 126 61 1586 69 -
3 intem 65 57 65 1702 79 -
extem 63 80 63 1364 74 100
4 intem 60 72 60 1329 75 100
extem 59 85 60 1239 73 98
5 intem 49 111 50 1221 71 97
extem 48 135 50 1167 64 96
6 intem 57 98 57 1518 72 -
extem / / / / / /
7 intem 65 67 65 1767 76 -
extem 62 79 62 1019 74 99
2 intem 60 68 60 1426 76 100
extem 57 75 57 1386 75 100
9 intem 65 65 65 1324 76 100
extem 60 79 62 1053 74 97
10 intem 65 68 65 1374 76 100
extem 59 86 62 1049 73 96
1 intem 68 60 68 1700 78 -
extem 63 64 66 1045 77 96
12 intem 64 67 64 1463 77 100
extem 64 64 64 1261 77 100
13 intem 70 48 70 1781 80 -
extem 62 62 63 974 78 97
14 intem 61 78 61 1434 74 100
extem 57 86 59 1117 72 98
15 intem 64 79 *65 *2531 75 -
extem 60 119 60 1923 70 -
16 intem 64 49 66 1160 80 98
extem 58 62 62 1019 78 93
17 intem 54 97 55 1205 72 98
extem 51 101 53 958 70 97
13 intem 63 80 63 1825 74 -
extem 61 115 61 1394 71 100
19 intem 58 74 59 1164 76 99
extem 55 90 55 1220 72 99
20 intem 67 49 67 1606 80 -
extem 65 59 65 1389 78 99

"A30 - Amplitude em 30 minutos apés CT, medida em mm

2 CFT - “clot formation time” / tempo de formagio do coagulo, em segundos

> MCF - “maximum clot firmness” / maior firmeza do coagulo, medida em mm
* MCF-t - tempo de maior firmez do coagulo, em segundos

> Alpha - angulo que descreve a cinética de formagdo do coagulo, em graus (°)

6 LI30 - “lysis index” / indice de fibrindlise 30 minutos apés CT, medido em %
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Tabela 23- Dados da tromboelastografia no periodo pré-operatorio imediato (Pré-op 1) /

pré-descolamento (3 de 5)

N° do paciente  Via da coagulagdo LI45! L1607 ML? CFR* LOT’ CLR®

1 intem 96 93 10 81 - -
extem 96 93 9 79 - -
) intem 97 - - 74 --- -
extem 98 --- - 71 - 45
3 intem 100 97 5 79 - -
extem 99 94 9 77 - -

4 intem 96 92 13 76 - 7
extem 93 88 19 74 4305 27
5 intem 92 88 16 75 4645 -
extem 90 84 22 68 3420 41
6 intem 97 - 6 73 --- -
extem / / / / / /
7 intem 98 94 9 78 - -
extem 96 90 14 76 - -
2 intem 97 95 10 77 - -
extem 96 93 11 77 - -
9 intem 96 92 11 77 -—- --
extem 91 87 18 75 4156 12
10 intem 98 96 7 78 - -
extem 93 88 17 75 4371 -
1 intem 98 94 11 79 -—- -
extem 93 90 16 79 4960 14
12 intem 97 94 10 78 - -
extem - - - 78 - 8
13 intem 100 98 5 81 -—- --
extem 92 87 18 79 4111 --
14 intem 97 93 12 76 - -
extem 91 88 17 75 4412 8
15 intem - --- - 76 - -
extem 100 --- - 73 - 3
16 intem 93 90 14 81 - -
extem 85 81 25 81 2764 -
17 intem 92 88 16 73 5061 -
extem 90 84 24 73 3348 -
13 intem 97 92 16 75 5782 -
extem 98 94 17 77 5726 -
19 intem 95 93 10 78 --- -
extem 94 91 13 74 --- -

20 intem 97 94 10 80 - 6
extem 94 90 14 79 - -

"'LI45 - “lysis index” / indice de fibrindlise 45 minutos apés CT, medido em %

2 LI60 - “lysis index” / indice de fibrindlise 60 minutos apos CT, medido em %

3 ML - “maximum lysis” / lise méxima, medida em % de MCF

* CFR - “clot formation rate” / faixa de formagio do coagulo, medida em graus (°)

> LOT - “lysis onset time” / tempo do inicio da lise, medido em segundos

6 CLR - “clot lysis rate” / velocidade da lise do coagulo, medida em graus (°) positivos
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Tabela 24- Dados da tromboelastografia no periodo pré-operatorio imediato (Pré-op 1) /

pré-descolamento (4 de 5)

N° do paciente  Via da coagulagdo AR5! AR10*>  ARI5®  AR20* AR25°  AR30°

| intem 379 971 1617 2292 2974 3659
extem 369 972 1625 2295 2975 3651
) intem 269 752 1306 1894 2501 3114
extem 224 677 1214 1790 2388 2995
3 intem 328 867 1466 2092 2731 3377
extem 305 855 1456 2078 2711 3346
4 intem 299 804 1368 1959 2562 3162
extem 292 815 1387 1978 2578 3171
5 intem 224 628 1101 1599 2103 2600
extem 205 603 1067 1560 2058 2548
intem 248 698 1217 1770 2339 2912
6

extem / / / / / /
. intem 309 830 1416 2037 2673 3318
extem 303 838 1433 2056 2675 3294
8 intem 301 798 1358 1944 2541 3137
extem 293 789 1337 1899 2469 3041
9 intem 324 873 1487 2130 2783 3437
extem 309 858 1459 2075 2690 3293
10 intem 318 856 1458 2089 2734 3379
extem 301 846 1445 2062 2680 3281
1 intem 339 898 1525 2182 2856 3537
extem 367 970 1615 2270 2921 3560
12 intem 309 834 1429 2053 2692 3332
extem 338 901 1519 2155 2794 3435
13 intem 373 963 1611 2288 2980 3679
extem 362 950 1573 2204 2826 3446
14 intem 284 781 1345 1942 2550 3160
extem 278 779 1341 1925 2510 3090
5 intem 278 763 1323 1919 2538 3171
extem 223 662 1183 1743 2324 2919
16 intem 371 953 1586 2240 2897 3546
extem 356 934 1546 2166 2771 3358
17 intem 246 692 1206 1748 2297 2842
extem 247 696 1208 1736 2263 2781
18 intem 289 794 1367 1970 2590 3214
extem 242 724 1283 1877 2484 3092
19 intem 286 777 1334 1916 2506 3091
extem 275 762 1294 1845 2397 2949
20 intem 365 938 1567 2220 2884 3554
extem 363 951 1588 2235 2886 3534

" AR5 - 4rea total da curva apds 5 minutos, em mm®

2 AR10 - 4rea total da curva apos 10 minutos, em mm
3 AR15 - 4rea total da curva apds 15 minutos, em mm
* AR20 - 4rea total da curva apos 20 minutos, em mm
> AR25 - 4rea total da curva apos 25 minutos, em mm
% AR30 - area total da curva apds 30 minutos, em mm

LSS SR S N
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Tabela 25- Dados da tromboelastografia no periodo pré-operatorio imediato (Pré-op 1) /

pré-descolamento (5 de 5)

N°do paciente  Via da coagulagio =~ MCE'  ACF? G’ TPI'  MAXV’ MAXV-t* AUC’

: intem 217 62 10846 135 24 171 6779

extem 212 62 10596 105 20 73 6725

5 intem 158 59 7887 53 14 144 6085

extem 154 59 7685 37 11 79 6045

; intem 184 62 9206 97 21 186 6456

extem 173 58 8671 65 18 113 6313

A intem 151 52 7563 63 16 207 5939

extem 149 49 7456 53 14 125 5930

s intem 102 42 5093 28 15 197 4979

extem 100 39 4985 22 10 131 4970

6 intem 134 54 6695 41 13 182 5697
extem / / / / / / /

. intem 183 59 9150 82 18 189 6433

extem 165 54 8253 62 16 116 6204

g intem 148 54 7415 66 18 176 6000

extem 133 51 6670 53 18 95 5697

9 intem 189 58 9451 87 18 191 6512

extem 161 51 8058 61 15 134 6158

10 intem 183 60 9137 81 19 234 6434

extem 162 51 8092 56 15 140 6156

" intem 214 61 10708 108 20 208 6767

extem 190 55 9521 90 21 106 6520

. intem 179 58 8928 80 18 197 6424

extem 179 63 8931 84 18 92 6358

3 intem 236 67 11805 147 26 170 6974

extem 173 52 8665 84 20 101 6313

" intem 157 54 7834 60 16 180 6049

extem 142 49 7107 50 15 98 5827

s intem 65 16 112 6409

extem 151 60 7549 38 13 58 6126

16 intem 191 56 9552 116 26 204 6510

extem 164 47 8219 80 25 146 6147

17 intem 121 46 6065 38 13 153 5451

extem 112 41 5586 33 13 116 5319

18 intem 168 53 8393 63 15 173 6231

extem 155 51 7773 41 18 102 6074

o intem 142 53 7115 58 18 185 5957

extem 125 48 6227 41 14 119 5513

20 intem 204 60 10190 124 24 157 6619

extem 187 56 9371 95 20 73 6442

TMCE - “maximum clot elasticity” / clasticidade maxima do coagulo

2 ACF - “actual clot firmness or last clot firmness” / firmeza atual do coagulo, medida em mm
3 G - “shear elastic modulus strength” / forga de cisalhamento elastico modular

* TPI - “thrombodynamic potential index” / indice trombodinamico potencial

> MAXYV - “maximum velocity” / velocidade maxima, medida em mm/minutos

8 MAXV-t - “time to maximum velocity” / tempo até velocidade méaxima, medido em segundos
7 AUC - “area under 1* derivative curve” / 4rea sob a 1* curva derivativa, medida em mm x 100
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Tabela 26- Dados da tromboelastografia no periodo intraoperatorio (Intra-op) / poOs-

descolamento (1 de 5)

N° do paciente  Via da coagulagdo CT' A5? A10° A15* A20° A25°

| intem 97 51 60 64 66 67
extem 49 52 61 63 65 66

) intem 172 42 52 57 59 59
extem 53 43 54 58 60 60

3 intem 150 48 57 61 63 64
extem 56 46 56 60 61 62

4 intem 174 43 53 57 59 59
extem 67 42 53 57 59 60

5 intem 149 33 43 47 49 49
extem 56 32 41 45 47 47

6 intem 189 34 45 50 52 54
extem 62 33 44 49 51 52

7 intem 103 41 52 57 59 60
extem 53 40 50 54 55 55

2 intem 174 41 51 56 58 58
extem 57 42 52 57 59 60

9 intem 109 44 54 58 59 59
extem 60 44 54 57 58 58

10 intem 161 45 54 58 60 61
extem 58 44 53 55 55 54

1 intem 185 49 59 63 65 66
extem 57 53 61 63 61 59

12 intem 139 32 42 47 50 52
extem 61 35 44 47 48 48

13 intem 128 52 61 65 67 68
extem 57 53 61 63 64 63

14 intem 143 43 54 58 60 61
extem 57 44 54 57 58 58

15 intem 154 42 52 56 57 57
extem 55 40 49 52 53 52

16 intem 176 52 61 65 66 67
extem 46 54 60 61 62 62

17 intem 116 40 50 55 57 58
extem 58 40 50 54 56 57

18 intem 148 45 55 60 62 63
extem 62 46 57 61 63 64

19 intem 176 42 53 57 59 59
extem 57 42 53 57 58 58

20 intem 165 48 57 62 64 64
extem 49 51 60 63 64 64

"CT - “clotting time” / tempo de coagulagio - medido em segundos
2 A5 - Amplitude em 5 minutos ap6s CT, medida em mm

3 A10 - Amplitude em 10 minutos apés CT, medida em mm

* A15 - Amplitude em 15 minutos apés CT, medida em mm

> A20 - Amplitude em 20 minutos apos CT, medida em mm

% A25 - Amplitude em 25 minutos apos CT, medida em mm
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Tabela 27- Dados da tromboelastografia no periodo intraoperatorio (Intra-op) / poOs-

descolamento (2 de 5)

N°do paciente ~ Via da coagulacdo A30' CFT? MCF’ MCF-t'  Alpha’ LI130°

| intem 67 55 67 1461 79 100
extem 66 66 66 1486 77 100

) intem 58 80 59 1287 75 99
extem 60 100 60 1360 72 99

3 intem 64 64 64 1808 77 ---
extem 62 88 62 1493 72 100

4 intem 59 84 59 1548 74 ---
extem 60 108 60 1462 68 100

5 intem 49 122 49 1411 68 99
extem 46 142 47 1282 63 97

6 intem 54 118 54 1645 69 ---
extem 53 140 53 1811 63 -

7 intem 60 87 60 1472 73 100
extem 55 101 55 1464 70 99

2 intem 57 81 58 1296 74 99
extem 59 98 60 1423 70 99

9 intem 59 77 60 1274 76 99
extem 57 85 58 1168 73 98

10 intem 62 64 62 1695 77 ---
extem 53 92 55 1028 72 96

1 intem 67 65 66 1564 77 ---
extem 58 67 63 942 76 92

12 intem 52 125 52 2099 69 ---
extem 48 110 49 1423 69 99

13 intem 68 50 68 1679 80 -
extem 62 64 63 1126 77 98

14 intem 61 76 62 1650 75 -
extem 57 86 58 1172 73 99

15 intem 56 76 57 1196 75 98
extem 51 98 53 1115 70 95

16 intem 66 49 67 1316 80 99
extem 61 62 62 1094 78 98

17 intem 58 86 58 1431 74 100
extem 56 91 57 1493 72 99

13 intem 63 79 63 1748 74 ---
extem 64 84 64 1716 73 -

19 intem 59 79 59 1330 75 99
extem 57 86 58 1289 73 99

20 intem 64 62 64 1523 78 ---
extem 64 68 64 1497 76 100

"A30 - Amplitude em 30 minutos apés CT, medida em mm

2 CFT - “clot formation time” / tempo de formagio do coagulo, em segundos

> MCF - “maximum clot firmness” / maior firmeza do coagulo, medida em mm
* MCF-t - tempo de maior firmeza do coagulo, em segundos

> Alpha - angulo que descreve a cinética de formagdo do coagulo, em graus (°)

6 LI30 - “lysis index” / indice de fibrindlise 30 minutos apés CT, medido em %
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Tabela 28- Dados da tromboelastografia no periodo intraoperatorio (Intra-op) / pos-

descolamento (3 de 5)

N° do paciente  Via da coagulagdo LI45! L1607 ML? CFR* LOT’ CLR®
| intem 97 94 7 80 - 9
extem 98 95 7 78 --- -
) intem 94 --- 8 76 --- 12
extem 94 --- 10 73 --- 8
3 intem 99 96 6 79 -—- 8
extem 99 97 6 75 - -
4 intem 96 92 12 76 - -
extem 93 89 16 71 4754 12
5 intem 95 91 12 69 -—- --
extem 88 83 21 66 3203 -
6 intem 98 95 6 71 - -
extem 97 93 8 65 --- ---
intem 95 91 12 74 - -
7 extem 95 90 15 72 4645 9
2 intem 95 92 10 76 - -
extem 95 91 11 73 - -
9 intem 95 92 12 76 -—- --
extem 93 89 16 75 5186 -
10 intem 99 96 7 78 --- -
extem 93 88 18 74 4190 -
1 intem 97 93 12 78 --- -
extem 84 78 28 78 2571 -
12 intem 99 96 - 69 - -
extem 92 - 11 74 - -
13 intem 99 98 5 80 --- -
extem 95 91 14 78 -—- --
14 intem 96 93 12 76 - -
extem 94 90 15 74 5256 -
15 intem 91 85 19 76 3894 -
extem 87 79 29 72 2871 -
16 intem 96 92 12 81 - -
extem 93 89 16 79 4574 -
17 intem 95 90 14 75 - 6
extem 93 88 18 74 4296 6
13 intem 97 92 17 75 6023 -
extem 97 92 19 74 5538 -
19 intem 96 93 10 76 -—- -
extem 94 91 13 74 -—- 8
20 intem 98 94 10 79 - -
extem 97 93 12 77 - -

"'LI45 - “lysis index” / indice de fibrindlise 45 minutos apés CT, medido em %

2 LI60 - “lysis index” / indice de fibrindlise 60 minutos apos CT, medido em %

3 ML - “maximum lysis” / lise méxima, medida em % de MCF

* CFR - “clot formation rate” / faixa de formagio do coagulo, medida em graus (°)

> LOT - “lysis onset time” / tempo do inicio da lise, medido em segundos

6 CLR - “clot lysis rate” / velocidade da lise do coagulo, medida em graus (°) positivos
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Tabela 29- Dados da tromboelastografia no periodo intraoperatorio (Intra-op) / poOs-

descolamento (4 de 5)

N° do paciente  Via da coagulagdo AR5! AR10*>  ARI5®  AR20* AR25°  AR30°

| intem 347 914 1540 2193 2859 3532
extem 336 907 1528 2171 2823 3482
) intem 276 758 1307 1884 2473 3057
extem 259 750 1313 1905 2508 3110
3 intem 320 852 1443 2063 2696 3337
extem 286 804 1383 1990 2608 3228
4 intem 275 759 1310 1888 2477 3066
extem 250 732 1288 1872 2471 3070
5 intem 212 599 1051 1529 2018 2505
extem 193 563 997 1459 1932 2400
6 intem 218 620 1095 1606 2136 2675
extem 198 592 1062 1562 2080 2606
7 intem 267 744 1293 1877 2476 3076
extem 248 702 1222 1768 2320 2875
2 intem 272 740 1275 1843 2423 3000
extem 256 735 1282 1862 2457 3051
9 intem 289 792 1357 1947 2542 3134
extem 278 776 1336 1911 2492 3066
10 intem 306 808 1371 1963 2574 3190
extem 274 766 1305 1857 2401 2937
1 intem 327 880 1495 2141 2801 3465
extem 347 927 1548 2168 2768 3356
12 intem 207 585 1037 1525 2035 2554
extem 224 623 1082 1561 2048 2532
13 intem 362 933 1561 2219 2892 3572
extem 349 928 1550 2185 2816 3441
14 intem 286 780 1341 1934 2546 3159
extem 281 780 1337 1914 2492 3068
15 intem 280 754 1295 1862 2437 3008
extem 251 702 1208 1740 2267 2782
16 intem 362 932 1563 2217 2883 3548
extem 360 943 1549 2168 2790 3404
17 intem 264 724 1253 1815 2391 2971
extem 259 718 1242 1793 2355 2918
18 intem 290 796 1374 1983 2609 3241
extem 288 809 1402 2023 2659 3301
19 intem 277 764 1319 1902 2493 3083
extem 271 757 1308 1884 2465 3043
20 intem 327 861 1457 2086 2725 3371
extem 338 904 1517 2152 2792 3435

" AR5 - 4rea total da curva apds 5 minutos, em mm®

2 AR10 - 4rea total da curva apos 10 minutos, em mm
3 AR15 - 4rea total da curva apds 15 minutos, em mm
* AR20 - 4rea total da curva apos 20 minutos, em mm
> AR25 - 4rea total da curva apos 25 minutos, em mm
% AR30 - area total da curva apds 30 minutos, em mm

LSS SR S N
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Tabela 30- Dados da tromboelastografia no periodo intraoperatorio (Intra-op) / poOs-

descolamento (5 de 5)

N°do paciente  Via da coagulagio =~ MCE'  ACF? G’ TPI'  MAXV’ MAXV-t* AUC’
: intem 203 62 10143 110 23 113 6652
extem 191 61 9546 86 18 76 6512

5 intem 142 54 7125 54 16 185 5821
extem 152 54 7594 45 13 61 5999

; intem 179 60 8937 83 20 166 6360
extem 164 58 8179 56 14 115 6174

A intem 144 52 7208 51 16 197 5850
extem 150 50 7498 42 12 140 5967

s intem 96 43 4801 24 10 175 4864
extem 90 37 4491 19 9 133 4713

6 intem 117 51 5854 30 11 222 5370
extem 111 48 5560 24 9 143 5246

. intem 150 53 7524 52 14 124 5966
extem 124 47 6222 37 12 106 5513

g intem 138 52 6893 51 16 194 5764
extem 147 53 7349 45 13 125 5943

9 intem 147 53 7357 57 16 121 5912
extem 138 49 6904 49 15 140 5782

10 intem 162 57 8093 76 19 184 6149
extem 125 46 6231 41 14 149 5549

" intem 198 59 9891 92 19 219 6622
extem 168 45 8389 75 19 110 6249

. intem 110 50 5519 26 11 152 5207
extem 96 43 4779 26 14 95 4793

3 intem 213 65 10636 127 24 149 6841
extem 174 55 8691 82 19 119 6277

" intem 160 54 8000 63 16 176 6110
extem 138 49 6883 48 14 85 5759

s intem 135 46 6754 53 16 164 5704
extem 114 38 5714 35 13 91 5334

16 intem 199 58 9940 121 26 201 6600
extem 164 52 8213 80 21 77 6182

17 intem 137 50 6855 48 15 128 5732
extem 133 47 6627 44 14 95 5585

18 intem 172 53 8614 65 15 167 6265
extem 180 52 9013 64 14 122 6371

o intem 145 54 7251 55 16 191 5869
extem 139 51 6968 49 14 59 5769

20 intem 181 58 9041 88 20 179 6393
extem 180 57 9003 80 17 106 6356

TMCE - “maximum clot elasticity” / clasticidade maxima do coagulo

2 ACF - “actual clot firmness or last clot firmness” / firmeza atual do coagulo, medida em mm
3 G - “shear elastic modulus strength” / forga de cisalhamento elastico modular

* TPI - “thrombodynamic potential index” / indice trombodinamico potencial

> MAXYV - “maximum velocity” / velocidade maxima, medida em mm/minutos

8 MAXV-t - “time to maximum velocity” / tempo até velocidade méaxima, medido em segundos
7 AUC - “area under 1* derivative curve” / 4rea sob a 1* curva derivativa, medida em mm x 100
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Tabela 31- Dados da tromboelastografia no periodo pos-operatorio (Pds-op) / apods

fechamento (1 de 5)

N° do paciente  Via da coagulagio CT' A5? A10° Al15* A20° A25°

| intem 119 45 55 60 62 63
extem 57 45 53 57 59 59

) intem 178 41 52 56 58 58
extem 54 41 54 58 60 60

3 intem 104 33 44 48 51 53
extem 49 29 41 46 49 50

4 intem 134 42 52 56 58 59
extem 64 42 52 56 57 56

5 intem 117 34 44 48 50 51
extem 54 34 43 48 50 51

6 intem 111 36 47 52 54 56
extem 63 29 39 44 47 48

7 intem 149 45 54 59 61 62
extem 57 43 52 54 55 55

8 intem 149 43 53 57 58 59
extem 53 44 53 57 58 58

9 intem 94 45 55 59 61 61
extem 60 44 54 58 59 59

10 intem 106 44 53 58 60 61
extem 62 39 50 55 58 59

1 intem 123 50 59 63 66 67
extem 52 51 59 63 65 66

12 intem 167 40 50 54 56 58
extem 57 40 50 54 56 57

13 intem 138 52 60 64 66 67
extem 46 53 61 63 65 65

14 intem 159 42 53 57 59 60
extem 60 40 51 55 57 58

15 intem 106 43 52 57 58 58
extem 57 41 51 55 57 57

16 intem 132 53 61 65 66 66
extem 56 53 59 55 54 54

17 intem 110 37 47 51 53 54
extem 57 37 46 51 52 52

18 intem 145 45 55 60 62 63
extem 64 45 56 60 62 64

19 intem 171 43 54 58 60 60
extem 61 43 53 57 58 59

20 intem 148 51 60 64 65 66
extem 50 52 59 62 62 61

"CT - “clotting time” / tempo de coagulagio - medido em segundos
2 A5 - Amplitude em 5 minutos apés CT, medida em mm

3 A10 - Amplitude em 10 minutos ap6és CT, medida em mm

* A15 - Amplitude em 15 minutos apés CT, medida em mm

> A20 - Amplitude em 20 minutos apos CT, medida em mm

6 A25 - Amplitude em 25 minutos apés CT, medida em mm
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Tabela 32- Dados da tromboelastografia no periodo pos-operatorio (Pds-op) / apods

fechamento (2 de 5)

N° do paciente  Via da coagulagio A30' CFT? MCF*  MCF-t*  Alpha®  LI30°

| intem 64 73 64 2132 76
extem 59 86 59 1590 72

5 intem 58 86 58 1327 73 99
extem 60 118 60 1577 70

; intem 53 136 53 1595 72
extem 51 174 52 2405 66 -

4 intem 59 81 59 1569 74 -
extem 55 96 57 1140 71 97

s intem 51 112 51 1503 69 99
extem 51 121 51 1386 66 99

6 intem 56 99 56 1663 72
extem 48 167 48 1821 59

. intem 62 69 62 1564 76
extem 54 84 55 1397 73 97

g intem 58 71 59 1273 76 99
extem 57 79 58 1330 74 97

9 intem 61 77 61 1278 75 100
extem 59 91 60 1226 72 99

10 intem 62 68 62 1874 76
extem 60 97 60 1769 70

1 intem 67 57 67 1746 78 -
extem 66 58 66 1654 78

. intem 58 87 58 1705 74
extem 57 91 57 1558 72

3 intem 67 49 67 1747 80
extem 65 58 66 1522 78

" intem 60 86 60 1683 73
extem 58 101 58 1742 70

s intem 58 69 58 1232 76 99
extem 57 82 57 1383 74 100

16 intem 66 44 66 1305 81 99
extem 54 49 60 536 80 90

17 intem 53 103 54 1388 70 99
extem 51 112 52 1183 68 99

18 intem 63 80 63 1589 74
extem 64 86 64 1832 72

19 intem 60 79 60 1376 74 100
extem 58 94 58 1320 71 99

20 intem 65 54 66 1432 79 100
extem 61 71 63 1011 76 97

" A30 - Amplitude em 30 minutos apos CT, medida em mm

2 CFT - “clot formation time” / tempo de formagao do codgulo, em segundos

3 MCF - “maximum clot firmness” / maior firmeza do coagulo, medida em mm
* MCF-t - tempo de maior firmez do coagulo, em segundos

> Alpha - angulo que descreve a cinética de formagio do coagulo, em graus (°)
6 LI30 - “lysis index™ / indice de fibrindlise 30 minutos apés CT, medido em %
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Tabela 33- Dados da tromboelastografia no periodo pos-operatorio (Pds-op) / apods

fechamento (3 de 5)

N° do paciente  Via da coagulagio LI45' LI60” ML? CFR* LOT’ CLR®
1 intem -—- - - 77 — —
extem - -— -— 74 — —
) intem - --- - 74 - 6
extem -—- - - 71 - 7
3 intem 100 100 - 74 - o
extem 100 99 — 72 — —
4 intem 99 -—- — 75 — 50
extem 90 - 11 72 — —
5 intem 95 91 10 70 -—- -—-
extem 95 91 10 69 -— —
6 intem 98 --- - 72 - 8
extem -—- - - 63 - ]
7 intem - - - 77 — 4
extem -—- --- 8 75 --- 36
3 intem - - - 77 - 12
extem --- - 9 75 - —
9 intem 96 94 7 76 — .
extem 94 --- 10 73 - 11
intem -—- - - 77 — —
10 extem -—- - - 71 - 2
1 intem 98 - - 79 — o
extem 99 - - 80 — —
intem - - — 75 — —
12 extem --- -—- - 73 - -
13 intem 100 - -—- 81 — 12
extem 96 - 5 80 — 12
14 intem 98 --- - 73 - —
extem 98 95 5 72 _— 9
15 intem -—- -—-- 5 77 - o
extem -—- --- - 74 --- 18
16 intem -—- - - 82 — 20
extem - -—- 14 81 - 20
17 intem 94 - 10 72 - 8
extem 92 -— 13 71 — .
13 intem --- --- - 75 - 24
extem - - - 74 — 9
19 intem 97 --- - 76 - 14
extem 96 -— 6 72 — —
20 intem 96 -—- — 80 — 12
extem 92 --- 9 77 - —

"'LI45 - “lysis index” / indice de fibrin6lise 45 minutos apés CT, medido em %

> LI60 - “lysis index” / indice de fibrindlise 60 minutos apos CT, medido em %

3 ML - “maximum lysis” / lise méxima, medida em % de MCF

* CFR - “clot formation rate” / faixa de formagdo do coagulo, medida em graus (°)

> LOT - “lysis onset time” / tempo do inicio da lise, medido em segundos

6 CLR - “clot lysis rate” / velocidade da lise do coagulo, medida em graus (°) positivos
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Tabela 34- Dados da tromboelastografia no periodo pos-operatorio (Pds-op) / apods

fechamento (4 de 5)

N° do paciente  Via da coagulagio ARS' AR10°  ARI5®  AR20* AR25°  AR30°

1 intem 299 811 1390 2001 2628 3263

extem 284 782 1337 1916 2505 3095

) intem 265 739 1283 1858 2441 3023

extem 238 724 1286 1876 2478 3080

3 intem 202 590 1045 1541 2055 2578

extem 174 533 967 1439 1934 2440

4 intem 274 751 1291 1863 2450 3043

extem 263 739 1277 1842 2407 2966

5 intem 221 619 1083 1579 2086 2594

extem 213 608 1066 1558 2066 2576

6 intem 236 661 1159 1690 2241 2801

extem 171 521 939 1394 1867 2347

7 intem 301 804 1371 1970 2584 3202

extem 280 767 1294 1839 2390 2932

2 intem 291 778 1328 1906 2492 3076

extem 287 781 1333 1911 2494 3068

9 intem 290 792 1360 1958 2565 3173

extem 274 771 1335 1925 2521 3113

10 intem 296 787 1344 1934 2542 3160
extem 250 704 1233 1800 2386 2981

1 intem 338 888 1501 2148 2810 3477
extem 342 899 1510 2152 2808 3470

12 intem 259 713 1235 1788 2358 2938
extem 257 718 1238 1790 2355 2926

13 intem 364 933 1556 2207 2874 3545
extem 359 936 1558 2201 2852 3505

14 intem 272 761 1315 1893 2486 3085
extem 248 712 1244 1805 2381 2961

15 intem 290 775 1323 1901 2485 3068
extem 269 736 1265 1823 2395 2968

16 intem 380 958 1587 2243 2904 3565
extem 376 952 1520 2070 2612 3154

17 intem 237 666 1162 1688 2224 2761
extem 228 651 1138 1654 2175 2693

18 intem 289 799 1376 1985 2609 3239
extem 285 798 1378 1990 2621 3259

19 intem 283 777 1337 1925 2525 3124
extem 265 756 1312 1885 2469 3052

20 intem 352 917 1538 2182 2837 3491
extem 333 897 1505 2126 2743 3351

" ARS - 4rea total da curva apds 5 minutos, em mm’

> AR10 - 4rea total da curva apos 10 minutos, em mm
3 AR15 - 4rea total da curva apds 15 minutos, em mm
* AR20 - 4rea total da curva apos 20 minutos, em mm
> AR25 - 4rea total da curva apds 25 minutos, em mm
% AR30 - 4rea total da curva apos 30 minutos, em mm
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Tabela 35- Dados da tromboelastografia no periodo pos-operatorio (Pds-op) / apods

fechamento (5 de 5)

N° do paciente ~ Via da coagulagio =~ MCE'  ACF’ G’ TPI'  MAXV’ MAXV-® AUC’
| intem 64 17 130 6380
extem 145 59 7234 50 14 125 5885

5 intem 141 57 7030 49 14 207 5844
extem 153 58 7645 39 11 61 5961

; intem 112 53 5616 25 14 107 5339
extem 108 50 5392 19 12 52 5146

A intem 145 59 7244 54 15 149 5890
extem 132 51 6576 41 13 128 5618

s intem 104 46 5185 28 11 156 5035
extem 104 46 5221 26 10 107 5110

6 intem 127 54 6359 39 13 131 5573
extem 93 47 4631 17 8 156 4759

. intem 162 61 8091 71 18 170 6126
extem 123 51 6142 44 15 115 5381

g intem 142 56 7078 60 17 179 5809
extem 140 53 6975 53 15 131 5760

9 intem 155 57 7730 60 16 112 6041
extem 147 53 7346 49 13 103 5899

10 intem 163 62 8171 72 17 135 6168
extem 148 60 7407 46 12 122 5954

" intem 204 65 10205 107 21 152 6649
extem 197 65 9852 101 22 88 6582

. intem 139 58 6933 48 15 186 5775
extem 134 56 6677 44 13 107 5704

3 intem 206 67 10311 126 24 158 6783
extem 190 62 9499 98 23 73 6468

" intem 150 57 7504 52 13 190 5962
extem 139 55 6937 41 12 121 5790

s intem 141 55 7043 61 18 122 5805
extem 134 55 6700 49 14 80 5709

6 intem 195 64 9757 132 28 156 6554
extem 148 51 7385 90 25 77 5814

17 intem 117 49 5834 34 12 112 5307
extem 109 46 5462 29 12 100 5182

18 intem 171 62 8526 64 15 192 6275
extem 179 64 8969 62 14 113 6398

o intem 150 58 7511 57 16 207 6027
extem 141 55 7043 45 13 128 5813

20 intem 190 63 9519 105 22 167 6496
extem 167 57 8375 71 18 109 6167

"MCE - “maximum clot elasticity” / elasticidade maxima do coagulo

2 ACF - “actual clot firmness or last clot firmness” / firmeza atual do coagulo, medida em mm
3 G - “shear elastic modulus strength” / forga de cisalhamento elastico modular

* TPI - “thrombodynamic potential index” / indice trombodinimico potencial

> MAXYV - “maximum velocity” / velocidade maxima, medida em mm/minutos

8 MAXV-t - “time to maximum velocity” / tempo até velocidade maxima, medido em segundos
7 AUC - “area under 1° derivative curve” / rea sob a 1* curva derivativa, medida em mm x 100
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Observacao: Exemplos de tracados tromboelastograficos e descricdo dos parametros
avaliados na tromboelastografia encontram-se no item 11- Anexos. Os valores de referéncia
dos parametros de normalidade (controles) avaliados neste trabalho por tromboelastografia

estao disponiveis para consulta nas tabelas 52 a 55, no item 11- Anexos.

5.1.11- Dados do estudo imunoistoquimico

Os dados relativos a densidade microvascular (MVD) nas sub-regides abdominais (1
a 6 - conforme descrito no item 4- Materiais ¢ Métodos), e referentes as diferencas de
MVD, de area endotelial percentual (AEnd%) e de area endotelial média (AEndM) entre os
grupos estdo apresentados nas tabelas 36 a 39, respectivamente, em forma de dados

agrupados estatisticamente.

Tabela 36- Dados (estatistica descritiva) das sub-regides abdominais quanto &8 MVD'

Topografia N Média Desvio Minimo Maximo Percentis
Padrao
25,00 50 75,00
(Mediana)
1 20 17,2667 6,8026 9,33 35,33 12,0000 15,1667 21,6667
2 20 20,0833 94175 9,67 49,67 13,7500 19,5000 22,2500
3 20 18,5167 6,6134 9,67 32,00 12,5833 18,3333 21,0000
4 20 19,1833 9,2106 7,67 44,67 10,5833 18,8333 24,8333
5 20 17,9167 17,2482 9,67 35,67 12,2500 16,6667 19,5000
6 20 18,5833 6,4824 10,33 36,00 13,8333 17,0000 23,4167

" Densidade microvascular

Tabela 37- Diferencas (estatistica descritiva) entre grupos quanto &8 MVD'

MVD Grupo Valor Erro
estatistico padrdo
MVD  1-“ex-obesos” Média 18,7556  2,5807

95% Intervalo de Limite inferior 12,9175
confianca (para média) Limite superior 24,5936
5% Média corrigida 18,0525
Mediana 16,5000
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Variancia 66,602

Desvio padrio 8,1610
Minimo 11,28
Maximo 38,89
Intervalo 27,61
Intervalo interquartilico 7,8056
Skewness 1,879 ,687
Kurtosis 4,127 1,334
MVD Il - “controles” Média 18,4278  1,9418

95% Intervalo de Limite inferior 14,0352
confianca (para média) Limite superior 22,8204

5% Média corrigida 18,1420
Mediana 17,7500
Variancia 37,705
Desvio padrio 6,1404
Minimo 11,78
Maximo 30,22
Intervalo 18,44
Intervalo interquartilico 10,1667
Skewness ,668 ,687
Kurtosis -421 1,334

! Densidade microvascular

Tabela 38- Diferencas (estatistica descritiva) entre grupos, quanto 3 AEnd%'

AEnd% Grupo Valor Erro
estatistico  padrdo
AEnd% I-“ex-obesos” Média 2,4930 , 1707

95% Intervalo de Limite inferior 2,1069
confianca (para média) Limite superior  2,8791

5% Média corrigida 2,4556
Mediana 2,3350
Variancia ,291
Desvio padrio ,5398
Minimo 1,83
Maximo 3,83
Intervalo 2,00
Intervalo interquartilico ,3475
Skewness 1,866 ,687
Kurtosis 4,478 1,334
AEnd% II - “controles” Média 2,8880 ,2776

95% Intervalo de Limite inferior 2,2600
confianca (para média) Limite superior 3,5160

5% Média corrigida 2,8550
Mediana 2,9350
Variancia 771
Desvio padrio ,8779
Minimo 1,67
Maximo 4,70
Intervalo 3,03
Intervalo interquartilico 1,1500
Skewness 714 ,687
Kurtosis 735 1,334
" Area endotelial percentual
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Tabela 39- Diferencas (estatistica descritiva) entre grupos, quanto 8 AEndM’

AEndM Grupo Valor Erro
estatistico  padrao
AEndM 1 - “ex-obesos” Média ,1447 1,253E-02
95% Intervalo de Limite inferior ,1164
confianca (para média) Limite superior ,1731
5% Média corrigida ,1445
Mediana ,1468
Variancia 1,570E-03
Desvio padrio 3,963E-02
Minimo ,09
Maximo ,20
Intervalo ,11
Intervalo interquartilico 7,422E-02
Skewness ,150 ,687
Kurtosis -1,385 1,334
AEndM II — “controles” Média ,1676 1,835E-02
95% Intervalo de Limite inferior ,1261
confianga (para média) Limite superior ,2091
5% Meédia corrigida ,1668
Mediana ,1643
Variancia 3,366E-03
Desvio padrio 5,802E-02
Minimo ,07
Maximo ,28
Intervalo ,20
Intervalo interquartilico 7,983E-02
Skewness 278 ,687
Kurtosis 377 1,334

! Area endotelial média

5.2- Complicacdes clinicas / cirurgicas
As complicagdes observadas sdo relatadas individualmente pra cada paciente.
Apenas as pacientes 1, 3, 10 e 11 apresentaram algum tipo de complicagdo durante ou apds

as cirurgias.

5.2.1- Paciente 1

Apresentou necrose de cicatriz umbilical evidenciada no 10° dia apds a cirurgia
(Figura 11), havendo necessidade de antibioticoterapia com cefalexina 500 mg VO 6/6
horas por mais de 30 dias devido a presenca de secre¢do seropurulenta na regido, com

resolucdo satisfatoria apds 120 dias da cirurgia (Figura 12).
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Figura 11- Paciente 1 — Necrose de cicatriz Figura 12- Paciente 1 — Resultado 120 dias
umbilical 45 dias apos a cirurgia. apos a cirurgia.

5.2.2- Paciente 3

Apresentou instabilidade hemodindmica ao final do procedimento cirurgico (Figura
13), com hipotensao (PA = 90 x 60 mmHg) e taquicardia (FC = 136 bpm); foi realizada
transfusdo de 1 unidade de concentrado de hemacias (CH), com melhora aparente do
quadro. No periodo pos-operatério imediato manteve instabilidade hemodindmica e
apresentou disturbio de coagulagdo, recebendo mais 3 unidades de CH. No primeiro dia de
pos-operatorio manteve quadro de coagulopatia, com instabilidade hemodindmica e recebeu
20 unidades de plasma fresco congelado (PFC), 8 unidades de CH e 2 unidades de
concentrado de plaquetas (C-PLT), com alto débito por dreno abdominal (mais que 2.500
ml de sangue). Foi submetida, 24 horas apos a cirurgia, a re-exploracdo da incisdo
cirirgica, sendo observado sangramento difuso (“babacdo”) e grande quantidade de
coagulos no tecido subcutaneo (Figura 14); apos realizagdo de hemostasia rigorosa com
bisturi de argoénio, foi realizado novo fechamento da incisdo cirtrgica e enfaixamento

externo compressivo. No 2° dia ap0s a cirurgia, a paciente manteve quadro de coagulopatia
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grave, com alto débito pelo dreno abdominal (800 ml de sangue). Foi entdo optado por
manuten¢do das fungdes vitais e corre¢ao do quadro de disturbio de coagulagao. Recebeu,
entdo, 3 CH, 7 PFC e 1 C-PLT no 2° dia apos a cirurgia, 1 CH e 8 PFC no 3° dia apos a
cirurgia, 2 CH e 3 PFC no 4° dia ap06s a cirurgia, 1 CH e 8 PFC no 5° dia apos a cirurgia, 4
PFC no 6° dia ap6s a cirurgia, 5 PFC no 7° dia apds a cirurgia, 5 PFC no 8° dia apos a
cirurgia e 2 CH no 9° dia apds a cirurgia. Houve aparente estabilizagdo da coagulagdo no
10° dia apds a cirurgia e o débito do dreno diminuiu (350 ml de secre¢do serosa).
Entretanto, a paciente manteve um quadro clinico grave por apresentar pneumonia com
insuficiéncia respiratéria. Recebeu mais 1 CH no 16° dia apds a cirurgia e teve deiscéncia
da ferida cirargica abdominal por infeccdo estafilococcica de pele (Figura 15). Foi
submetida a ressutura de incisdo cirurgica no 19° dia ap6s a cirurgia (Figura 16). Recebeu
mais 1 unidade de CH no 21° dia apds a cirurgia e faleceu no 26° dia de pés-operatorio, por

insuficiéncia respiratoria aguda e choque séptico.

78 e I \

Figura 13- Paciente 3 — Final do procedimento Figura 14- Paciente 3 - Re-exploragdo
cirargico (abdominoplastia), com cicatriz em cirargica 24 horas apds abdominoplastia.
“ancora” e drenagem subcutanea.
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Figura 15- Paciente 3 — 18° dia apds a cirurgia Figura 16- Paciente 3 — 20° dia apds a cirurgia
/ deiscéncia de incisdes suprapibica e mediana. / resultado do fechamento de deiscéncia de
ferida cirargica.

5.2.3- Paciente 10
Apresentou necrose com pequena area de deiscéncia na cicatriz suprapubica
percebida no 14° dia apds a cirurgia (Figura 17). Ocorreu cicatrizagdo espontanea e

fechamento por segunda intenc¢ao aproximadamente 45 dias apos a cirurgia (Figura 18).

Figura 17- Paciente 10 — 22° dia apds a Figura 18- Paciente 10 — Resultado 120 dias
cirurgia / necrose de pele e deiscéncia. apos a cirurgia.
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5.2.4- Paciente 11

Apresentou dispnéia leve e dor toracica a direita no periodo pos-operatorio imediato
(PO1). Foi realizado exame de raio-X de térax, com incidéncias postero-anterior e de perfil,
que mostrou atelectasia no 16bo pulmonar superior direito. Foi tratada clinicamente por 48
horas com fisioterapia respiratoria e administracao de corticoide (hidrocortisona — 500 mg
EV 6/6 horas), com resolugdo satisfatoria do quadro. Recebeu alta hospitalar no 3° dia de

pOs-operatorio.

5.3- Analise estatistica

Os calculos referentes a analise completa dos dados estdo disponiveis para consulta
no Item 8- Analise Estatistica. Os resultados aqui apresentados sdo meramente descritivos e
referem-se a comparacdo entre os dois grupos (I — “ex-obesos” e II — “controles”)

estudados.

5.3.1- Pacientes

5.3.1.1- Idade
Nao houve diferenca de idade entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia

de 5%, pois p =0,178.

5.3.1.2- Altura
Nao houve diferenca de altura entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia

de 5%, pois p =0,371.
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5.3.1.3- Peso
Houve diferenga de peso entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de
5%, pois p = 0,007. As pacientes do grupo I apresentaram peso maior que as pacientes do

grupo II.

5.3.1.4- IMC no momento das abdominoplastias
Houve diferenca nos valores de IMC / abdominoplastia entre os grupos de pacientes
ao nivel de significancia de 5%, pois p = 0,007. As pacientes do grupo I apresentaram IMC

maior que as pacientes do grupo II.

5.3.2- Cirurgias

5.3.2.1- Duracao da anestesia (em horas)
Houve diferenca nos valores da duragdo da anestesia entre os grupos de pacientes ao
nivel de significancia de 5%, pois p = 0,007. A anestesia teve maior duragdo para as

pacientes do grupo I.

5.3.2.2- Duracio das cirurgias (em horas)
Houve diferenca nos valores de duragdo das cirurgias entre os grupos de pacientes
ao nivel de significancia de 5%, pois p = 0,007. A cirurgia teve maior duragdo para as

pacientes do grupo I.
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5.3.2.3- Volume infiltrado durante o ato operatorio (em ml)
Houve diferenca nos valores de volume infiltrado entre os grupos de pacientes ao
nivel de significincia de 5%, pois p = 0,006. O volume infiltrado foi maior para as

pacientes do grupo I.

5.3.2.4- Diurese durante o ato operatorio (em ml)
Houve diferenca nos valores de diurese entre os grupos de pacientes ao nivel de

significancia de 5%, pois p = 0,025. A diurese foi maior para as pacientes do grupo .
g

5.3.3- Sangramento

5.3.3.1- Sangramento total durante a execu¢do do procedimento cirurgico (em ml)
Houve diferenca nos valores de sangramento total entre os grupos de pacientes ao
nivel de significancia de 5%, pois p = 0,007. O sangramento total foi maior para as

pacientes do grupo I.

5.3.3.2- Sangramento medido em ml/h
Houve diferenga nos valores de sangramento (ml/h) entre os grupos de pacientes ao
nivel de significancia de 5%, pois p = 0,007. O sangramento (ml/h) foi maior para as

pacientes do grupo I.
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5.3.3.3- Sangramento em ml/(hXIMC)

Nao houve diferenga de sangramento (ml/(hXIMC)) entre os grupos de pacientes ao
nivel de significancia de 5%, pois p = 0,074. Porém, houve diferenca entre os grupos ao
nivel de significancia de 10%, pois o p-valor ¢ menor que 0,1. Ao nivel de significancia de

10%, o sangramento (ml/(hXIMC)) foi maior para o grupo .

5.3.3.4- Sangramento em ml/(hXpeso)

Nao houve diferenca de sangramento (ml/(hXpeso)) entre os grupos de pacientes ao
nivel de significancia de 5%, pois p = 0,074. Contudo, houve diferenga entre os grupos ao
nivel de significancia de 10%, pois o p-valor ¢ menor que 0,1. Ao nivel de significancia de

10%, o sangramento (ml/(hXpeso)) foi maior para o grupo I.

5.3.4- Pecas cirurgicas retiradas

5.3.4.1- Pesos das pecas (em gramas)
Houve diferenca nos valores de peso das pegas retiradas entre os grupos de
pacientes ao nivel de significincia de 5%, pois p = 0,007. O peso das pecas retiradas foi

maior para as pacientes do grupo 1.

5.3.4.2- Pesos das pecas cirurgicas retiradas / IMC de cada paciente
Nao houve diferencga de peso das pecas / IMC entre os grupos de pacientes ao nivel

de significancia de 5%, pois p = 0,074. Contudo, houve diferenga entre os grupos ao nivel
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de significancia de 10%, visto que o p-valor ¢ menor que 0,1. Ao nivel de significancia de

10%, o peso da peca/IMC foi maior para o grupo .

5.3.5- Drenagem no periodo pos-operatorio

5.3.5.1- Volume de drenagem no periodo pos-operatério imediato (POi), em ml
Nao houve diferenca de drenagem no POi entre os grupos de pacientes ao nivel de

significancia de 5%, pois p = 0,361.

5.3.5.2- Volume de drenagem no periodo pds-operatorio (em ml), medido do fim da
cirurgia até a retirada do dreno

Nao houve diferenga da média e nem da amplitude da drenagem no poés-operatdrio
entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5%, pois p = 0,371 para ambas as

variaveis.

5.3.6- Exames de coagulacao

5.3.6.1- Tempo de protrombina (TP)

Nao houve diferenca no tempo de protrombina nos periodos pré-operatdrio
(p=0,653) e poés-operatorio (p = 0,371) entre os grupos de pacientes ao nivel de
significancia de 5%. Houve diferenga no tempo de protrombina nos periodos pré-operatorio

imediato (p = 0,007) e intraoperatorio (p = 0,007) entre os grupos de pacientes ao nivel de
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significancia de 5%. Os pacientes do grupo I tiveram TP nos periodos pré-operatorio

imediato e intraoperatorio maior que os do grupo II.

5.3.6.2- RNI

Nao houve diferenca no RNI nos periodos pré-operatorio (p = 0,653), pré-operatdrio
imediato (p = 0,074), intraoperatorio (p = 0,178) e pds-operatorio (p = 0,653) entre os
grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5%. Houve diferenca ao nivel de
significancia de 10% no RNI para o periodo pré-operatorio imediato, pois o p-valor ¢
menor que 0,1; ao nivel de significancia de 10%, o RNI pré-operatorio imediato foi maior

para o grupo [.

5.3.6.3- Tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA)

Nao houve diferenca no tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA) nos
periodos pré-operatério (p = 1,0), pré-operatdrio imediato (p = 1,0), intraoperatério (p =
0,371) e pos-operatdrio (p = 1,0) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de

5%.

5.3.6.4-R

Nao houve diferenca no R nos periodos pré-operatorio (p = 1,0), pré-operatorio
imediato (p = 0,074), intraoperatério (p = 0,371) e pos-operatorio (p = 1,0) entre os grupos
de pacientes ao nivel de significancia de 5%. Houve diferenca no R dos grupos ao nivel de
significancia de 10% para o periodo pré-operatorio imediato, pois o p-valor ¢ menor que

0,1; ao nivel de significancia de 10%, o R pré-operatorio imediato foi maior para o grupo I.
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5.3.6.5- Tempo de trombina (TT)
O tempo de trombina foi avaliado apenas no periodo pré-operatorio. Nao houve
diferenca no TT pré-operatorio (p = 0,653) entre os grupos de pacientes ao nivel de

significancia de 5%.

5.3.6.6- Tempo de sangramento (TS)

O tempo de sangramento foi avaliado apenas no periodo pré-operatédrio. Nao houve
diferenca no TS pré-operatorio (p = 0,074) entre os grupos de pacientes ao nivel de
significancia de 5%. Houve diferenga entre os grupos ao nivel de significancia de 10%,
visto que o p-valor é menor que 0,1; ao nivel de significancia de 10%, o TS foi maior para

o grupo II.

5.3.7- Hemograma

5.3.7.1- Contagem de células brancas sanguineas (WBC)
Nao houve diferenga de WBC nos periodos pré-operatorio (p = 1,0), pré-operatorio
imediato (p = 0,371), intraoperatério (p = 0,371) e pos-operatorio (p = 1,0) entre os grupos

de pacientes ao nivel de significancia de 5%.

5.3.7.2- Contagem de células vermelhas sanguineas (RBC)
Nao houve diferenga de RBC nos periodos pré-operatorio (p = 1,0), pré-operatdrio

imediato (p = 1,0), intraoperatorio (p = 0,074) e pds-operatério (p = 0,371) entre os grupos
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de pacientes ao nivel de significancia de 5%. Houve diferenca de RBC ao nivel de
significancia de 10% para o periodo intraoperatdrio, pois o p-valor ¢ menor que 0,1; ao

nivel de significancia de 10%, o RBC intra-operatdrio foi maior para o grupo II.

5.3.7.3- Dosagem de hemoglobina (HGB)

Nao houve diferenca no HGB nos periodos pré-operatorio (p = 0,074), pré-
operatorio imediato (p = 0,178) e pos-operatorio (p = 0,074) entre os grupos de pacientes ao
nivel de significancia de 5%. Houve diferenca ao nivel de significancia de 10% para os
periodos pré e pos-operatorios, pois o p-valor nos dois periodos é menor que 0,1; ao nivel
de significancia de 10%, o HGB em ambos os periodos foi maior para o grupo II.

Houve diferenga no HGB no periodo intraoperatério (p = 0,025) entre os grupos de
pacientes ao nivel de significAncia de 5%. Ao nivel de significancia de 5%, o HGB

intraoperatorio foi maior para o grupo II.

5.3.7.4- Dosagem de hematdécrito (HCT)

Houve diferenca no HCT nos periodos pré-operatorio (p = 0,025), pré-operatdrio
imediato (p = 0,007) e intraoperatorio (p = 0,007) entre os grupos de pacientes ao nivel de
significancia de 5%. O HCT nos trés periodos foi maior para o grupo II.

Nao houve diferengca no HCT pods-operatorio (p = 0,074) entre os grupos de
pacientes ao nivel de significancia de 5%, mas houve diferenca entre os grupos ao nivel de
significancia de 10%; o grupo II teve HCT pods-operatério maior ao nivel de significancia

de 10%.
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5.3.7.5- Contagem de plaquetas (PLT)
Nao houve diferenca no PLT para os periodos pré-operatorio (p = 0,371), pré-
operatorio imediato (p = 1,0), intraoperatério (p = 0,371) e pds-operatério (p = 1,0) entre os

grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5%.

5.3.8- Dosagem de vitaminas

5.3.8.1- Dosagem de vitamina C
A dosagem de vitamina C foi realizada apenas no periodo pré-operatorio. Nao
houve diferenga na dosagem de vitamina C (p = 1,0) entre os grupos de pacientes ao nivel

de significancia de 5%.

5.3.8.2- Dosagem de vitamina K
A dosagem de vitamina K foi realizada apenas no periodo pré-operatorio. Houve
diferenca na dosagem de vitamina K (p = 0,019) entre os grupos de pacientes ao nivel de

significancia de 5%; o grupo I apresentou uma dosagem de vitamina K maior.

5.3.9- Dosagem dos fatores de coagulacio sanguinea

5.3.9.1- Dosagem de fator I

A dosagem de fator I de coagulacdo ndo foi realizada no periodo pré-operatorio.

Nao houve diferenga na dosagem de FI para os periodos pré-operatorio imediato (p = 1,0),
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intraoperatorio (p = 1,0) e pds-operatério (p = 0,361) entre os grupos de pacientes ao nivel

de significancia de 5%.

5.3.9.2- Dosagem de fator 11

Nao houve diferenca na dosagem de FII nos periodos pré-operatorio (p = 0,074),
pré-operatorio imediato (p = 0,074) e pos-operatorio (p = 0,074) entre os grupos de
pacientes ao nivel de significancia de 5%. Houve diferenga entre os grupos, nos trés
periodos, ao nivel de significancia de 10%; o grupo II teve FII maior em todos os periodos
ao nivel de significancia de 10%.

Houve diferenca na dosagem de FII intraoperatdrio (p = 0,007) entre os grupos de

pacientes ao nivel de significancia de 5%. O grupo II teve FII intraoperatdrio maior.

5.3.9.3- Dosagem de fator V
Nao houve diferenga na dosagem de FV para os periodos pré-operatério (p = 0,371),
pré-operatorio imediato (p = 1,0), intraoperatorio (p = 0,371) e pos-operatorio (p = 1,0)

entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5%.

5.3.9.4- Dosagem de fator VII
Nao houve diferenca na dosagem de FVII para os periodos pré-operatério (p =
0,371), pré-operatdrio imediato (p = 0,371), intraoperatério (p = 0,371) e pds-operatério (p

=0,371) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5%.
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5.3.9.5- Dosagem de fator VIII
Nao houve diferenca na dosagem de FVIII para os periodos pré-operatorio (p = 1,0),
pré-operatorio imediato (p = 1,0), intraoperatorio (p = 0,371) e pds-operatorio (p = 1,0)

entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5%.

5.3.9.6- Dosagem de fator IX
Nao houve diferenca na dosagem de FIX para os periodos pré-operatorio (p = 1,0),
pré-operatorio imediato (p = 1,0), intraoperatoério (p = 0,371) e pds-operatorio (p = 0,371)

entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5%.

5.3.9.7- Dosagem de fator X

Houve diferenca na dosagem de FX para os periodos pré-operatorio (p = 0,007),
pré-operatorio imediato (p = 0,025), intraoperatorio (p = 0,007) e pods-operatério (p =
0,007) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5%. Em todos os periodos,

o grupo II teve FX maior.

5.3.9.8- Dosagem de fator XI
Nao houve diferenca na dosagem de FXI para os periodos pré-operatorio (p = 1,0),
pré-operatorio imediato (p = 0,371), intraoperatorio (p = 1,0) e pds-operatorio (p = 1,0)

entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5%.

5.3.9.9- Dosagem de fator XII
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Nao houve diferenga na dosagem de FXII para os periodos pré-operatorio (p =
0,371), pré-operatorio imediato (p = 0,371), intraoperatdrio (p = 0,371) e pos-operatorio (p

=0,371) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5%.

5.3.10- Parametros avaliados na tromboelastografia

As varidveis foram medidas nas vias intrinseca (intem) e extrinseca (extem) da
coagulacdo, e obtidas no inicio do procedimento cirargico (Pré-descolamento), apos o
descolamento do retalho cutaneo (Pds-descolamento) e no final da cirurgia (Apds o

fechamento).

5.3.10.1-CT

Nao houve diferenca na varidvel CT no pré-descolamento / intem (p = 1,0), no pds-
descolamento / intem (p = 0,074) e ap6s o fechamento / intem (p = 0,074), entre os grupos
de pacientes ao nivel de significancia de 5%. Houve diferenca entre os grupos, no pos-
descolamento / intem e apds o fechamento / intem, ao nivel de significancia de 10%, visto
que o p-valor em ambos ¢ menor que 0,1; ao nivel de significancia de 10%, o CT foi maior
para o grupo II nas duas fases da cirurgia.

Nao houve diferenca na varidvel CT no pré-descolamento / extem (p = 0,11), no
po6s-descolamento / extem (p = 0,16) e apds o fechamento / extem (p = 0,16), entre os

grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5%.
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5.3.10.2- AS

Nao houve diferenga na varidvel A5 no pré-descolamento / intem (p = 0,371), no
pos-descolamento / intem (p = 0,653), ap6s o fechamento / intem (p = 0,653), no pré-
descolamento / extem (p = 0,845), no pds-descolamento / extem (p = 1,0) e apds o
fechamento / extem (p = 0,371), entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de

5%.

5.3.10.3- A10

Nao houve diferenca na variavel A10 no pré-descolamento / intem (p = 0,371), no
po6s-descolamento / intem (p = 1,0), apds o fechamento / intem (p = 0,178), no pré-
descolamento / extem (p = 0,809), no pods-descolamento / extem (p = 1,0) e apos o

fechamento / extem (p = 1,0), entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5%.

5.3.10.4- A15

Nao houve diferenca na variavel A15 no pré-descolamento / intem (p = 0,371), no
po6s-descolamento / intem (p = 1,0), apés o fechamento / intem (p = 0,371), no pré-
descolamento / extem (p = 0,876), no pods-descolamento / extem (p = 1,0) e apos o

fechamento / extem (p = 1,0), entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5%.

5.3.10.5- A20
Nao houve diferenga na variavel A20 no pré-descolamento / intem (p = 0,371), no

po6s-descolamento / intem (p = 0,653), apos o fechamento / intem (p = 0,371), no pré-

Resultados

147



descolamento / extem (p = 0,405), no pods-descolamento / extem (p = 0,371) e apds o

fechamento / extem (p = 1,0), entre os grupos de pacientes ao nivel de significincia de 5%.

5.3.10.6- A25

Nao houve diferenga na varidvel A25 no pré-descolamento / intem (p = 0,371), no
po6s-descolamento / intem (p = 1,0), apds o fechamento / intem (p = 0,653), no pré-
descolamento / extem (p = 0,210), no pds-descolamento / extem (p = 0,371) e apds o
fechamento / extem (p = 0,653), entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de

5%.

5.3.10.7- A30

Nao houve diferenga na variavel A30 no pré-descolamento / intem (p = 0,068), no
po6s-descolamento / intem (p = 1,0), apés o fechamento / intem (p = 0,653), no pré-
descolamento / extem (p = 0,809), no pds-descolamento / extem (p = 0,371) e apds o
fechamento / extem (p = 1,0), entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5%.
Houve diferenga entre os grupos, no pré-descolamento / intem, ao nivel de significancia de
10%, visto que o p-valor ¢ menor que 0,1; ao nivel de significancia de 10%, o A30 foi

maior para o grupo I no pré-descolamento / intem.

5.3.10.8- CTF
Nao houve diferenga na varidvel CTF no pré-descolamento / intem (p = 0,653), no
po6s-descolamento / intem (p = 0,371), apos o fechamento / intem (p = 0,371), no pré-

descolamento / extem (p = 0,498), no pds-descolamento / extem (p = 0,371) e apds o
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fechamento / extem (p = 0,653), entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de

5%.

5.3.10.9- MCF

Nao houve diferenca na variavel MCF no pré-descolamento / intem (p = 0,074), no
po6s-descolamento / intem (p = 0,653), apos o fechamento / intem (p = 0,653), no pré-
descolamento / extem (p = 0,405), no pds-descolamento / extem (p = 0,371) e apds o
fechamento / extem (p = 0,653), entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de
5%. Houve diferenca entre os grupos, no pré-descolamento / intem, ao nivel de
significancia de 10%, visto que o p-valor ¢ menor que 0,1; ao nivel de significancia de

10%, o MCF foi maior para o grupo I no pré-descolamento / intem.

5.3.10.10- MCF-t

Nao houve diferenga na variavel MCF no pré-descolamento / intem (p = 1,0), no
po6s-descolamento / intem (p = 0,074), apos o fechamento / intem (p = 0,371), no pré-
descolamento / extem (p = 0,11), no pds-descolamento / extem (p = 0,371) e apds o
fechamento / extem (p = 0,371), entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de
5%. Houve diferenga entre os grupos, no pods-descolamento / intem, ao nivel de
significancia de 10%, visto que o p-valor ¢ menor que 0,1; ao nivel de significancia de

10%, o MCF-t foi maior para o grupo I no p6és-descolamento / intem.
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5.3.10.11- Angulo a (Alpha)

Nao houve diferenca na variavel alpha no pré-descolamento / intem (p = 0,639), no
pos-descolamento / intem (p = 0,361), ap6s o fechamento / intem (p = 0,371), no pré-
descolamento / extem (p = 0,515), no pods-descolamento / extem (p = 0,653) e apds o

fechamento / extem (p = 0,639), entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de

5%.

5.3.10.12- LI130

Nao houve diferenca na variavel LI30 no pré-descolamento / intem (p = 0,023),
apods o fechamento / intem (p = 0,635), no pré-descolamento / extem (p = 0,819), no pds-
descolamento / extem (p = 0,28) e apds o fechamento / extem (p = 0,01), entre os grupos de
pacientes ao nivel de significancia de 5%. Houve diferenga entre os grupos, no pos-
descolamento / intem e ap6s o fechamento / extem, ao nivel de significancia de 10%, visto
que o p-valor é menor que 0,1; ao nivel de significancia de 10%, o LI30 foi maior para o
grupo II no pré-descolamento / intem e maior para o grupo I ap6s o fechamento / extem.
Observagdo: para a variavel LI30 ndo foi possivel avaliar o pés-descolamento / intem e nao

se puderam realizar inferéncias precisas devido ao baixo nimero de observagdes.

5.3.10.13- L145

Nao houve diferenca na variavel LI45 no pré-descolamento / intem (p = 0,109), no
po6s-descolamento / intem (p = 0,653), apos o fechamento / intem (p = 0,898), no pré-
descolamento / extem (p = 1,0), no pds-descolamento / extem (p = 1,0) e apds o fechamento

/ extem (p = 0,490), entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5%.
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5.3.10.14- L160

Nao houve diferenca na variavel LI60 no pré-descolamento / intem (p = 0,819), no
pos-descolamento / intem (p = 0,515), no pré-descolamento / extem (p = 0,614) e no pds-
descolamento / extem (p = 0,671), entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de
5%.
Observacdo: O teste ndo produziu resultado para apoés o fechamento tanto para intem

quanto para extem.

5.3.10.15- ML

Nao houve diferenca na variavel ML no pré-descolamento / intem (p = 1,0), no pds-
descolamento / intem (p = 0,498), no pré-descolamento / extem (p = 0,515) e no pos-
descolamento / extem (p = 0,653), entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de
5%.
Observacdo: O teste ndo produziu resultado para apos o fechamento tanto para intem

quanto para extem.

5.3.10.16- CFR

Nao houve diferenca na variavel CFR no pré-descolamento / intem (p = 0,371), no
po6s-descolamento / intem (p = 0,639), apos o fechamento / intem (p = 0,653), no pré-
descolamento / extem (p = 0,498), no pos-descolamento / extem (p = 0,16) ¢ apds o

fechamento / extem (p = 0,653), entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de

5%.
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5.3.10.17- CLR
Para esta variavel, ndo se puderam realizar inferéncias precisas devido ao baixo

numero de observagoes.

5.3.10.18- AR5

Nao houve diferenga na varidvel ARS no pré-descolamento / intem (p = 0,371), no
po6s-descolamento / intem (p = 1,0), apds o fechamento / intem (p = 0,371), no pré-
descolamento / extem (p = 0,245), no pds-descolamento / extem (p = 1,0) e apos o
fechamento / extem (p = 0,371), entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de

5%.

5.3.10.19- AR10

Nao houve diferenga na varidvel AR10 no pré-descolamento / intem (p = 0,371), no
po6s-descolamento / intem (p = 1,0), ap6s o fechamento / intem (p = 1,0), no pré-
descolamento / extem (p = 0,809), no pods-descolamento / extem (p = 1,0) e apos o
fechamento / extem (p = 0,371), entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de

5%.

5.3.10.20- AR15
Nao houve diferenga na varidvel AR15 no pré-descolamento / intem (p = 0,371), no
po6s-descolamento / intem (p = 1,0), apds o fechamento / intem (p = 0,371), no pré-

descolamento / extem (p = 0,876), no pods-descolamento / extem (p = 1,0) e apos o
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fechamento / extem (p = 0,371), entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de

5%.

5.3.10.21- AR20

Nao houve diferenga na variavel AR20 no pré-descolamento / intem (p = 0,371), no
po6s-descolamento / intem (p = 1,0), apds o fechamento / intem (p = 0,371), no pré-
descolamento / extem (p = 0,809), no pds-descolamento / extem (p = 1,0) e apos o

fechamento / extem (p = 1,0), entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5%.

5.3.10.22- AR25

Nao houve diferenga na varidvel AR25 no pré-descolamento / intem (p = 0,371), no
po6s-descolamento / intem (p = 1,0), apds o fechamento / intem (p = 0,371), no pré-
descolamento / extem (p = 0,809), no pds-descolamento / extem (p = 1,0) e apos o

fechamento / extem (p = 1,0), entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5%.

5.3.10.23- AR30

Nao houve diferenga na varidvel AR30 no pré-descolamento / intem (p = 0,371), no
po6s-descolamento / intem (p = 1,0), apds o fechamento / intem (p = 0,371), no pré-
descolamento / extem (p = 0,245), no pds-descolamento / extem (p = 0,371) e apds o

fechamento / extem (p = 1,0), entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5%.
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5.3.10.24- MCE

Nao houve diferenga na variavel MCE no pré-descolamento / intem (p = 0,11), no
pos-descolamento / intem (p = 1,0), apoés o fechamento / intem (p = 0,845), no pré-
descolamento / extem (p = 0,809), no pods-descolamento / extem (p = 0,371) e apds o

fechamento / extem (p = 1,0), entre os grupos de pacientes ao nivel de significincia de 5%.

5.3.10.25- ACF

Nao houve diferenca na variavel ACF no pré-descolamento / intem (p = 0,178), no
po6s-descolamento / intem (p = 1,0), apds o fechamento / intem (p = 0,653), no pré-
descolamento / extem (p = 0,245), no pds-descolamento / extem (p = 0,371) e apds o
fechamento / extem (p = 0,361), entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de

5%.

5.3.10.26- G

Nao houve diferenga na varidvel G no pré-descolamento / intem (p = 0,11), no pds-
descolamento / intem (p = 1,0), apés o fechamento / intem (p = 0,498), no pré-
descolamento / extem (p = 0,809), no pds-descolamento / extem (p = 0,371) e apds o

fechamento / extem (p = 1,0), entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5%.

5.3.10.27- TPI
Nao houve diferenca na variavel TPI no pré-descolamento / intem (p = 0,11), no

po6s-descolamento / intem (p = 1,0), apds o fechamento / intem (p = 0,845), no pré-

Resultados

154



descolamento / extem (p = 0,245), no pods-descolamento / extem (p = 0,371) e apds o

fechamento / extem (p = 1,0), entre os grupos de pacientes ao nivel de significincia de 5%.

5.3.10.28- MAXV

Nao houve diferenga na varidvel MAXV no pré-descolamento / intem (p = 0,639),
no poés-descolamento / intem (p = 0,639), ap6s o fechamento / intem (p = 0,653), no pré-
descolamento / extem (p = 0,498), no pds-descolamento / extem (p = 0,329) e apds o
fechamento / extem (p = 0,653), entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de

5%.

5.3.10.29- MAXV-t

Nao houve diferenga na varidvel MAXV-t no pré-descolamento / intem (p = 0,371),
no poés-descolamento / intem (p = 0,074), ap6s o fechamento / intem (p = 0,178), no pré-
descolamento / extem (p = 0,245), no pds-descolamento / extem (p = 1,0) e apos o
fechamento / extem (p = 0,074), entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de
5%. Houve diferenca entre os grupos, no pos-descolamento / intem e ap6s o fechamento /
extem, ao nivel de significancia de 10%, visto que o p-valor em ambos é menor que 0,1; ao
nivel de significancia de 10%, o MAXV-t foi maior para o grupo II no pds-descolamento /

intem e apods o fechamento / extem.

5.3.10.30- AUC
Nao houve diferenca na varidvel AUC no pré-descolamento / intem (p = 0,371), no

po6s-descolamento / intem (p = 1,0), apds o fechamento / intem (p = 0,371), no pré-
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descolamento / extem (p = 0,245), no pods-descolamento / extem (p = 0,371) e apds o

fechamento / extem (p = 1,0), entre os grupos de pacientes ao nivel de significincia de 5%.

5.3.10.31- LOT
Para esta variavel, ndo se puderam realizar inferéncias precisas devido ao baixo

numero de observagdes.

5.3.11- Estudo imunoistoquimico
Os resultados dos calculos estatisticos utilizados para analise dos dados de MVD,
AEnd% e AEndM estdo disponiveis para consulta nas tabelas 40 a 43, no Item 8- Andlise

estatistica.

5.3.11.1- Analise da densidade microvascular (MVD) das diferentes sub-regides
abdominais

Nao houve diferenga estatisticamente significante entre os valores de MVD obtidos
a partir de diferentes sub-regides abdominais (p = 0,565), correspondentes aos diferentes

locais de coleta de tecido adiposo, denominados como regides 1, 2, 3, 4, 5 ¢ 6 (Figura 19).
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Figura 19- Fotomicrografias representativas de tecido adiposo obtido de individuo do grupo I,
submetido previamente a gastroplastia redutora (a) e de individuo do grupo II, sem antecedente de
obesidade (b). Ndo sdo observadas diferengas significativas quanto ao padrdo ou quantidade de
vascularizagdo. A = exemplar de adipdcito; setas = exemplares de vasos. Analise imunoistoquimica
com anticorpos anti-CD34, imunoperoxidase, 100X (aumento original).

5.3.11.2- Analise comparativa da densidade microvascular (MVD), area endotelial
percentual (AEnd%) e area endotelial média (AEndM) entre os grupos I e 11
Nao houve diferencas estatisticamente significantes entre os grupos I e II quanto aos

valores de MVD (p = 0,88 — Grafico 1), AEnd% (p = 0,364 — Gréfico 2) e AEndM (p =

0,257 - Grafico 3).
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Grafico 1- Analise dos valores de densidade microvascular (MVD) entre os grupos de

pacientes
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Grafico 2- Andlise dos valores de area endotelial percentual (AEnd%) entre os grupos de

pacientes
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Grafico 3- Analise dos valores de area endotelial média (AEndM) entre os grupos de

pacientes
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5.3.12- Correlacoes

Os resultados estatisticos dos calculos das correlacdes entre as varidveis
selecionadas estao apresentados no item 8- Analise estatistica, nas tabelas 46 a 49.

Embora algumas correlagdes tenham sido observadas isoladamente para algumas
variaveis em algumas fases (Periodo pré-operatorio imediato / Inicio do descolamento,
Intraoperatério / Apo6s o descolamento do retalho cutdneo abdominal e Final da cirurgia /
Apbs o fechamento) e vias de coagulagdo (intrinseca e extrinseca), também de forma
isolada, ndo foi possivel estabelecer relagdes fortes dos exames e dosagens dos fatores de
coagulacao com o peso da peca retirada (PPR), peso da pega retirada / peso da paciente
(PPR/peso), peso da peca retirada / IMC da paciente (PPR/IMC) e com as variaveis
tromboelastograficas. Entretanto, houve uma forte correlacdo positiva do sangramento
(tanto total quanto em ml/hora) com relagdo ao PPR, PPR/peso e PPR/IMC, mas ndo com
as variaveis tromboelastograficas.

Nao houve correlagdo das varidveis tromboelastograficas selecionadas com os
exames e dosagem de fatores de coagulacdo nem com a duragdo das cirurgias (medidas em

horas).
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6- DISCUSSAO
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Na medida em que as cirurgias para redugdo ponderal, denominadas cirurgias
bariatricas, se tornam mais seguras e populares e apresentam melhores e mais duradouros
resultados, maior serd o numero de pacientes que necessitardo e procurardo por
intervengoes cirurgicas para melhora do contorno corporal. Com o crescente nimero de
cirurgias plasticas que serdo realizadas, infere-se que havera consequente aumento das
complicacdes ja comumente observadas (44, 47, 51, 53, 54, 58-60, 63). Entre as
complica¢des, uma das mais preocupantes e, provavelmente, aquela menos estudada ¢ o
sangramento no periodo intraoperatorio.

Ja existe relativa concordincia que o sangramento excessivo que ocorre em
cirurgias plasticas realizadas em pacientes que foram previamente submetidos a
gastroplastia redutora, com consequentes grandes perdas ponderais, muitas vezes implica
em necessidade de transfusdes sanguineas e pode ocasionar formacdo de hematomas no
periodo pos-operatorio (6, 7, 9, 47, 51, 53). Entretanto, sdo escassos, at¢ o momento,
estudos fidedignos que avaliem e quantifiquem esse sangramento, comparando-o com
pacientes que nao apresentem antecedentes de obesidade e gastroplastia redutora.

Os dados aqui apresentados permitem afirmar, com seguranga, que ocorre
sangramento aumentado durante procedimentos de abdominoplastia realizados em
pacientes previamente submetidas a gastroplastia redutora, quando comparadas com
pacientes que nunca foram obesas; a diferenga entre os grupos estudados foi
estatisticamente significativa das duas formas que se tentou apresentar e analisar o
sangramento (item 5- Resultados): sangramento total em ml (p = 0,007) e sangramento
levando-se em conta o tempo de cada cirurgia em ml/h (p = 0,007). Quando se analisou o

sangramento levando-se em conta o tempo de cada cirurgia e o indice de massa corporal de
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cada paciente em ml/(hXIMC) (p = 0,074) ou o sangramento levando-se em conta o tempo
de cada cirurgia e o peso de cada paciente em ml/(hXPeso) (p = 0,074), a andlise estatistica
foi menos significativa, mas ainda se manteve com significancia estatistica ao nivel de
10%, indicando haver sangramento maior mesmo quando se levou em consideragdo as
maiores proporgoes de peso e IMC das pacientes do grupo 1.

Nao havendo mais duvidas de que ocorreu sangramento maior que o esperado nas
pacientes do grupo I (“ex-obesos”), é fundamental que se tente encontrar uma explicagdo
para tal ocorréncia.

A obesidade, mesmo que aparecendo como quadro recente ou residual, predispde o
organismo a quadros inflamatorios sist€émicos (estado pro-inflamatoério) (150), o que pode
levar ao aumento dos niveis séricos circulantes de interleucina-6 (151), fator de necrose
tumoral alfa (152) e proteina C reativa (153). O aumento da producdo dessas substancias
pro-inflamatorias pode determinar alteragdes sistémicas, como sindrome metabdlica,
diabetes ¢ aterosclerose através de resisténcia a insulina ou disfun¢do endotelial (154), que
poderiam eventualmente ocasionar alteracdes de hemostasia responsaveis pelo maior
sangramento observado nas pacientes do grupo I (“ex-obesos”). Para afastar essa
possibilidade e diminuir o risco de haver interferéncia nos resultados devido ao quadro de
obesidade recente ou a variacdo de peso no periodo pos-operatdrio, decidimos realizar este
estudo somente em pacientes com peso estdvel hd pelo menos seis meses, como
preconizado por alguns autores (6, 63, 155), embora outros autores, como Rubin et al. (35),
preconizem que seja possivel realizar as cirurgias para melhora do contorno corporal apés a

perda de peso ter se estabilizado por um periodo minimo de dois meses.
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Foi optado por ndo se realizar profilaxia de complica¢des tromboembolicas com
heparina de baixo peso molecular, sempre que nao houvesse forte indicagdo, pois existe
risco ao redor de 1% de ocorrerem grandes sangramentos intraoperatorios com o uso desse
tipo de droga (156). Todas as pacientes selecionadas ndo eram fumantes, uma vez que o
tabagismo ¢ associado com risco aumentado durante realizacdo de cirurgias plasticas (55,
59).

Todas as pacientes foram operadas mantendo-se a temperatura da sala de cirurgia
elevada (> 35°C) e com infusdo endovenosa de liquidos pré-aquecidos, para diminuir a
possibilidade de ocorréncia de hipotermia, com seus efeitos prejudiciais ja conhecidos
sobre a coagulacdo sanguinea (72, 89, 90). Houve também preocupagdo em se tentar evitar
acidose metabolica e hemodilui¢do através da administracdo criteriosa de solugodes
isotonicas e controle clinico rigoroso do balango hidrico durante as cirurgias.

Sabe-se que, apdés o emagrecimento intenso ocasionado pela gastroplastia, os
quadros de ma absorc¢do intestinal sdo comuns, com deficiéncia de ferro, vitaminas Bl
(tiamina) e B12 (cianocobalamina), deficiéncia protéica e de vitaminas A, D e K (15, 16,
35, 157, 158). Uma dessas alteragdes que poderia explicar sangramento aumentado durante
a realizacdo de cirurgias plasticas nas pacientes do grupo I seria desnutricio com
deficiéncia protéica severa e/ou de ferro (157, 159). Entretanto, todas as pacientes
selecionadas para este estudo foram avaliadas clinicamente e submetidas, no periodo pré-
operatorio, a dosagens de albumina e proteinas totais séricas e a realizagdo de hemogramas
completos, ndo sendo encontrados quaisquer tipos de anormalidades significativas.

A comparagdo entre dosagens séricas de vitamina K mostrou niveis maiores

estatisticamente significativos (p = 0,019) nas pacientes do grupo I (“ex-obesos”™).
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Esperava-se que, ao contrario do que foi observado, pela deficiéncia absortiva decorrente
das cirurgias para reducdo ponderal (gastroplastias), as pacientes do grupo I pudessem
apresentar niveis séricos de vitamina K menores que as pacientes do grupo II (“controles”),
0 que poderia justificar o maior sangramento observado (16) pela consequente diminui¢ao
dos fatores de coagulacdo dependentes de vitamina K (73). Embora a dosagem sérica
comparativa dos niveis de vitamina K tenha sido menor nas pacientes do grupo II, em todas
elas a concentracdo de vitamina K estava dentro dos pardmetros de normalidade. Nao
houve diferengas estatisticamente significativas de dosagens de vitamina C entre os dois
grupos (p = 1,0), o que afasta a possibilidade de hemorragia por deficiéncia de vitamina C
(65, 66).

Nao houve diferengas significativas, ao nivel de significancia de 5%, entre os
grupos em relagdo a dosagem de hemoglobina nos periodos pré-operatério (p = 0,074), pré-
operatério imediato (p = 0,178) e pos-operatorio (p = 0,074), mas houve diferenga
significativa em relagdo ao intraoperatério (p = 0,025). Ao nivel de significancia de 10%
houve diferencas em todos os periodos avaliados. Em relacdo ao hematdcrito, houve
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em todos os periodos avaliados ao
nivel de significancia de 5%. De certa forma, essa observagao ja era esperada, uma vez que
anemia ¢ um problema comum apds perda acentuada de peso por gastroplastia redutora,
independente de reposicdo de ferro e polivitaminicos, podendo haver necessidade de
transfusdes sanguineas em alguns casos (42), particularmente em mulheres em idade fértil
(160).

O tempo de sangramento (TS) depende de diversas varidveis, como numero e

funcdo plaquetaria, concentracao de fibrinogénio e do fator de Von Willebrand, contagem
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de leucécitos e hemacias, fatores vasculares, hormonios e temperatura (161). Um tempo de
sangramento aumentado € relacionado com reducao da funcdo de agregacdo plaquetaria
(162). Como estudos bem conduzidos ja estabeleceram que o tempo de sangramento ndo
tivesse relagdo direta com sangramentos durante procedimentos cirurgicos (91), foi
necessario realizar sua execucgdo (TS) somente no periodo pré-operatorio, para afastar
disturbios de coagulacdo prévios que poderiam eventualmente causar sangramentos durante
e apos as cirurgias (163). Nao houve diferenga no tempo de sangramento (TS) realizado no
periodo pré-operatério entre os dois grupos de pacientes, o que, inicialmente, excluiu
problemas de fun¢ao e agregagdo plaquetaria.

Nao houve diferengas significativas e consistentes, ao nivel de significancia de 5%,
dos testes rotineiros de coagulagdo (TP, R, TTPA e RNI) entre os grupos de pacientes.
Também nao houve diferenga estatisticamente significativa do tempo de trombina (TT)
avaliado no periodo pré-operatorio. Muitas vezes, testes pré-operatorios para coagulacao
sanguinea, considerados de triagem, podem ser normais (13, 127), apesar de uma
diminui¢ao importante de um ou mais fatores de coagulacdo. Assim, a dosagem especifica,
por método funcional, de cada um dos fatores de coagulagdo, pode revelar alteragdes nao
detectadas nos métodos de triagem, e foi importante a realizagdo desses testes para estudar
deficiéncias de fatores de coagulagdo como causa do sangramento maior observado nas
pacientes do grupo I.

Ao nivel de significancia de 5%, houve diferenca significativa de dosagem do fator
IT (protrombina) entre os grupos no periodo intra-operatorio (p = 0,007), com menores
niveis observados nas pacientes do grupo I; nos demais periodos ndo houve diferencas.

Houve também diferencas significativas de dosagem do fator X entre os grupos em todos os
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periodos observados, com niveis maiores nas pacientes do grupo II. Nao houve, em nenhum
dos periodos observados, diferencas significativas entre os grupos da dosagem dos fatores I,
V, VII, VIII, IX, XI e XII.

Foram observadas diferencas entre os grupos apenas em dosagens de fatores Il e X
da coagulagdo, ambos dependentes de vitamina K. Isso poderia levar a formulagdao de
hipdtese de deficiéncia dessa vitamina. Entretanto, ndo héa deficiéncia de fatores VII e IX,
também dependentes de vitamina K (73) e a dosagem especifica de vitamina K mostrou-se
significativamente maior nas pacientes do grupo I, que apresentaram diminui¢ao nos niveis
séricos de fatores II ¢ X da coagulacdo. Pelos resultados observados, essa hipotese foi,
entdo, definitivamente descartada.

Como o fator II (protrombina) ¢ consumido durante estados de maior ativacdo da
coagulacdo e o fator X ¢ ativado na via comum da coagulagdo, desencadeando a geragdo de
trombina e subsequente formagao de fibrina, e também mais consumido durante estados de
hipercoagulabilidade (74), uma forte possibilidade ¢ que as pacientes do grupo I (“ex-
obesos”), durante cirurgias, apresentem maior ativagdo da “cascata” da coagulagdo (79),
levando a deplecdo dos fatores sanguineos de coagulacao (81). Entretanto, para se
confirmar tal teoria, é esperado que haja alteracao(des) que possa(m) ser(em) observada(s)
na tromboelastografia ou em correlagdes com o maior trauma tecidual efetuado durante as
cirurgias das pacientes do grupo I.

No individuo saudavel, a trombina ¢ gerada a partir de interagcdes de diversos fatores
de coagulagdo, células e plaquetas, presentes no sangue, e a polimerizacdo da fibrina ¢é a
consequéncia fisioldgica da geragdo de trombina (99). A tromboelastografia, expressando o

processo de coagulagdo através de analise de sangue total, indiretamente reflete o curso da
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geracao de trombina e fornece informagdes detalhadas sobre hemostasia em tempo real
(100).

Nao foram observadas diferencgas estatisticamente significativas ou consistentes nos
parametros avaliados na tromboelastografia nos periodos operatorios avaliados, ao nivel de
5% de significancia. Como de uma forma geral existe pobre correlagdo entre exames
rotineiros de coagulagdo e tromboelastografia (127), foi importante a realizagdo de ambos
os exames neste estudo, pois a tromboelastografia forneceu informagdes complementares e
adicionais sobre a hemostasia nas pacientes avaliadas, principalmente em relagdo a
fibrindlise (72, 93, 100).

Nao se pode afastar totalmente a possibilidade de que o grande sangramento
observado em alguns centros durante cirurgias plasticas realizadas em pacientes submetidas
previamente a gastroplastia redutora seja decorrente de técnica cirurgica inadequada,
hipdtese levantada anteriormente por outros autores (6, 10). Mas, uma vez que esse tipo de
ocorréncia ¢ relatado na maior parte dos grandes centros mundiais que realizam
rotineiramente cirurgias plasticas em pacientes que perderam grande volume ponderal apds
gastroplastia redutora, e que todas as cirurgias foram realizadas de forma padronizada, com
alto nivel de rigor técnico e por equipe experiente, praticamente desconsideramos esta
hipotese.

Traumas e lesdes cirirgicas causam exposi¢dao e ativacdo do fator tecidual (FT),
resultando em ativagdo da cascata de coagulagdo, producdo de trombina e liberacdo de
mediadores inflamatorios (citocinas) que aceleram ainda mais o processo de coagulagdo
(164, 165). Quanto maior for o trauma tecidual, cirargico ou nao, maior ¢ a exposicao do

FT e mais intensa ¢ a ativacao da coagulacao, levando a uma geragao excessiva de trombina
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e fibrina e a um consequente consumo de plaquetas e fatores de coagulagao (72, 79, 80).
Este processo ¢ maior imediatamente apos a lesdo e diminui na medida em que os niveis de
FT e fatores de coagulacdo caem (127). A exposicdo de tecido subendotelial rico em
tromboplastina induz a ativac¢ao da “cascata” da coagulagdo (79), podendo funcionar como
um mecanismo iniciador (“gatilho”) de uma coagulopatia consuptiva (80).

Os resultados das dosagens de fatores II e X, ja discutidos, e a forte correlagdo
positiva do sangramento (tanto total quanto em ml/hora) com relagdo ao peso da peca
retirada (PPR), peso da peca retirada / peso da paciente (PPR/peso) e peso da peca retirada /
IMC da paciente (PPR/IMC) pelo teste de correlacdo de Pearson (149) falam a favor do
porte (trauma) cirtrgico como causa do maior sangramento observado no grupo I,
provavelmente devido a liberacdo de grande quantidade de fator tecidual durante a
manipulagdo cirirgica maior ¢ mais demorada, quando comparada com as cirurgias das
pacientes do grupo II. Espinosa-de-los-Monteros et al. (166), ja haviam descrito, em 2006,
como maior fator preditivo de desenvolvimento de complicagdes no periodo pos-operatorio
a dimensdo (peso) da pega cirurgica retirada do paciente, seguido de indice de massa
corporal (IMC) quando da realizagdo de dermolipectomias.

Como houve diferencas estatisticamente significativas de peso (p = 0,007) e IMC (p
=0,007) entre os grupos, caso fossem selecionadas apenas pacientes com IMC < 30 Kg/m®
no grupo I, seriam eliminadas essas diferencas, e poder-se-ia cogitar que ndo haveria
diferenca de sangramento entre os grupos. Entretanto, conforme ja discutido por
Fraccalvieri et al. (46), mesmo que todos pacientes, “obesos” e “controles” apresentem o
mesmo indice de massa corporal (IMC) quando da realizagdo das cirurgias plasticas, ocorre

maior indice de complicagdes e sangramentos nos pacientes previamente submetidos a
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cirurgias bariatricas. Além disso, na pratica clinica, ndo € possivel selecionar, entre
pacientes previamente submetidos a gastroplastia redutora, apenas pacientes com IMC < 30
Kg/m’, uma vez que muitos desses pacientes apresentam IMC muito altos quando da
realizacdo das cirurgias bariatricas e, mesmo apods perda acentuada de peso (80% do
excesso), ainda serdo considerados obesos, com IMC > 30 Kg/m®.

E necessario se considerar, ainda, a possibilidade da existéncia de uma maior malha
vascular subcutdnea nas pacientes do grupo I, o que poderia contribuir para o maior
sangramento observado.

Qualquer que seja o contexto bioldgico considerado (fisioldgico ou patologico), a
angiogénese parece atuar favorecendo a perfusdo sangiiinea do tecido envolvido (167), o
que melhora o aporte de oxigénio e nutrientes, como também facilita a dissipacdo de
produtos finais, geralmente toxicos, do metabolismo celular (135). Quanto maior a
proliferacdo de um tecido, maiores sdo suas necessidades metabodlicas e, portanto, mais
expressivo deve ser o grau de angiogénese (145). Apesar de metabolicamente pouco ativo,
o tecido adiposo no individuo obeso ¢ fruto de um processo de hipertrofia/hiperplasia cuja
manuten¢do deve exigir hipoteticamente uma expansdo concomitante, mesmo que
desproporcionalmente menor, da malha vascular nutridora. Durante o emagrecimento apos
a gastroplastia, contudo, pode-se especular que a redugdo do nimero/volume de células
adiposas ¢ desproporcionalmente maior ¢ mais rapido que a redugdo da rede vascular
neoformada, o que levaria a uma razao vasculatura:tecido adiposo maior no “ex-obeso” que
no individuo normal ou magro. E perfeitamente factivel, entdo, postular que, em um
paciente que foi extremamente obeso haja mais vasos no tecido subcutaneo do que naquele

individuo que nunca apresentou antecedente de obesidade.
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Considerando-se que admitimos a hipdtese das pacientes do grupo I terem sofrido
uma acentuada angiogénese no tecido celular subcutdneo em alguma fase de suas vidas,
seria plausivel imaginar que o maior sangramento observado poderia ser decorrente de
vasos em maior numero e/ou mais calibrosos no tecido celular subcutaneo.

Neste estudo, foram escolhidas trés diferentes areas abdominais (periumbilical,
borda lateral do musculo reto abdominal e flanco), bilateralmente, para retirada de
fragmentos de tecido subcutaneo, totalizando seis fragmentos diferentes provenientes de
cada paciente para biopsia. Tais areas foram determinadas baseando-se em estudos prévios
de reconstrucdo mamadria que utilizaram retalhos transversos do musculo reto abdominal
(168, 169) e que demonstraram haver um maior numero de artérias perfurantes no tecido
subcutaneo da area periumbilical, que diminui no tecido subcutaneo da borda do musculo
reto abdominal e que ¢ ainda menor no tecido subcutineo dos flancos. Por analogia,
supusemos que em pacientes que foram obesas em algum momento da vida, a angiogénese
pudesse ter ocorrido de forma diferente em areas com maior ou menor irrigagao prévia.

A identificacdo dos vasos nas laminas obtidas a partir de biopsias das diferentes
areas abdominais através de estudo imunoistoquimico com marcacdo por anticorpos anti-
CD34 forneceu um método com alta sensibilidade, tornando improvavel a ndo detecg¢do ou
subestimativa do nimero e¢ da area percentual dos vasos nos tecidos analisados. A
utilizagdo de programa computadorizado de andlise de imagens (Imagelab 2.4) permitiu
uma avaliacdo mais precisa, confiavel e reprodutivel dos parametros de MVD, AEnd% e
AEndM, climinando variaveis individuais de observacdo humana e tornando mais facil a
comparagdo futura deste trabalho com outros. Os sistemas de analise de imagem

computadorizados constituem os métodos de quantificagdo menos explorados até o
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momento, independentemente do tecido considerado. Contudo, possibilitam uma
padronizagdo nos estudos morfolégicos por minimizar a variabilidade entre os
observadores, permitindo uma melhor comparagao dos resultados de varias institui¢des, o
que tem estimulado o uso crescente destes sistemas em centros de pesquisas em Patologia.

A analise dos parametros de microdensidade vascular (MVD) entre as diferentes
areas abdominais dos grupos I e II (submetidos previamente a gastroplastia redutora e sem
antecedentes de obesidade, respectivamente) demonstrou nao haver diferencas de
quantidade de microvasos no tecido subcutdneo das diferentes topografias abdominais,
tornando nula a hipdtese levantada anteriormente sobre a angiogénese ter ocorrido de forma
diferente em areas com maior ou menor irrigagao prévia.

A comparagdo da microdensidade vascular (MVD) e da area endotelial percentual
(AEnd%) entre os dois grupos de pacientes estudados mostrou ndao haver diferengas na
quantidade de microvasos no tecido subcutaneo dos pacientes desses diferentes grupos, o
que nos leva a descartar a possibilidade de que o maior sangramento observado em
cirurgias plasticas de pacientes previamente submetidos a gastroplastia redutora seja devido
a presenca de um maior nimero de vasos sanguineos no tecido celular subcutaneo desses
pacientes decorrente de uma angiogénese acentuada pela instalagdo do quadro prévio de
obesidade.

Entretanto, o fato da MVD e da AEnd% ndo terem demonstrado diferengas
estatisticamente significativas entre os dois grupos de pacientes estudadas nio afasta a
possibilidade de haver microvasos mais calibrosos em um dos grupos, uma vez que a MVD
e a AEnd% avaliam a quantidade relativa e a area percentual de vasos em um tecido, sem

especificarem o niimero exato ¢ o calibre desses microvasos. Em decorréncia disto, fez-se
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necessaria a analise da area endotelial média (AEndM), que também ndo demonstrou
diferencas significativas entre os dois grupos de pacientes estudadas, tornando improvavel
justificar o maior sangramento observado nas pacientes do grupo I pela presenca de vasos
sanguineos mais calibrosos no tecido celular subcutaneo.

Com base em dados concretos analisados, ¢ improvavel que o sangramento maior
nas pacientes do grupo I seja decorrente de um maior nimero ou de vasos sanguineos mais
calibrosos no tecido celular subcutaneo dessas pacientes.

Os dados aqui apresentados divergem daqueles publicados por Baptista et al. (12),
que concluiram no seu trabalho que houve diferenga de nimero e calibre de vasos no tecido
celular subcutdneo abdominal entre pacientes “ex-obesas” e “controles”. Entretanto, o
nimero de pacientes estipulado por grupo no estudo de Baptista et al. (12), de quatro, ¢é
extremamente reduzido e duas vezes e meia menor que a nossa casuistica, com maior
margem de erro mesmo para analises estatisticas nao paramétricas (149). Baptista et al. (12)
nao especificaram quantas amostras de tecido subcutdneo foram colhidas de cada paciente
nem de que regides anatomicas essas amostras foram colhidas. Além disso, utilizaram
como marcador imunoistoquimico anticorpos contra fator de von Willebrand (FvW),
realizaram contagem visual dos vasos e definiram, pelo aspecto morfologico, como vasos
pequenos aqueles que continham apenas o endotélio quando observados a microscopia
oOptica e vasos grandes aqueles em que a camada muscular era visivel.

O marcador mais sensivel para se identificar vasos e quantificar angiogénese ¢ o
antigeno CD34 (130, 139). A contagem e a medida dos vasos visualmente, por microscopia
optica, sdo parametros muito inferiores para avaliar o grau de vascularizagdo de um tecido

quando comparadas com a densidade microvascular ou a drea microvascular total (138-140,
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144, 145). Baptista et al. (12) afirmaram, ainda, que o maior sangramento observado em
cirurgias plasticas realizadas nas pacientes “ex-obesas” foi causado pela diferenga de
numero e calibre de vasos quando comparadas com as pacientes “controles”, mas nao
mostraram, em parte alguma do trabalho, dados de mensuragao desse suposto sangramento.
Os autores (12) também concluiram que o sangramento supostamente maior no grupo de
“ex-obesas” fosse proveniente de vasos que denominaram como sendo de “grosso” calibre,
simplesmente por apresentarem camada muscular visivel & microscopia Optica. Na parede
abdominal, vasos de maior calibre sdo os chamados vasos septais ou “perfurantes”.
Entretanto, vasos septais sdo relativamente espessos e facilmente visiveis a olho nu, e
sangram abundantemente quando lesados. Durante cirurgias, portanto, sdo facilmente
coagulados ou “ligados”, praticamente eliminando, assim, sangramentos originados nesses
vasos. Nao foi realizada a mensuracdo dos vasos septais no presente trabalho, pois cogitar
que o maior sangramento em “ex-obesas” se deva a vasos septais mais calibrosos seria
admitir emprego de ma técnica cirirgica, o que nao ocorreu em momento algum com as
pacientes aqui estudadas.

As pacientes selecionadas foram pareadas nos grupos sem diferencgas significativas
de idade e altura, compondo dois grupos homogéneos em relagdo a essas variaveis. Este
trabalho ¢ caracterizado como estudo analitico observacional prospectivo, do tipo coorte,
em que foram estudadas duas populacdes de participantes, uma exposta a um fator de risco
(gastroplastia prévia) e outra ndo.

O teste mais comumente usado para analises estatisticas populacionais de estudos
“caso / controle” € o teste t para duas amostras. Tal teste ndo foi utilizado porque ele exige

que a distribui¢@o das varidveis a serem analisadas seja normal dentro dos grupos. Como o
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numero de pacientes estudados foi de 10 em cada grupo nao seria muito razoavel considerar
normalidade dos dois grupos. Portanto, foi utilizado, para andalise dos testes laboratoriais
sanguineos, dosagens de vitaminas e parametros de tromboelastogrfia, o teste de mediana
de Mood. Este teste ndo assume distribui¢do paramétrica para os dados como o teste t, ou
seja, ndo se assume nenhuma distribuicdo de probabilidade paramétrica para se realizar a
analise, ¢ ¢ extremamente sensivel para deteccdo de discrepancias entre pequenos grupos
(148, 149).

Nas andlises efetuadas com o uso do teste de mediana de Mood foi optado por
considerar como mais relevantes analises estatisticas que apresentaram diferencas entre os
grupos ao nivel de significancia de 5% (p < 0,05), uma vez que diferengas entre os grupos
ao nivel de significancia de 10% estabelecem probabilidades fracas e menos confiaveis.

O teste W de Kendall ¢ utilizado quando se visa avaliar concordancia entre os
parametros observados. Ja o teste U de Man-Whitney serve para verificar se a distribuigao
de dois grupos independentes ¢ normal, mas também ¢ sensivel para testar se duas médias
sdo iguais (149).

O teste de correlacdo de Pearson ¢ um dos mais utilizados para se medir relagdo
linear entre duas varidveis continuas, ou seja, se hd uma associacao direta entre elas (149).
Deve-se tomar cuidado com uma possivel generalizacdo dos resultados das correlagdes
observadas, uma vez que quando se analisam os grupos separadamente estamos trabalhando
com uma amostra pequena para se poder fazer inferéncia sobre uma populagdo maior que
possa ser de interesse.

O fato de uma correlacdo ser significante estatisticamente indica apenas que nao

existem evidéncias para se dizer que ndo ha correlagdo entre as variaveis (149). Nas
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correlagdes estudadas pelo método de Pearson, foram consideradas, para efeitos de
discussao e conclusdes, como fortemente positivas analises estatisticas que se repetiram em
todas as trés fases do procedimento cirurgico que foram analisadas (Periodo pré-operatorio
imediato, Ap6s o descolamento do retalho cutdneo abdominal e Apds o fechamento) e nas
duas vias de coagulacdo (intrinseca e extrinseca) testadas na tromboelastografia, uma vez
que correlagdes esporadicas estabelecem probabilidades também fracas e menos confidveis.

Em relagdo as complicagdes clinicas observadas, das quatro pacientes que
apresentaram qualquer tipo de complicagdo durante ou depois das cirurgias, trés eram
pacientes previamente submetidas a gastroplastia redutora (grupo II). Todas as trés
apresentavam indice de massa corporal (IMC) ainda relativamente alto (maior que 30
Kg/m?) quando da realizagio das cirurgias plasticas. Estudos prévios (53, 54, 56, 58)
estabeleceram que quanto maior for o IMC do paciente no momento da realizagdo de
procedimentos cirargicos para melhora do contorno corporal (dermolipectomias), maior ¢ o
risco de complicagdes intra e/ou pos-operatérias (53). Gmiir et al. (54), em 2003,
demonstraram que um IMC maior que 30 Kg/m” no momento da cirurgia implica em maior
risco de complicagdes para pacientes previamente submetidas a gastroplastia redutora, e
Rogliani et al. (56), em 2006, demonstraram que a obesidade no momento da
abdominoplastia tem uma grande influéncia no desenvolvimento de complica¢des apos a
cirurgia, independentemente de perdas de peso prévias. Todas as trés pacientes foram
também submetidas a herniorrafia incisional durante o mesmo ato operatorio da
dermolipectomia abdominal. Sabe-se que a associagdo de cirurgias em pacientes
previamente submetidos a gastroplastia redutora contribui para o aumento do nimero de

complicagdes (44, 51, 170).
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A necrose de pequeno fragmento de pele da por¢do inferior do retalho abdominal
com deiscéncia ocorrida na paciente nimero 10 do grupo II (“controles”) foi atribuida a
esforcos fisicos excessivos realizados pela paciente a partir do 5° dia apos a cirurgia,
conforme relatado pela propria paciente e contrariando as orientagcdes médicas.

Das 10 pacientes do grupo I (“ex-obesos”) em que foi realizada a dermolipectomia
abdominal, sete foram submetidas no mesmo ato operatorio a herniorrafia incisional. fndice
de até 70% de ocorréncia de hérnias incisionais em pacientes submetidas a cirurgias
bariatricas por incisdo mediana estd dentro do esperado (52).

indice de 30% de complica¢des em dermolipectomias abdominais realizadas em
pacientes previamente submetidas a gastroplastia redutora ¢ um indice aceitavel quando
comparado com o de outras casuisticas (7, 51, 53). Porém, uma das pacientes faleceu, o que
constitui a mais grave complicagdo possivel para qualquer cirurgia. A paciente de nimero
3, do grupo I (“obesos”) desenvolveu coagulopatia hemorragica no pos-operatorio,
evoluindo tardiamente com infec¢des pulmonar e de pele abdominal, choque séptico e
morte.

Estudos realizados em animais por Diodato et al. (171), em 2001, e por Wichmann
et al. (172), em 1996, demonstraram que o género (sexo) feminino ¢ um fator de risco para
mortes apds hemorragias e sepsis. Entretanto, observagdes realizadas em pacientes vitimas
de traumas mostram indices de sobrevivéncia melhores para o sexo feminino (173-175).
Nao se sabe ao certo o que leva a uma maior sobrevivéncia de mulheres em casos de
traumas, mas a presenga de niveis relativamente altos de estrogeno circulante resulta em um
estado de hipercoagulabilidade que pode ser, imediatamente apds o trauma, benéfico em

casos de sangramentos (176, 177). Entretanto, vale lembrar que, como descrito
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anteriormente por Moster (120), em 2003, e por Bushnell e Goldstein (119), em 2000,
estados de hipercoagulabilidade podem ter como consequéncia final quadros de
coagulopatias hemorragicas.

Grandes intervengdes cirurgicas podem ser comparadas a traumas graves em termos
de lesdo tecidual. Logo, ¢ esperado que ocorram coagulopatias em até 25% dos pacientes,
como descrito para casos de traumas por MacLeod et al. (83), em 2003. Apods lesdes
teciduais substanciais e/ou correcdes de coagulopatias severas, complicagdes resultantes de
respostas inflamatdrias excessivas (SIRS — “Systemic inflammatory response syndrome”,
em inglés) tornam-se dominantes (127) e podem levar a 6bitos.

Ha trés décadas sabe-se que o uso de cefalosporinas pode alterar a agregacdo
plaquetaria e, eventualmente, ser causa de sangramentos (178). Todas as pacientes
estudadas neste trabalho receberam cefazolina durante as indugdes anestésicas e apds as
cirurgias. Porém, alteragcdes de agregacdo plaquetaria induzidas por cefalospoprinas siao
estritamente relacionadas a altas doses das drogas; acima de 200 mg/Kg por dia no caso da
cefazolina (178). Todas as pacientes estudadas receberam 3 gramas de cefazolina EV por
dia e, portanto, nenhuma delas chegou sequer perto de receber doses que pudessem ser
implicadas com coagulopatias.

A ocorréncia de infec¢des graves por Staphylococcus aureus ¢ comum em pacientes
vitimas de queimaduras (179), mas rara em cirurgias cosméticas, nas quais, em geral, os
pacientes apresentam boas condi¢des clinicas ¢ o uso de antibidticos ¢ limitado a curtos
periodos. A incidéncia de infec¢des locais em abdominoplastias ¢ estimada como variando
de 2 a 7% (7, 180, 181). Diversos fatores de risco podem estar associados com

complica¢des em abdominoplastias (59), destacando-se tabagismo (182-184) e obesidade
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(170), além da diminui¢do da irrigacdo sanguinea ocasionada pela confeccao de retalhos
(59). Infeccdes graves por estreptococos com 6bitos ja foram previamente relatadas (60).

A paciente de numero 3 apresentou anemia cronica por um periodo de
aproximadamente 18 meses antes da realizacdo da cirurgia plastica, sem melhora com
tratamento clinico, com alimentacdo rica em ferro e reposi¢do de ferro por via oral. Por
op¢do da paciente, que se encontrava extremamente incomodada com as limitagdes
ocasionadas pela grande prega cutanea abdominal (“avental”), e concordancia dos
familiares da paciente e da equipe cirurgica, foi realizada correcdo da anemia com
transfusdo de duas unidades de concentrado de hemacias (CH) cerca de 24 horas antes do
procedimento. Aumento do risco de complicagdes pds-operatérias em pacientes
previamente transfundidas deve ser considerado (82).

A paciente de numero 1, do grupo I, sofreu necrose de cicatriz umbilical no periodo
pos-operatorio. H4 um grande indice de necrose da cicatriz umbilical em pacientes que sdao
submetidas concomitantemente a abdominoplastia e reparo de hérnia ventral, pela extensao
da dissecg¢ao tecidual que é necessaria para se realizar o reparo da hérnia (185).

A paciente de nimero 11, do grupo I, teve quadro de atelectasia pulmonar no pos-
operatorio imediato, sem grandes repercussdes clinicas. Complicagdes pulmonares também
sdo comuns em pacientes submetidos previamente a gastroplastia redutora que ainda sejam
considerados obesos, com IMC > 30 Kg/m” (46).

Ao contrario de outros autores (47, 51, 53), ndo tivemos formagdo de seroma
subcutaneo em nenhum dos pacientes nos dois grupos estudados (“ex-obesos” e
“controles”). Essa diferenca muito provavelmente ocorreu por termos mantido drenagem

subcutanea por varios dias em todas as pacientes. Também ndo tivemos nenhum caso de
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complicagdao tromboembdlica, mesmo sem realizagdo de profilaxia para trombose venosa
profunda (TVP) e tromboembolismo pulmonar (TEP) com uso de heparina de baixo peso
molecular.

ApOs este estudo, algumas precaucdes precisam ser consideradas na avaliagdo pré-
operatoria dos pacientes que serdo submetidos a cirurgias plasticas apds emagrecimento
acentuado secundario a gastroplastia redutora ¢ durante a realizagdo dos procedimentos
cirirgicos.

Durante a selecdo dos pacientes ¢ adequado que seja dada preferéncia para aqueles
com indice de massa corporal (IMC) menor que 30 Kg/m’, conforme ja preconizado
anteriormente por outros autores (53, 54, 56). E dificil que pacientes com IMC muito
elevado na ocasido da gastroplastia consigam redugdo de peso suficiente para terem IMC <
30 Kg/m”. Ainda assim, é recomendavel que se adie a cirurgia desses pacientes até que se
consiga atingir pelo menos um IMC préximo de 35 Kg/m?, uma vez que acima desse valor,
que pode ser estipulado como limitrofe para realizagdo de cirurgias plasticas em pacientes
previamente submetidos a cirurgias bariatricas, a possibilidade de complicagdes graves €
muito alta (58).

E preferivel que grandes dermolipectomias abdominais (paniculectomias) sejam
realizadas em tempos cirtrgicos distintos da correcdo de grandes hérnias incisionais, para
se evitar associagdo de riscos por si sO ja altos para cada procedimento. Grandes
paniculectomias também podem ser realizadas em mais de um tempo cirurgico, para que
em cada um deles, haja menor trauma tecidual e menor ativa¢ao da coagulacio, ou podem
ser realizadas apenas para retirada dos excessos de pele e gordura, sem grandes

modifica¢des do contorno corporal.
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As cirurgias para melhora do contorno corporal apds perda acentuada de peso por
gastroplastia redutora devem ser realizadas em hospitais, com disponibilidade de recursos
materiais adequados, pessoal técnico capacitado e com estoque de sangue para eventuais
transfusoes. Embora envolva altos custos e necessidade de treinamento técnico especifico, ¢
extremamente util ter a disposi¢do um tromboelastografo operante durante os
procedimentos cirurgicos, pois qualquer alteracdo de hemostasia poderd ser rapida e
facilmente identificada, e deve ser o mais precocemente possivel corrigida.

Transfusdes sanguineas pré-operatorias devem ser evitadas, mesmo em casos de
pacientes com anemia cronica apds a gastroplastia. Antibioticoterapia terapéutica com
cobertura para estafilococos e estreptococos nao deve ser esquecida ou reduzida, pelo alto
potencial de complicagdes locais na ferida operatoria e pelo risco de desenvolvimento de
quadro séptico sist€émico, que mesmo pequeno, existe. A manutencdo de drenagem
subcutanea no periodo pos-operatorio deve ser considerada, pois diminui substancialmente
a chance de formagdo de seroma e necessidade de puncao ou re-exploracdo cirargica.

Embora o risco de cirurgias plasticas realizadas em pacientes previamente
submetidos a cirurgias bariatricas seja alto, ndo se justifica que elas ndo sejam realizadas,
conforme ja preconizado por Fraccalvieri et al. (46), uma vez que os beneficios de melhora
funcional, estética e de qualidade de vida trazidos para os pacientes sdo grandes. Porém, os
pacientes devem ser alertados que os procedimentos para melhora do contorno corporal
deixardo cicatrizes visiveis e que o indice de complicagdes, principalmente nos locais das
incisdes cirurgicas, pode ser alto, conforme ja alertado por Wolf e Kuhlmann (63), para que

possam tomar decisdes conscientes em conjunto com a equipe médica.
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E importante destacar que este ¢ um dos primeiros estudos com controle rigoroso e
completo de diversas varidveis laboratoriais, cirargicas e anatomicas para estabelecer
fatores que possam definir causas de maior sangramento em pacientes submetidas a

abdominoplastia com antecedentes de cirurgias bariatricas.
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7- CONCLUSOES
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Com base nos objetivos propostos € quesitos formulados anteriormente (itens 2.1-
Objetivo geral e 2.2- Objetivos especificos), nos estudos realizados e nos resultados
observados, pode-se concluir:

e QOcorre maior sangramento durante a realizagdo de cirurgias plésticas abdominais
nas pacientes submetidas previamente a gastroplastia redutora (grupo I) quando
comparadas com pacientes que nunca apresentaram antecedentes de obesidade
(grupo 1I);

e Niao h4 alteracdes ou diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de
pacientes em relacdo aos exames de coagulagdo sanguinea realizados no periodo
pré-operatorio que possam justificar o maior sangramento observado nas pacientes
do grupo I;

e Naiao ha alteracdes ou diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de
pacientes em relacdo as dosagens de fatores de coagulagdo realizadas no periodo
pré-operatorio que possam justificar o maior sangramento observado nas pacientes
do grupo I;

e Nao ha alteracdes e/ou diferengas estatisticamente significativas entre os grupos de
pacientes nas dosagens de concentragdes plasmaticas da vitamina C que possam
justificar o maior sangramento observado no grupo 1.

e Nao ha alteragdes e/ou diferengas estatisticamente significativas entre os grupos de
pacientes nas dosagens de concentragdes plasmaticas da vitamina K que possam
justificar o maior sangramento observado no grupo I. Embora as pacientes do grupo
I tenham apresentado concentragdes plasmaticas mais elevadas de vitamina K

quando comparadas com as pacientes do grupo II, essa observagdo também nao
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justifica o maior sangramento observado nas pacientes do grupo I quando
comparadas com as pacientes do grupo II;

Nao ha diferencas estatisticamente significativas quando se comparam os dois
grupos de pacientes em relacdo aos parametros avaliados pela tromboelastografia.
Portanto, ndo ha alteragdes de hemostasia avaliada em tempo real pela
tromboelastografia durante os procedimentos cirirgicos que possam justificar o
maior sangramento observado nas pacientes do grupo [;

Nao ha diferencgas estatisticamente significativas de niimero e calibre de vasos
sanguineos no tecido celular subcutaneo abdominal quando se comparam pacientes
do grupo I com pacientes do grupo II. Como conseqiiéncia, pode-se dizer que o
maior sangramento observado durante cirurgias plasticas realizadas em pacientes
previamente submetidas a gastroplastia redutora nao pode ser explicado por um
maior numero de vasos sanguineos, por uma malha vascular mais extensa ou pela
presenca de vasos mais calibrosos no tecido celular subcutdneo dessas pacientes
quando comparadas com pacientes sem antecedentes de obesidade.

O maior sangramento observado nas cirurgias das pacientes do grupo I esta
relacionado com o tempo mais longo das cirurgias e com o maior tamanho das
pecas cirurgicas retiradas, quando se comparam 0s mesmos pardmetros com as
pacientes do grupo II.

Algumas alteracdes observadas nos parametros de coagulagdo, como TP (via
extrinseca), R (via intrinseca) e dosagens de fatores Il e X, em algumas fases'da
realizagdo das cirurgias, sugerem uma maior ativacdo da cascata de coagulacao

sanguinea nas pacientes do grupo I, com consequente consumo de fatores
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sanguineos de coagulagdo nessas pacientes, causando maior sangramento em

relagdo as pacientes do grupo II.
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8- ANALISE ESTATISTICA
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Analise dos dados
Para efeito de analise, os grupos foram classificados como:
e Grupo [ — Pacientes com gastroplastia prévia.
e Grupo II — Pacientes sem gastroplastia prévia.

Diversas varidveis foram medidas nas pacientes e teve-se o objetivo de verificar se
houve alguma diferenca dessas variaveis entre os dois grupos. O teste mais comumente
usado para esse fim € o teste t para duas amostras. Contudo, tal teste ndo foi utilizado, pois
ele exige que a distribuicdo da variavel em questdo seja normal dentro dos grupos e como
temos um pequeno numero de pacientes em cada grupo (10) ndo ¢ muito razoavel
considerar normalidade dos dois grupos.

Portanto, foi utilizado o teste de mediana de Mood. Este teste € ndo-paramétrico, ou
seja, ndo assume distribuicdo paramétrica para os dados como o teste t. Ou seja, ndo se

assume nenhuma distribui¢ao de probabilidade paramétrica para se realizar a analise.

8.1- Idade (anos)

Mood Median Test: Idade (anos) versus Grupo

Mood median test for Idade (anos)
Chi-Square = 1,82 DF = 1 P =20,178

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------ tommm tomm Fomm +
I 4 6 38,0 10,5 (=== F )
II 7 3 31,0 16,0 (-————--- A )
—————— o
30,0 36,0 42,0 48,0
Overall median = 36,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-5,0;18,0)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que ndo houve diferenga de idade entre
os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valor>0,05 e 0 contido no

intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas medianas).

Andlise Estatistica

190



8.2- Altura (metros)

Mood Median Test: Altura (m) versus Grupo

Mood median test for Altura (m)

Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371
Individual 95,0% CIs
Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ----+-----—--- tommm Fomm +--
I 4 6 1,620 0,120 (-==-========---- Fommmm e )
11 6 4 1,585 0,100 (------ e b )
i Fomm - i +--
1,575 1,610 1,645 1,680

Overall median = 1,610

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-0,070;0,120)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca de altura entre
os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valor>0,05 e 0 contido no

intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas medianas).

8.3- Peso (Kg)

Mood Median Test: Peso (Kg) versus Grupo

Mood median test for Peso (Kg)
Chi-Square = 7,20 DF = 1 P = 0,007

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 -------- tommm Fmm Fom— =
I 2 8 73,0 19,8 (—=———————= e )
IT 8 2 60,5 6,9 (-——F-———-- )
———————— e et e
64,0 72,0 80,0
Overall median = 64,7

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (3,4;23,5)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que houve diferenca de peso entre os
grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valor< 0,05 e 0 ndo contido no
intervalo de confianga 95% para a diferenca das duas medianas). Os pacientes do grupo I

possuem peso maior que os pacientes do grupo II.

8.4- IMC / abdominoplastia

Mood Median Test: IMC / abdominoplastia versus Grupo
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Mood median test for IMC / abdominoplastia
Chi-Square = 7,20 DF = 1 P = 0,007

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median 03-Q1 ------ Fomm Fomm————— o +
I 2 8 27,8 6,2 (-————- A )
II 8 2 23,4 2,3 (===*---)
—————— o
24,0 27,0 30,0 33,0
Overall median = 24,9

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (3,0;9,8)

Conforme a analise realizada, verificou-se que houve diferenga nos valores de IMC
/ abdominoplastia entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valor<
0,05 e 0 ndo contido no intervalo de confianga 95% para a diferenga das duas medianas).

Os pacientes do grupo I possuem IMC maior que os pacientes do grupo II.

8.5- Duracao da anestesia (horas)
Mood Median Test: Duragao anestesia (horas) versus Grupo

Mood median test for Duracdo anestesia (horas)
Chi-Square = 7,20 DF = 1 P = 0,007

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-0Q1 —t———————— Fom fom———— fo———
I 2 8 4,17 1,21 (mmmm*mm e )
IT 8 2 3,25 0,98 (——=——- Kmmmm—— )
-t fom fom————— +-———-
2,80 3,50 4,20 4,90
Overall median = 3,75

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (0,25;2,25)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que houve diferenca nos valores da
duragdo da anestesia entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valor<
0,05 e 0 ndo contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas medianas). A

anestesia teve maior durag@o para os pacientes do grupo 1.

8.6- Duracio da cirurgia (horas)

Mood Median Test: Duragao cirurgia (horas) versus Grupo

Mood median test for Duracdo cirurgia (horas)
Chi-Square = 7,20 DF = 1 P = 0,007
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Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q01 --—+4-—-——————- e [T PR
I 2 8 3,25 1,42 (—==————— Ko )
II 8 2 2,29 0,69 (-——-- *—mm)
———f e to—m o +-—=
2,10 2,80 3,50 4,20
Overall median = 2,67

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (0,25;2,17)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que houve diferenca nos valores da
duracdo da cirurgia entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valor<
0,05 e 0 nao contido no intervalo de confianga 95% para a diferenga das duas medianas). A

cirurgia teve maior duragdo para os pacientes do grupo 1.

8.7- Volume Infiltrado

Mood Median Test: Volume infiltrado versus Grupo

Mood median test for Volume infiltrado (ml)
Chi-Square = 7,50 DEF = 1 P = 0,006

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ----- Fommm = Fommm Fom +-
I 3 7 3000 2100 (-=——- oo )
II 9 1 2200 1000 (------ *—-)
————— e e s
2000 3000 4000 5000

Overall median = 2500

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (0;3000)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que houve diferenca nos valores de
volume infiltrado entre os grupos de pacientes ao nivel de significincia de 5% (p-valor<
0,05 e 0 contido na borda do intervalo de confianga 95% para a diferenca das duas

medianas). O volume infiltrado foi maior para os pacientes do grupo L.

8.8- Diurese

Mood Median Test: Diurese versus Grupo

Mood median test for Diurese (ml)
Chi-Square = 5,05 DF = 1 P = 0,025

Individual 95,0% CIs
Grupo N<= N> Median Q3-01 --+-——————--- e ————— e ——— e
I 3 7 600 438 (m——mmmm—— [ )
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T 8 2 300 350 (m---—- o )

Overall median = 400

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (0;600)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que houve diferenca nos valores de
diurese entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valor< 0,05 e 0
contido na borda do intervalo de confianga 95% para a diferenca das duas medianas). A

diurese foi maior para os pacientes do grupo 1.

8.9- Sangramento total

Mood Median Test: Sangramento total versus Grupo

Mood median test for Sangramento total (ml)
Chi-Square = 7,20 DF = 1 P = 0,007

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------- fomm - Fom Fomm
I 2 8 485 720 (==—=———- A —— )
II 8 2 140 201 (=*----)
——————— B et
300 600 900
Overall median = 280

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (40;750)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que houve diferenga nos valores de
sangramento total entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valor<
0,05 e 0 ndo contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas medianas). O

sangramento total foi maior para os pacientes do grupo I.

8.10- Sangramento (ml/h)

Mood Median Test: Sangramento (ml/h) versus Grupo

Mood median test for Sangramento (ml/h)
Chi-Square = 7,20 DF = 1 P = 0,007

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ---+--—------- Fommm Fmm +-==
I 2 8 145 108 (=== ——— )
II 8 2 65 68 (=== F )
e fommmm fommmm +-—=
60 120 180 240
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Overall median = 113

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (12;148)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que houve diferenga nos valores de
sangramento (ml/h) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valor<
0,05 e 0 ndo contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas medianas). O

sangramento (ml/h) foi maior para os pacientes do grupo I.

8.11- Sangramento (ml/(hXIMC))

Mood Median Test: Sangramento (ml / h X IMC) versus Grupo

Mood median test for Sangramento (ml/ (hXIMC))
Chi-Square = 3,20 DEF = 1 P =0,074

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------- Fommm - Fmm Fom
I 3 7 5,04 3,43 (=———- A )
IT 7 3 2,80 3,01 (—===F————————— )
——————— B it it
3,2 4,8 6,4
Overall median = 4,34

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-0,34;4,79)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que nao houve diferenca de sangramento
(ml/(hXIMC)) entre os grupos de pacientes ao nivel de significdncia de 5% (p-valor>0,05 e
0 contido no intervalo de confianga 95% para a diferenca das duas medianas). Porém,
houve diferenga entre os grupos ao nivel de significancia de 10%, pois o p-valor ¢ menor
que 0,1. Ao nivel de significancia de 10%, o sangramento (ml/(hXIMC)) foi maior para o

grupo [.

8.12- Sangramento (ml/(hXPeso))

Mood Median Test: Sangramento (ml/(hXPeso)) versus Grupo

Mood median test for Sangramento (ml / h X Peso)
Chi-Square = 3,20 DF = 1 P =0,074

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 --------- Fommm = Fommm Fm——————
I 3 7 1,93 1,22 (==——- A )
II 7 3 0,87 1,32 (- )
————————— e s St R
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Overall median = 1,67

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-0,11;1,98)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que nao houve diferenca de sangramento
(ml/(hXpeso)) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valor>0,05 e
0 contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas medianas). Contudo,
houve diferenga entre os grupos ao nivel de significancia de 10%, pois o p-valor ¢ menor
que 0,1. Ao nivel de significdncia de 10%, o sangramento (ml/(hXpeso)) foi maior para o

grupo [.

8.13- Peso da peca retirada (gramas)

Mood Median Test: Peso da peca retirada (gramas) versus Grupo

Mood median test for Peso da peca retirada (gramas)
Chi-Square = 7,20 DF =1 P = 0,007

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 e it Fommm = Fom +———=
I 2 8 2625 2343 (—====—=——= oo m o )
1T 8 2 1090 733 (==*=-=-)
e Fomm Fomm o=
1000 2000 3000 4000

Overall median = 1505

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (60;2830)

Conforme a analise realizada, verificou-se que houve diferenga nos valores de peso
da pega retirada entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valor< 0,05
e 0 ndo contido no intervalo de confianga 95% para a diferenca das duas medianas). O peso

da peca retirada foi maior para os pacientes do grupo I .

8.14- Peso da peca / IMC

Mood Median Test: Peso peca / IMC versus Grupo

Mood median test for Peso pega / IMC
Chi-Square = 3,20 DF = 1 P =20,074

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-01 -----——- o ——— e o
I 3 7 88,9 64,4 (———————— K )
IT 7 3 48,8 29,1 (-—-—-——- Ep—
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Overall median = 56,6

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-1,9;83,9)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca de peso da pega
/ IMC entre os grupos de pacientes ao nivel de significincia de 5% (p-valor>0,05 e 0
contido no intervalo de confianga 95% para a diferenga das duas medianas). Contudo,
houve diferenca entre os grupos ao nivel de significancia de 10%, visto que o p-valor ¢

menor que 0,1. Ao nivel de significancia de 10%, o peso da peca / IMC foi maior para o

grupo [.

8.15- Drenagem no POi (ml)

Mood Median Test: POi versus Grupo

Mood median test for Drenagem POi
Chi-Square = 0,83 DF = 1 P = 0,361

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ----+---—--—--- tomm Fomm +--
I 7 3 80 O e )
11 5 5 101 138 Ko
i Fomm - Fom +--
70 140 210 280

Overall median = 100

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-155;35)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca de drenagem no
POi entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valor>0,05 e 0 contido

no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas medianas).

8.16- Drenagem no pés-operatorio

Para se analisar a drenagem no periodo pos-operatdrio, como tivemos observacdes
do mesmo paciente em diversos tempos distintos, foi calculada a média e a amplitude dos
tempos de cada paciente e foi realizado o teste de medianas de Mood para a média e a
amplitude. Por exemplo, se o paciente 1 teve valores de drenagem 200 e 100 para os

tempos 1 e 2, respectivamente, a média serd de (200+100)/2 = 150 e a amplitude sera de
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200 — 100 = 100. Os tempos nos quais ndo tivemos a drenagem nao foram utilizados para o
calculo da média e amplitude. A amplitude ¢ a diferenca do Gltimo tempo de drenagem

observado com o primeiro tempo de drenagem observado.

8.16.1- Média

Mood Median Test: Média versus Grupo

Mood median test for Média
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median 0Q3-Q1 -------- Fommm - Fomm Fomm
I 4 6 134,5 80,3 (=== Fomm )
II 6 4 89,8 89,1 (-—-——--- e it )
———————— e e
90 120 150

Overall median = 125,14

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-58,0;87,9)

Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferenga da média da
drenagem no poés-operatdrio entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5%
(p-valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianga 95% para a diferenga das duas

medianas).

8.16.2- Amplitude

Mood Median Test: Amplitude versus Grupo

Mood median test for Amplitude
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P = 0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q03-01 ----- Fom———— Fom———— Fomm - +-
I 6 4 115 88 (-————————————- Kmm e )
IT 4 6 142 103 (m=———— === T )
————— o
80 120 160 200
Overall median = 125

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-100,;50)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que nao houve diferenca da amplitude da

drenagem no pos-operatdrio entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5%
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(p-valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas

medianas).

8.17- Tempo de protrombina (TP)

Pré-operatorio

Mood Median Test: TP Pré-op versus Grupo

Mood median test for TP Pré-op
Chi-Square = 0,20 DF = 1 P = 0,653

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 —t————————- fomm - Fmm Fm———-
T 5 5 15,85 2,20 (mmm—mm e )
II 6 4 15,35 1,10 (-===—-- Fommmmm - )
—m—m Fomm Fomm Fo———
14,70 15,40 16,10 16,80

Overall median = 15,60

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-1,10;1,80)

Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferenga no tempo de
protrombina no pré-operatdrio entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5%
(p-valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianga 95% para a diferenga das duas

medianas).

Pré-operatorio imediato

Mood Median Test: TP Pré-op i versus Grupo

Mood median test for TP Pré-op i
Chi-Square = 7,20 DF = 1 P = 0,007

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-0Q1 Fom— e ———— fmmm b
I 2 8 16,45 1,73 (m=—mmmm o )
II 8 2 15,25 0,77 (—=————- *———)
Fmm Fmm Fmm— R
14,70 15,40 16,10 16,80

Overall median = 15,55

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (0,10;2,20)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que houve diferenca no tempo de

protrombina no pré-operatério imediato entre os grupos de pacientes ao nivel de
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significancia de 5% (p-valor<0,05 e 0 ndo contido no intervalo de confianga 95% para a
diferenca das duas medianas).O grupo I teve TP no pré-operatorio imediato maior do que o

grupo IL.

Intraoperatorio

Mood Median Test: TP Intra-op versus Grupo

Mood median test for TP Intra-op
Chi-Square = 7,20 DF =1 P = 0,007

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-0Q1 B it e ———— fomm b
I 2 8 17,25 1,45 (mmmmm K )
II 8 2 16,15 0,97 (—————————- *———)
Fmmm Fmm Fmm— R
15,40 16,10 16,80 17,50

Overall median = 16,45

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (0,10;2,10)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que houve diferenca no tempo de
protrombina no intraoperatério entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de
5% (p-valor<0,05 e 0 ndo contido no intervalo de confianga 95% para a diferenca das duas

medianas).O grupo I teve um TP no intra-operatério maior do que o grupo II.

Pos-operatorio

Mood Median Test: TP Pés-op versus Grupo

Mood median test for TP Pds-op
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------ Fommm - Fomm e Fomm +

I 4 6 16,65 3,30 (-=———- Koo )
II 6 4 15,90 1,80 (-—-—-—--- oo )

—————— s e

15,6 16,8 18,0 19,2

Overall median = 16,35

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-0,60;3,60)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca no tempo de

protrombina no pds-operatorio entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5%
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(p-valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas

medianas).

8.18- RNI

Pré-operatorio

Mood Median Test: RNI Pré-op versus Grupo

Mood median test for RNI Pré-op
Chi-Square = 0,20 DF = 1 P = 0,653

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 tommm tommm - Fomm fo————-
I 5 5 1,090 0,163 (-—————mm o Hom )
II 6 4 1,050 0,095 (-==—=——- oo oo )
o R atatat R ity o
1,000 1,050 1,100 1,150

Overall median = 1,070

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-0,090;0,130)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca no RNI no pré-
operatorio entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valor>0,05 e 0

contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas medianas).

Pré-operatorio imediato

Mood Median Test: RNI Pré-op i versus Grupo

Mood median test for RNI Pré-op i
Chi-Square = 3,20 DF = 1 P =0,074

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------ fommm - fommm Fom +
I 3 7 1,225 0,258 (-===——=—————————-- oo oo )
II 7 3 1,140 0,112 (== F )
—————— e e
1,120 1,200 1,280 1,360

Overall median = 1,165

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-0,050;0,250)

Conforme a anélise realizada, verificou-se que ndo houve diferenga no RNI no pré-
operatorio imediato entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-

valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas medianas).
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Contudo, houve diferenca ao nivel de significancia de 10%, pois o p-valor ¢ menor que 0,1.

Ao nivel de significdncia de 10%, o RNI pré-operatorio imediato foi maior para o grupo 1.

Intraoperatorio

Mood Median Test: RNI Intra-op versus Grupo

Mood median test for RNI Intra-op
Chi-Square = 1,82 DF =1 P =0,178

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 -------- fommm - Fomm = Fom
I 4 6 1,285 0,212 (-===——- Koo oo e )
II 7 3 1,200 0,165 (-===—-- Homm o )
———————— T e
1,20 1,30 1,40

Overall median = 1,230

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-0,050;0,290)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que nao houve diferenca no RNI no
intraoperatorio entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valor>0,05 e

0 contido no intervalo de confianga 95% para a diferenca das duas medianas).

Pos-operatorio

Mood Median Test: RNI Pés-op versus Grupo

Mood median test for RNI Pds-op
Chi-Square = 0,20 DF = 1 P = 0,653

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------- Fommm == Fom Fmm
I 5 5 1,280 0,212 (-=———- oo oo )
II 6 4 1,235 0,160 (-—-=-—----- Ko )
——————— s e i
1,20 1,30 1,40

Overall median = 1,250

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-0,070;0,280)

Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca no RNI no pos-
operatério entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valor>0,05 e 0

contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas medianas).

8.19- Tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA)

Andlise Estatistica

202



Pré-operatorio

Mood Median Test: TTPA Pré-op versus Grupo

Mood median test for TTPA Pré-op
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ----- fomm - fomm - Fmm +-
T 5 5 29,65 6,97 (-——==—- Ko )
II 5 5 29,90 8,73 (-=====-—------ F oo mmm e )
————— R i e
27,5 30,0 32,5 35,0

Overall median = 29,65

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-6,10;8,40)

Pré-operatorio imediato

Mood Median Test: TTPA Pré-op i versus Grupo

Mood median test for TTPA Pré-op i
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 fomm - fomm Fmmm Fmm———-
T 5 5 32,40 5,62 R R )
II 5 5 30,15 5,67 (=== Fommmmmm )
Fomm Fomm Fomm Fom———
27,5 30,0 32,5 35,0

Overall median = 31,60

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-2,60;7,30)

Intraoperatorio

Mood Median Test: TTPA Intra-op versus Grupo

Mood median test for TTPA Intra-op
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 R Fommm = Fom——————= Fm————
I 4 6 31,80 5,10 (== oo m - )
II 6 4 30,55 6,50 (====————=—= Koo mmmmmm e )
Fomm Fomm Fomm to————-
28,0 30,0 32,0 34,0

Overall median = 31,75

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-6,40;4,00)
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Pos-operatorio

Mood Median Test: TTPA Pés-op versus Grupo

Mood median test for TTPA Pbs-op
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P = 1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 e Fommm = Fom——————= Fm————
I 5 5 28,15 5,00 (=== Koo mmm oo )
II 5 5 28,30 5,43 (==—-- Ko )
—t———m— = Fomm Fomm to———-
26,0 28,0 30,0 32,0

Overall median = 28,30

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-4,70;2,00)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca no tempo de
tromboplastina parcial ativada (TTPA) em nenhum periodo (pré-operatorio, pré-operatdrio
imediato, intraoperatorio e pds-operatorio) entre os grupos de pacientes ao nivel de
significancia de 5% (p-valores>0,05 e 0 contido nos intervalos de confianca 95% para a

diferencga das duas medianas).

8.20-R

Pré-operatorio

Mood Median Test: R Pré-op versus Grupo

Mood median test for R Pré-op
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 tommm tommm - Fomm fo————-
T 6 4 0,970 0,145 (-—=—==—- Ko )
II 6 4 0,955 0,265 (=== H oo )
o R atatat R ity o
0,880 0,960 1,040 1,120

Overall median = 0,970

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-0,240;0,160)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca no R no pré-
operatorio entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valor>0,05 e 0

contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas medianas).
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Pré-operatorio imediato

Mood Median Test: R Pré-op i versus Grupo

Mood median test for R Pré-op i
Chi-Square = 3,20 DF = 1 P =0,074

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 Fommm - Fommm Fom Fom————
I 3 7 1,115 0,152 (—==————- oo mmmmmm e )
II 7 3 1,035 0,123 (====——- oo mm )
tomm tomm = Fomm tm————-
0,980 1,050 1,120 1,190

Overall median = 1,085

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-0,010;0,230)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que nao houve diferenca no R no pré-
operatorio imediato entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-
valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas medianas).
Contudo, houve diferenca no R dos grupos ao nivel de significancia de 10%, pois o p-valor
¢ menor que 0,1. Ao nivel de significancia de 10%, o R pré-operatorio imediato foi maior

para o grupo L.

Intraoperatorio

Mood Median Test: R Intra-op versus Grupo

Mood median test for R Intra-op
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ---—4-—-——-——-—- Fommm Fom +-=
I 4 6 1,120 0,162 e Fmmmmm o )
II 6 4 1,075 0,155 (-=—===——----- oo oo )
e to—m = Fomm +--
1,020 1,080 1,140 1,200

Overall median = 1,105

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-0,120;0,160)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca no R no
intraoperatorio entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valor>0,05 e

0 contido no intervalo de confianga 95% para a diferenca das duas medianas).

Pés-operatorio
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Mood Median Test: R Pés-op versus Grupo

Mood median test for R Pds-op
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------ tommm Fomm - Fmmm +
T 5 5 1,005 0,123 (-———===——=—=———= e )
II 5 5 0,995 0,143 (=== Fommmm )
—————— R
0,950 1,000 1,050 1,100

Overall median = 1,005

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-0,080;0,120)

Conforme a analise realizada, verificou-se que nao houve diferenca no R no pos-
operatorio entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valor>0,05 e 0

contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas medianas).

8.21- TT pré-operatorio

Mood Median Test: TT Pré-op versus Grupo

Mood median test for TT Pré-op
Chi-Square = 0,20 DEF = 1 P = 0,653

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 R R it Fommm Fom t————=
I 5 5 11,20 0,67 (=== oo )
11 6 4 11,10 1,07 (==——- ettt )
—t———m— = Fomm Fomm to———-
10,85 11,20 11,55 11,90

Overall median = 11,10

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-0,80;0,50)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que nao houve diferenga no TT pré-
operatorio entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valor>0,05 ¢ 0

contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas medianas).

8.22- TS pré-operatorio (em segundos)

Mood Median Test: TS Pré-op (seg) versus Grupo

Mood median test for TS Pré-op eqg)
0,

(s
Chi-Square = 3,20 DF = 1 P = 074

Individual 95,0% CIs
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Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------ fommm - fommm Fomm +
I 7 3 359 143 (-====————- oo )
II 3 7 428 171 (====—-- oo mm o )

Overall median = 395

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-246;38)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que nao houve diferenca no TS pré-
operatorio entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valor>0,05 e 0
contido no intervalo de confianga 95% para a diferenga das duas medianas). Contudo,
houve diferenca entre os grupos ao nivel de significancia de 10%, visto que o p-valor ¢é

menor que 0,1. Ao nivel de significancia de 10%, o TS foi maior para o grupo II.

8.23- WBC

Pré-operatorio

Mood Median Test: WBC Pré-op versus Grupo

Mood median test for WBC Pré-op
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------- fmm [P [P
I 5 5 5,62 2,53 (-——————— = S )
IT 5 5 5,75 1,16 (Fmmm e )
——————— R e e e e
4,80 5,60 6,40
Overall median = 5,75

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-2,09;0,79)

Pré-operatorio imediato

Mood Median Test: WBC Pré-op i versus Grupo

Mood median test for WBC Pré-op i
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ----- fomm - fomm - Fomm +-
I 6 4 6,54 2,58 (-——————-— Hmmm o ——— )
II 4 6 8,29 4,78 (=== e )
————— T T e o
6,0 7,5 9,0 10,5
Overall median = 7,15
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A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-5,26;1,77)

Intraoperatorio

Mood Median Test: WBC Intra-op versus Grupo

Mood median test for WBC Intra-op
Chi-Square = 0,80 DEF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 --------- e Fom— te—————=
I 6 4 5,92 3,09 (-==——--- oo oo )
II 4 6 7,32 2,95 (=== Hmmmmmmmm )
————————— i R
6,0 7,2 8,4
Overall median = 6,65

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-3,91;1,68)

Pés-operatorio

Mood Median Test: WBC Pés-op versus Grupo

Mood median test for WBC Pds-op
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median 03-01 ----+---———-—- Fom— fmm————— +-—-
I 5 5 10,22 5,40 (—————————————————— A )
II 5 5 10,06 1,42 [— *om)
——— fomm = fomm - +-=
7,5 9,0 10,5 12,0

Overall median = 10,06

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-3,63;2,68)

Conforme a analise realizada, verificou-se que nao houve diferenga no WBC em
nenhum periodo (pré-operatdrio, pré-operatorio imediato, intraoperatorio e pds-operatdrio)
entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valores>0,05 e 0 contido

nos intervalos de confianga 95% para a diferenca das duas medianas).

8.24- RBC

Pré-operatorio

Mood Median Test: RBC Pré-op versus Grupo
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Mood median test for RBC Pré-op
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 -------- tommm Fomm Fom—
I 5 5 4,450 0,478 (--------- ottt )
II 5 5 4,460 0,558 (==———- Femm oo )
———————— e e
4,40 4,60 4,80

Overall median = 4,460

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-0,590;0,360)

Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferenga no RBC pré-
operatério entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valor>0,05 e 0

contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas medianas).

Pré-operatorio imediato

Mood Median Test: RBC Pré-op i versus Grupo

Mood median test for RBC Pré-op i
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------ tommm Fomm - Fom— +
T 5 5 4,195 0,512 (-———===——=—————- e )

II 5 5 4,265 0,655 (m=——mmmmm Fommmmmm e )

—————— e

4,00 4,20 4,40 4,60

Overall median = 4,255

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-0,590;0,430)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que ndo houve diferenga no RBC pré-
operatorio imediato entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-

valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianga 95% para a diferenca das duas medianas).

Intraoperatorio

Mood Median Test: RBC Intra-op versus Grupo

Mood median test for RBC Intra-op
Chi-Square = 3,20 DEF = 1 P =0,074

Individual 95,0% CIs
Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------——- o ————— t———_ t————
I 7 3 3,855 0,402 (-—-————--- Hmmmm e )

Andlise Estatistica

209



T 3 7 4,040 0,360 (m====—- R e )

Overall median = 3,980

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-0,580;0,110)

Conforme a analise realizada, verificou-se que nao houve diferenca no RBC
intraoperatorio entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valor>0,05 e
0 contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas medianas). Contudo,
houve diferenca ao nivel de significancia de 10%, pois o p-valor é menor que 0,1. Ao nivel

de significancia de 10%, o RBC intraoperatorio foi maior para o grupo II.

Pés-operatorio

Mood Median Test: RBC Pés-op versus Grupo

Mood median test for RBC Pds-op
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P = 0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 tommm tomm = Fomm Fo————-
T 6 4 3,725 0,458 (———-- o )
II 4 6 3,920 0,407 (-===—-- Fommmmm - )
o R atatat R Rttt o
3,60 3,80 4,00 4,20

Overall median = 3,875

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-0,490;0,230)

Conforme a analise realizada, verificou-se que nio houve diferenga no RBC pds-
operatorio entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valor>0,05 e 0

contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas medianas).

8.25- HGB

Pré-operatorio

Mood Median Test: HGB Pré-op versus Grupo

Mood median test for HGB Pré-op
Chi-Square = 3,20 DEF = 1 P =0,074

Individual 95,0% CIs
Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ----- fomm - fomm - Fmmm +-
I 7 3 11,70 1,32 (—————=————- e )
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II 3 7 13,05 1,95 (—————— *———m)
11,20 11,90 12,60 13,30
Overall median = 12,10

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-1,90;0,70)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que nao houve diferenca no HGB pré-
operatorio entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valor>0,05 ¢ 0
contido no intervalo de confianca 95% para a diferenga das duas medianas). Contudo,
houve diferenca ao nivel de significancia de 10%, pois o p-valor é menor que 0,1. Ao nivel

de significancia de 10%, o HGB pré-operatorio foi maior para o grupo II.

Pré-operatorio imediato

Mood Median Test: HGB Pré-op i versus Grupo

Mood median test for HGB Pré-op i
Chi-Square = 1,82 DF = 1 P =10,178

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ——t————————- fomm - Fmm F-——=
T 7 3 11,55 1,82 @ (-——=--- R )
II 4 6 12,55 2,55 (==———- Fommmmm - )
R atatata et o R o
10,8 12,0 13,2 14,4

Overall median = 11,90

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-3,50;0,60)

Conforme a analise realizada, verificou-se que nao houve diferenga no HGB pré-
operatorio imediato entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-

valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianga 95% para a diferenca das duas medianas).

Intraoperatorio

Mood Median Test: HGB Intra-op versus Grupo

Mood median test for HGB Intra-op
Chi-Square = 5,05 DEF = 1 P = 0,025

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 R Fommm = Fom— t————=
I 8 2 10,90 1,80 (—=———————- Hmmm )
II 3 7 12,35 1,33 (———————= Femmm)
o fommmm fommmm -
10,0 11,0 12,0 13,0
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Overall median = 11,70

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-2,70;0,00)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que houve diferenga no HGB
intraoperatorio entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valor<0,05 e
0 contido na borda do intervalo de confianga 95% para a diferenca das duas medianas). Ao

nivel de significincia de 5%, o HGB intraoperatorio foi maior para o grupo II.

Pés-operatorio

Mood Median Test: HGB Pés-op versus Grupo

Mood median test for HGB Pbés-op
Chi-Square = 3,20 DEF = 1 P =0,074

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 it fommm Fom to———

I 7 3 11,10 1,88 (-m===m - *-)

II 3 7 11,80 2,28 (====——- Koo mmm oo )
—t———— tomm Fommm t————-
9,6 10,8 12,0 13,2

Overall median = 11,25

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-3,60;0,30)

Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca no HGB pds-
operatorio entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valor>0,05 e 0
contido no intervalo de confianca 95% para a diferenga das duas medianas). Contudo,
houve diferenga entre os grupos ao nivel de significancia de 10%, pois o p-valor ¢ menor

que 0,1. Ao nivel de significancia de 10%, o HGB pds-operatorio foi maior para o grupo II.

8.26- HCT

Pré-operatorio

Mood Median Test: HCT Pré-op versus Grupo

Mood median test for HCT Pré-op
Chi-Square = 5,05 DF = 1 P = 0,025

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ---+--------- fomm - Fomm +-—=

I 8 2 34,60 2,30 (-———————-— Hmmm———— )

II 3 7 36,80 5,08 (———————— Hmmm e — )
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Overall median = 35,30

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-4,40;1,40)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que houve diferenca no HCT pré-
operatorio entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valor<0,05). O

HCT pré-operatorio foi maior para o grupo II.

Pré-operatorio imediato

Mood Median Test: HCT Pré-op i versus Grupo

Mood median test for HCT Pré-op i
Chi-Square = 7,20 DF = 1 P = 0,007

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Ql =—----+---—--—--- tommm - Fmmm +--
I 8 2 33,10 3,33 (-—--- Koo )
II 2 8 36,25 5,90 (=== Fommmmm oo )
ettt R tatntat R et +--
32,5 35,0 37,5 40,0

Overall median = 34,55

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-8,00,;-0,50)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que houve diferenca no HCT pré-
operatorio imediato entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-
valor<0,05 e 0 ndo contido no intervalo de confianga 95% para a diferenca das duas

medianas). O HCT pré-operatorio imediato foi maior para o grupo II.

Intraoperatorio

Mood Median Test: HCT Intra-op versus Grupo

Mood median test for HCT Intra-op
Chi-Square = 7,20 DF = 1 P = 0,007

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q01 --——+-———-———--- o — fmm PR

I 8 2 31,75 4,20 (—=—===——-- Kmmm )

II 2 8 36,05 3,65 (—————————— *ommm)
—— F—m———— F—m————— +-—=
30,0 32,5 35,0 37,5

Overall median = 33,60

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-7,40;-0,70)
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Conforme a andlise realizada, verificou-se que houve diferenca no HCT
intraoperatorio entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valor<0,05 e
0 ndo contido no intervalo de confianga 95% para a diferenca das duas medianas). O HCT

intraoperatorio foi maior para o grupo II.

Pés-operatorio

Mood Median Test: HCT Pdos-op versus Grupo

Mood median test for HCT Pds-op
Chi-Square = 3,20 DF = 1 P =0,074

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 e Fommm = Fom +———=

I 7 3 30,75 3,65 (-———- oo )

II 3 7 34,20 5,47 (=== Hmmmmmmmm )
e Fommm Fomm o=
30,0 32,0 34,0 36,0

Overall median = 32,35

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-6,60;1,90)

Conforme a analise realizada, verificou-se que nao houve diferenca no HCT pds-
operatorio entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valor>0,05 e 0
contido no intervalo de confianga 95% para a diferenga das duas medianas). Contudo,
houve diferenca entre os grupos ao nivel de significancia de 10%. O grupo II teve HCT

pOs-operatorio maior ao nivel de significancia de 10%.

8.27- PLT

Pré-operatorio

Mood Median Test: PLT Pré-op versus Grupo

Mood median test for PLT Pré-op
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P = 0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------- fomm Fomm Fomm
I 4 6 279,0 84,8 (-——------------————-———————— Fo———— )
11 6 4 251,5 70,5 e Fommmmm e )
——————— R i
225 250 275

Overall median = 266,0
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A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-75,0;58,0)

Pré-operatorio imediato

Mood Median Test: PLT Pré-op i versus Grupo

Mood median test for PLT Pré-op i
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median 03-Q01 --—4---—-—---- fomm b I

I 5 5 231 83 (-————————— S )

II 5 5 254 91 (m——m X )
—— - e Fomm - +-—-
210 240 270 300

Overall median = 232

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-88;74)

Intraoperatorio

Mood Median Test: PLT Intra-op versus Grupo

Mood median test for PLT Intra-op
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P = 0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 -------- tommm Fmm Fom— =
I 4 6 219,0 S I e *ommmm )
II 6 4 206,5 73,5 (m———mmm Fommmm oo )
———————— et e
175 200 225

Overall median = 213,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-78,0;58,0)

Pés-operatorio

Mood Median Test: PLT Pés-op versus Grupo

Mood median test for PLT Pbs-op
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------- Fommm - Fom Fom
I 5 5 198,5 83,5 (=== oo )
II 5 5 187,5 67,5 (-====——-- Koo oo mmm o )
——————— e e ittt
180 210 240

Overall median = 187,5
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A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-52,0;86,0)

Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferenga no PLT para os
quatro periodos (pré-operatorio, pré-operatdrio imediato, intraoperatorio e pds-operatdrio)
entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valores>0,05 e 0 contido

nos intervalos de confianga 95% para a diferenca das duas medianas).

8.28- Vitamina C

Mood Median Test: Vit. C versus Grupo

Mood median test for Vit. C
1

Chi-Square = 0,00 DF = P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ----- fomm fomm - Fomm +-
I 5 5 39,2 10,6 (——————- A )
II 5 5 41,9 20,0 (-====————————- Ao mm e )
————— Bt e e
36,0 42,0 48,0 54,0
Overall median = 39,2

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-17,1;10,1)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca na dosagem de
vitamina C entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valor>0,05 ¢ 0

contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas medianas).

8.29- Vitamina K

Mood Median Test: Vit. K versus Grupo

Mood median test for Vit. K
Chi-Square = 5,49 DEF = 1 P = 0,019

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Ql1 =---+--------- fomm Fomm +-—=
I 4 6 0,750 0,625 (-————mm - Fommmm o )
II 9 1 0,200 0,225 (*------- )
i B Fomm Fomm ==
0,25 0,50 0,75 1,00

Overall median = 0,400

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (0,000;0,600)

Conforme a analise realizada, verificou-se que houve diferenca na dosagem de

vitamina K entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valor<0,05 e 0
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contido na borda do intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas medianas). O

grupo [ apresentou uma dosagem de vitamina K maior.

8.30- FI

Pré-operatorio imediato

Mood Median Test: Fl Pré-op i versus Grupo

Mood median test for FI Pré-op i
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P = 1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------- fomm - Fmmm Fmm
I 5 5 247 41 (==F*——mm )
IT 5 5 249 110 (-======-- A )
——————— B et R it e L
240 270 300
Overall median = 247

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-89;54)

Intraoperatorio

Mood Median Test: Fl Intra-op versus Grupo

Mood median test for FI Intra-op
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 -—--4--------- tomm = Fmmm Fo——-

I 5 5 239 N e )

11 5 5 254 105 (=== e )
e Fomm Fomm t-——=
210 245 280 315

Overall median = 247

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-83;44)

Pés-operatorio

Mood Median Test: Fl Pés-op versus Grupo

Mood median test for FI Pds-op
Chi-Square = 0,83 DEF = 1 P = 0,361

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ---—4---—----—- fomm e Fom = +-=

I 7 3 225,0 44,0 (-——————=—- Kmm )

II 5 5 226,0 85,5 (=== e )
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Overall median = 225,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-71,0;52,0)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca na dosagem de
FI para os trés periodos (pré-operatorio imediato, intraoperatorio e pos-operatorio) entre os
grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valores>0,05 e 0 contido nos

intervalos de confianga 95% para a diferenca das duas medianas).

8.31- FII

Pré-operatorio

Mood Median Test: Fll Pré-op versus Grupo

Mood median test for FII Pré-op
Chi-Square = 3,20 DF = 1 P =20,074

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 --------- fomm - Fomm Fmm————
T 7 3 1050 19,6 (--——---- K )
II 3 7  116,9 18,2 (mmmmmm o R )
————————— e At L L BT R e
105,0 112,0 119,0

Overall median = 108,2

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-21,2;11,1)

Conforme a analise realizada, verificou-se que nao houve diferenca na dosagem de
FII pré-operatorio entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-
valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas medianas).
Contudo, houve diferenca entre os grupos ao nivel de significancia de 10%. O grupo II teve

FII pré-operatorio maior ao nivel de significancia de 10%.

Pré-operatorio imediato

Mood Median Test: Fll Pré-op i versus Grupo

Mood median test for FII Pré-op i
Chi-Square = 3,20 DF = 1 P =0,074

Individual 95,0% CIs
Grupo N<= N> Median Q3-Q1 -------- tommm Fomm Fom—
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T 7 3 93,7 20,2 (mm==Femmmmmmmmmmmmmee )
T 3 7 109,8 17,0 R L )

Overall median = 104,7

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-26,7;7,4)

Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca na dosagem de
FII pré-operatorio imediato entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-
valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas medianas).
Contudo, houve diferenga entre os grupos ao nivel de significancia de 10%. O grupo II teve

FII pré-operatorio imediato maior ao nivel de significancia de 10%.

Intraoperatorio

Mood Median Test: Fll Intra-op versus Grupo

Mood median test for FII Intra-op
Chi-Square = 7,20 DF =1 P = 0,007

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------ Fommm - Fommm Fomm +
I 8 2 89,1 14,1 (-—=-—-- A )
IT 2 8 104,1 19,2 (=== Amm e )
—————— o+
88,0 96,0 104,0 112,0
Overall median = 93,6

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-29,0;-1,4)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que houve diferenga na dosagem de FII
intraoperatorio entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valor<0,05 e
0 ndo contido no intervalo de confianga 95% para a diferenga das duas medianas). O grupo

II teve FII intraoperatorio maior.

Pés-operatorio

Mood Median Test: Fll Pés-op versus Grupo

Mood median test for FII Pds-op
Chi-Square = 3,20 DF = 1 P =20,074

Individual 95,0% CIs
Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ---+--------- fomm - Fomm +-—=
i 7 3 81,6 18,1 (—=———F————m———————e )
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II 37 97,7 17,8 (=====—- Fommmmmmo )

Overall median = 91,2

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-26,4;4,7)

Conforme a analise realizada, verificou-se que nao houve diferenca na dosagem de
FII pos-operatorio entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-
valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas medianas).
Contudo, houve diferencga entre os grupos ao nivel de significancia de 10%. O grupo II teve

FII po6s-operatorio maior ao nivel de significdncia de 10%.

8.32-FV

Pré-operatorio

Mood Median Test: FV Pré-op versus Grupo

Mood median test for FV Pré-op
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P = 0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 -------- tomm Fomm Fomm
I 4 6 97,1 27,6 (==—=———- A )
II 6 4 92,0 23,3 (-———————- e — )
———————— fmm
90 100 110
Overall median = 93,5

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-15,5;33,9)

Pré-operatorio imediato

Mood Median Test: FV Pré-op i versus Grupo

Mood median test for FV Pré-op i
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ——t———————- fomm - Fmmm ===
T 5 5 92,5 27,8  (-——=mm———mm—————o K )
II 5 5 93,4 24,5 (=== Fommmmmmm o )
e fomm Fomm ==
80,0 88,0 96,0 104,0
Overall median = 92,5

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-23,3;24,9)
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Intraoperatorio

Mood Median Test: FV Intra-op versus Grupo

Mood median test for FV Intra-op
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P = 0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q01 ----- R e b +-
I 4 6 87,7 21,2 (mmmmmmm e Aol )
IT 6 4 85,5 21,8 (——=—————————————— S )
————— B st e
77,0 84,0 91,0 98,0
Overall median = 86,7

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-15,2;23,6)

Pés-operatorio

Mood Median Test: FV Pés-op versus Grupo

Mood median test for FV Pds-op
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 --------- fomm - Fomm Fmm————
I 5 5 79,3 12,0 (————- K m e )
II 5 5 81,8 25,0 (-====——————————————- Ammmm )
————————— B et e
72,0 80,0 88,0
Overall median = 79,4

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-10,6;19,2)

Conforme a analise realizada, verificou-se que nao houve diferenca na dosagem de
FV para os quatro periodos (pré-operatério, pré-operatério imediato, intraoperatdrio € pos-
operatorio) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valores>0,05 e 0

contido nos intervalos de confianca 95% para a diferenga das duas medianas).

8.33- FVIl1

Pré-operatorio

Mood Median Test: FVII Pré-op versus Grupo

Mood median test for FVII Pré-op
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371
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Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median 03-01 -—-+--—-——---——- Fom— Fom—————— fom———

I 6 4 110,3 45,3 (—————————————— * )

IT 4 6 118,5 20,0 [C— [ )
-t e Fom————— +————
90 105 120 135

Overall median = 114,5

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-35,3;16,0)

Pré-operatorio imediato

Mood Median Test: FVII Pré-op i versus Grupo

Mood median test for FVII Pré-op i
Chi-Square = 0,80 DEF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------- Fommm = Fom Fmm—
I 6 4 86,0 26,1 (-———————- e )
IT 4 6 98,3 38,9 (=== A )
——————— Bt e
84 96 108
Overall median = 90,9

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-36,3;15,9)

Intraoperatorio

Mood Median Test: FVII Intra-op versus Grupo

Mood median test for FVII Intra-op
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 —+-----——-—- Fommm = Fmm Fm————

I 6 4 78,4 29,9 (-—-—-- Aemmmm e )

II 4 6 85,1 35,7 (==—————= A )
-t Fo———— Fo————— +-———
72 84 96 108

Overall median = 83,7

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-32,5;22,7)

Pos-operatorio

Mood Median Test: FVII Pés-op versus Grupo

Mood median test for FVII Pbs-op
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371
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Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ---+--------- fomm - Fomm +-—=
I 6 4 70,5 24,5 (-=—=——=——--- Hmm e —— )
II 4 6 75,3 40,0 (—==—==- e )
———f e to—m o +-—=
60 75 90 105
Overall median = 72,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-41,8;14,6)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que nao houve diferenca na dosagem de
FVII para os quatro periodos (pré-operatério, pré-operatorio imediato, intraoperatdrio e
poOs-operatorio) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-
valores>0,05 e 0 contido nos intervalos de confianga 95% para a diferenca das duas

medianas).

8.34- FVIII

Pré-operatorio

Mood Median Test: FVIII Pré-op versus Grupo

Mood median test for FVIII Pré-op
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median 03-01 -----—---- F————— o ————— fomm———
I 5 5 119,8 53,7 (===——————m X )
II 5 5 112,3 31,4 (mmmmm———— Ammm )
————————— R Rt
105 120 135

Overall median = 118,7

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-29,7;48,7)

Pré-operatorio imediato

Mood Median Test: FVIIl Préop i versus Grupo

Mood median test for FVIII Préop i
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 --+--------- fommm Fom = ==
I 5 5 139,8 63,3 (- Hmmm )
II 5 5 136,8 67,2 (- Hmmm e )
e fommmm fommmm et
100 125 150 175
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Overall median = 136,38

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-76,8;38,4)

Intraoperatorio

Mood Median Test: FVIII Intra-op versus Grupo

Mood median test for FVIII Intra-op
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ----- Fommm = Fommm = Fmm +-
I 6 4 116,3 73,5 (-=———- Koo )
II 4 6 135,4 S N oo mm e )
————— T A il
100 125 150 175

Overall median = 125,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-66,5;75,8)

Pos-operatorio

Mood Median Test: FVIIl Pés-op versus Grupo

Mood median test for FVIII Pdés-op
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 --------- fomm - Fomm Fomm
I 5 5 156 87 (===———- A —— )
II 5 5 150 74 (====———————- e )
————————— B it e
140 175 210
Overall median = 153

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-41,;88)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca na dosagem de
FVIII para os quatro periodos (pré-operatorio, pré-operatorio imediato, intraoperatorio e
poOs-operatorio) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-
valores>0,05 e 0 contido nos intervalos de confianca 95% para a diferenca das duas

medianas).

8.35- FIX

Pré-operatorio
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Mood Median Test: FIX Pré-op versus Grupo

Mood median test for FIX Pré-op
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ----- JF T b b 4o
I 5 5 99,8 45,3 (——————————— X el )
II 5 5 100,7 15,9 e )
————— Bttt
90 105 120 135

Overall median = 100,7

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-26,7;30,3)

Pré-operatorio imediato

Mood Median Test: FIX Pré-op i versus Grupo

Mood median test for FIX Pré-op i
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 --—-t+--—-—-—---- Fmm Fom———— +--
I 5 5 80,7 18,8 (——————————-——- e )
II 5 5 86,9 25,7 (———————— K )
i S fomm fomm +-=
72,0 80,0 88,0 96,0
Overall median = 83,4

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-27,8;14,5)

Intraoperatorio

Mood Median Test: FIX Intra-op versus Grupo

Mood median test for FIX Intra-op
Chi-Square = 0,80 DEF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 R R Fommm Fom t————=
I 6 4 81,7 23,3 (=== A )
IT 4 6 85,7 9,1 (==——- A —— )
—fmm - to— t———————— +————
70,0 77,0 84,0 91,0
Overall median = 85,1

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-13,7;9,5)

Pés-operatorio
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Mood Median Test: FIX Pés-op versus Grupo

Mood median test for FIX Pds-op
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P = 0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------- Fmmm————— R Fom————
I 6 4 87,6 20,2 (———————————————- K mm e )
II 4 6 93,0 25,4 (————— Kmm e )
——————— R et ettt e it
80,0 88,0 96,0
Overall median = 90,2

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-26,7;13,3)

Conforme a analise realizada, verificou-se que nao houve diferenca na dosagem de
FIX para os quatro periodos (pré-operatdrio, pré-operatorio imediato, intraoperatorio e pos-
operatorio) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valores>0,05 ¢ 0

contido nos intervalos de confianca 95% para a diferenga das duas medianas).

8.36- FX

Pré-operatorio

Mood Median Test: FX Pré-op versus Grupo

Mood median test for FX Pré-op
Chi-Square = 7,20 DF = 1 P = 0,007

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-01 --——-+--———-———--- Fom— o ————— FRE
I 8 2 68,5 19,8 (-——=———-—--- Kmm e )
IT 2 8 89,4 16,0 (m————m—— *o—)
———t = Fmm Fmm +-==
60 70 80 90
Overall median = 77,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-35,6;-3,8)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que houve diferenga na dosagem de FX
pré-operatorio entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valor<0,05 e
0 ndo contido no intervalo de confianga 95% para a diferenca das duas medianas). O grupo

II teve FX pré-operatorio maior.

Pré-operatorio imediato
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Mood Median Test: FX Pré-op i versus Grupo

Mood median test for FX Pré-op i
Chi-Square = 5,05 DF = 1 P = 0,025

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 -—+-----—---- e it fomm b

I 8 2 64,0 15,6 (———*———————- )

IT 3 7 82,4 23,6 [ —— ol __ )
e o Fomm +-———
60 72 84 96

Overall median = 72,2

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-36,4;0,0)

Conforme a analise realizada, verificou-se que houve diferenga na dosagem de FX
pré-operatorio imediato entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-
valor<0,05 e 0 contido na borda do intervalo de confianga 95% para a diferenca das duas

medianas). O grupo II teve FX pré-operatdrio imediato maior.

Intraoperatorio

Mood Median Test: FX Intra-op versus Grupo

Mood median test for FX Intra-op
Chi-Square = 7,20 DF =1 P = 0,007

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median 0Q3-Q1 -----—--- Fommm - Fomm Fomm
I 8 2 57,1 13,6 (——==F————————— )
II 2 8 77,8 18,3 (———————- e )
———————— o
60 70 80
Overall median = 68,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-32,2;-7,1)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que houve diferenca na dosagem de FX
intraoperatorio entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valor<0,05 e
0 ndo contido no intervalo de confianga 95% para a diferenga das duas medianas). O grupo

IT teve FX intraoperatdrio maior.

Pés-operatorio

Mood Median Test: FX Pés-op versus Grupo
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Mood median test for FX Pds-op
Chi-Square = 7,20 DF = 1 P = 0,007

Individual 95,0% CIs

—_————— 4—--

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 --—-t+--—-—-—---- Fom——— +-——-
I g8 2 55,7 14,3 (==—F*——————————— e )
II 2 8 75,6 14,2 (mmmmmm - ——— )
i S fomm fo——=
56,0 64,0 72,0
Overall median = 66,4

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-27,5;-2,3)

Conforme a analise realizada, verificou-se que houve diferenga na dosagem de FX

pOs-operatorio entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valor<0,05 e

0 nao contido no intervalo de confianca 95% para a diferenga das duas medianas). O grupo

II teve FX pos-operatdrio maior.

8.37- FXI

Pré-operatorio

Mood Median Test: FXI Pré-op versus Grupo

Mood median test for FXI Pré-op
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------ fommm - fommm Fomm = +
I 5 5 97,0 34,7 (———=Fmmmmm————————— )
IT 5 5 102,8 60,7 (-—==——-- A )
—————— i it
100 120 140 160
Overall median = 97,8

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-52,2;24,2)

Pré-operatorio imediato

Mood Median Test: FXI Pré-op i versus Grupo

Mood median test for FXI Pré-op i
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 --+----———-- Fommm Fom to——-
I 4 6 93,9 22,2 (-—=——————= *=)
II 6 4 89,1 51,5 (== F )
——fm——m fommmm—— fommm ===
80 100 120 140
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Overall median = 91,6

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-51,7;13,0)

Intraoperatorio

Mood Median Test: FXI Intra-op versus Grupo

Mood median test for FXI Intra-op
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 =—--4--------- Fomm Fo———=
I 5 5 79,3 26,8 (==———- Fommmmm - )
11 5 5 81,8 39,9 (-==------ Hommm
- Fomm - -
72 84 96
Overall median = 79,3

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-29,8;27,2)

Pés-operatorio

Mood Median Test: FXI Pés-op versus Grupo

Mood median test for FXI Pbés-op
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ---—4---—--—--—- Fomm = +——=
I 5 5 88,5 10,4 (====*-)
IT 5 5 94,7 49,8 (——===——————————= A —
————m e —— fomm +-—=
75 90 105
Overall median = 88,5

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-30,8;19,9)

—_————————

———————— )

—_—————— +—=

Conforme a analise realizada, verificou-se que nao houve diferenca na dosagem de

FXI para os quatro periodos (pré-operatdrio, pré-operatério imediato, intraoperatdrio e poOs-

operatorio) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valores>0,05 ¢ 0

contido nos intervalos de confianga 95% para a diferenga das duas medianas).

8.38- FXII

Pré-operatorio
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Mood Median Test: FXIl Pré-op versus Grupo

Mood median test for FXII Pré-op
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 --------- e Fom— te—————=
I 6 4 98,7 33,9 (-——=F——mmmmmmmm o )
11 4 6 119,5 32,8 (====—-- oo mm e )
————————— e e
105 120 135

Overall median = 113,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-37,6;16,2)

Pré-operatorio imediato

Mood Median Test: FXIl Pré-op i versus Grupo

Mood median test for FXII Pré-op i
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ----- Fommm = Fommm Fom +-
I 6 4 103,7 24,2  (--—--- bt )
11 4 6 131,7 43,9 (=====—=——= Hmmm oo )
————— R e kst
100 120 140 160

Overall median = 112,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-50,1;4,9)

Intraoperatorio

Mood Median Test: FXII Intra-op versus Grupo

Mood median test for FXII Intra-op
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 —-+-----——-—- Fommm = Fmm Fm————

I 6 4 93,2 35,4 (-=——--- Koo )

II 4 6 104,1 56,3 (=====-- ettt )
—t————— = Fomm Fommm to———-
80 100 120 140

Overall median = 100,7

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-62,3;22,2)

Pos-operatorio

Andlise Estatistica

230



Mood Median Test: FXIl Pés-op versus Grupo

Mood median test for FXII Pds-op
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P = 0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------ tommm Fomm - Fmmm +
T 6 4 100,5 34,1 (----- R )
II 4 6 114,6 66,5 (-===—-- Fmmmm oo )
—————— e
100 125 150 175

Overall median = 103,1

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-72,4;22,8)

Conforme a analise realizada, verificou-se que nao houve diferenca na dosagem de
FXII para os quatro periodos (pré-operatorio, pré-operatdrio imediato, intraoperatério e
pos-operatorio) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-
valores>0,05 e 0 contido nos intervalos de confianca 95% para a diferenca das duas

medianas).

Para as proximas variaveis entende-se:
- pre como pré-descolamento, inicio da cirurgia;
- pos como pods-descolamento, meio da cirurgia;
- fin como apds o fechamento, final da cirurgia;

({3541 [IPR4)

1” como intem ¢ “e” como extem.

8.39-CT

Pré-descolamento intem

Mood Median Test: CT pre i versus Grupo

Mood median test for CT pre i
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P = 1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------- R Fommm = Fomm— =
I 5 5 156,0 19,3 (-——————- Hmmmm = )
II 5 5 157,5 29,5 (=== e — )
——————— s ST
150 160 170
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Overall median = 157,5

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-22,0;22,0)

Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca na variavel CT
no pré-descolamento (intem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5%
(p-valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas

medianas).

Pos-descolamento intem

Mood Median Test: CT pos i versus Grupo

Mood median test for CT pos i

Chi-Square = 3,20 DF = 1 P =0,074
Individual 95,0% CIs
Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------- fomm Fom Fomm
I 7 3 138,5 52,0 (-====———--—---—- Fommmmmm— - )
II 3 7 168,5 27,8 (=== *--)
——————— e i
120 140 160

Overall median = 152,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-65,0;6,0)

Conforme a analise realizada, verificou-se que nao houve diferenca no CT no pos-
descolamento (intem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-
valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas medianas).
Contudo, houve diferenga entre os grupos ao nivel de significancia de 10%, visto que o p-

valor ¢ menor que 0,1. Ao nivel de significancia de 10%, o CT foi maior para o grupo II.

ApOos o fechamento intem

Mood Median Test: CT fin i versus Grupo

Mood median test for CT fin i
Chi-Square = 3,20 DF = 1 P =0,074

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Ql ---—4-———-——-—- Fommm Fom +-=
I 7 3 118,0 35,3 (-=—=—--- Hmmmmmmmm o )
II 3 7 146,5 34,3 (=== Koo o )
e tomm Fommm +--
112 128 144 160

Overall median = 133,0
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A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-53,0;6,0)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que ndo houve diferenga no CT apos o
fechamento (intem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-
valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas medianas).
Contudo, houve diferenga entre os grupos ao nivel de significancia de 10%, visto que o p-

valor ¢ menor que 0,1. Ao nivel de significancia de 10%, o CT foi maior para o grupo II.

Pré-descolamento extem

Mood Median Test: CT pre e versus Grupo

Mood median test for CT pre e
Chi-Square = 2,55 DF = 1 P = 0,110

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 Fommm = Fommm Fmm Fm————
I 7 3 54,5 10,5 (—==—=———= Ammmmm e )
II 3 6 61,0 12,0 (=== Ammmm e )
Fo———— Fo———— Fo———— R
50,0 55,0 60,0 65,0
Overall median = 56,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-10,4;5,2)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que nao houve diferenga na variavel CT
no pré-descolamento (extem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5%
(p-valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas

medianas).

Pos-descolamento extem

Mood Median Test: CT pos e versus Grupo

Mood median test for CT pos e
Chi-Square = 1,98 DF = 1 P = 0,160

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q01 -------- S o o __
I 8 2 56,5 2,8 [C—— *——)
II 5 5 57,5 10,0 (—=m——mm—mmm " )
———————— t——_————— e ——_—
54,0 57,0 60,0
Overall median = 57,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-7,0;4,0)
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Conforme a andlise realizada, verificou-se que ndo houve diferenga na variavel CT
no pos-descolamento (extem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5%
(p-valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas

medianas).

Apos o fechamento extem

Mood Median Test: CT fin e versus Grupo

Mood median test for CT fin e
Chi-Square = 1,98 DF = 1 P = 0,160

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ---—4---—----—- fommm Fom +-=
I 8 2 57,0 6,5 (-==————————————- *—-)
II 5 5 58,5 9,5 (=== oo mm oo )
e tomm = Fommm +--
52,5 56,0 59,5 63,0
Overall median = 57,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-11,0;3,0)

Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca na variavel CT
apos o fechamento (intem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-

valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianga 95% para a diferenca das duas medianas).

8.40- AS

Pré-descolamento intem

Mood Median Test: A5 pre i versus Grupo

Mood median test for A5 pre i
Chi-Square = 0,80 DEF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ---—4--—-—----—- fommm Fom +-=
I 4 6 47,0 10,8 (-==—————————————- Koo m oo )
11 6 4 45,0 6,3 (== - )
e R Fomm Fomm +--
42,0 45,5 49,0 52,5
Overall median = 45,5

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-7,0;7,0)
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Pos-descolamento intem

Mood Median Test: A5 pos i versus Grupo

Mood median test for A5 pos 1
Chi-Square = 0,20 DF = 1 P = 0,653

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 - fomm - Fomm Fo———-
I 5 5 43,0 8,8 (===——= K )
II 6 4 43,0 6,5 (———————————— Fmmm )
—tm - Fom o +————
39,0 42,0 45,0 48,0
Overall median = 43,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-4,0;8,0)

Apos o fechamento intem

Mood Median Test: A5 fin i versus Grupo

Mood median test for A5 fin i
Chi-Square = 0,20 DF = 1 P = 0,653

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 Fommm = Fommm = Fomm—————= Fm————
I 5 5 44,0 10,0 (m=mm e Hmmm e )
II 6 4 42,5 5,8 (————- e )
tom Fom o -
36,0 39,0 42,0 45,0
Overall median = 43,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-8,0;4,0)

Pré-descolamento extem

Mood Median Test: A5 pre e versus Grupo

Mood median test for A5 pre e
Chi-Square = 0,04 DF = 1 P = 0,845

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ---+-——-——-—-—-- Fommm = Fom——————= +-—=
I 6 4 48,0 15,8 (——===———————————— A e )
II 5 4 46,0 9,5 (———————- e )
———f e Fom = o +-—=
40,0 45,0 50,0 55,0
Overall median = 48,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-12,1;10,2)
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Pos-descolamento extem

Mood Median Test: A5 pos e versus Grupo

Mood median test for A5 pos e
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------- fomm Fom Fomm
I 5 5 43,0 12,3 (=== K )
II 5 5 43,5 7,0 (-=—=———=—= e )
——————— B ettt e ettt
42,0 45,5 49,0
Overall median = 43,5

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-6,0;10,0)

Apos o fechamento extem

Mood Median Test: A5 fin e versus Grupo

Mood median test for A5 fin e
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------- Fommm == Fommm = Fmm
I 4 6 43,0 10,3 (—======———————————= A m e )
II 6 4 41,5 7,0 (———-- e )
——————— B ettt e
38,5 42,0 45,5
Overall median = 42,5

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-8,0;5,0)

Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferengca em A5 para os
trés periodos (pré-descolamento, pds-descolamento e apds o fechamento) entre os grupos
de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valores>0,05 e 0 contido nos intervalos de

confianga 95% para a diferenca das duas medianas), tanto para intem quanto para extem.

8.41- A10

Pré-descolamento intem

Mood Median Test: A10 pre i versus Grupo

Mood median test for AlO0 pre i
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs
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Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ---+--—------- Fommm = Fom +-==
I 4 6 57,00 8,50 (-===-—-—mmmmm - oo oo )
II 6 4 54,50 5,75 (===-- Hemmm oo )

Overall median = 55,50

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-5,00;7,00)

Pés-descolamento intem

Mood Median Test: A10 pos i versus Grupo

Mood median test for AlQ0 pos i
Chi-Square = 0,00 DEF = 1 P = 1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------- Fommm = Fem Fem
I 5 5 53,5 7,8 (===~ oo )
11 5 5 53,5 6,0 (-==———————-——- o )
——————— i R
51,0 54,0 57,0
Overall median = 53,5

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-3,0;8,0)

Apos o fechamento intem

Mood Median Test: A10 fin i versus Grupo

Mood median test for Al0 fin i
Chi-Square = 1,82 DF =1 P =0,178

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------- f-———— o ————— [F I
I 4 6 54,0 9,8 (mmmmmmm e R )
II 7 3 53,0 4,8 (=———- . )
——————— -t
48,0 51,0 54,0
Overall median = 53,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-8,0;3,0)

Pré-descolamento extem

Mood Median Test: A10 pre e versus Grupo

Mood median test for AlQO pre e
Chi-Square = 0,06 DEF = 1 P = 0,809

Individual 95,0% CIs
Grupo N<= N> Median Q3-01 ----———- o ———— to———_———— o
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Overall median = 57,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-11,0;8,0)

Pos-descolamento extem

Mood Median Test: A10 pos e versus Grupo

Mood median test for AlQ0 pos e
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-01 --------- te——————— to——————— t-—————
I 5 5 53,5 11,3 (-————————- K )
II 5 5 53,5 7,8 (——————————- Ao )
————————— R Rt e Lt et
52,5 56,0 59,5

Overall median = 53,5

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-7,0;9,0)

Apos o fechamento extem

Mood Median Test: A10 fin e versus Grupo

Mood median test for Al0 fin e
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median 03-Q1 ——tm— Fom——— fomm - FREE

I 5 5 52,5 10,0 (———m— Ko )

II 5 5 52,5 6,8 (-————- R —— )
——t—— e e +-——=
45,5 49,0 52,5 56,0

Overall median = 52,5

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-10,0;4,0)

Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca em A10 para os
trés periodos (pré-descolamento, pds-descolamento e apés o fechamento) entre os grupos
de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valores>0,05 e 0 contido nos intervalos de

confianca 95% para a diferenca das duas medianas), tanto para intem quanto para extem.
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8.42- A15

Pré-descolamento intem

Mood Median Test: A15 pre i versus Grupo

Mood median test for Al5 pre i
Chi-Square = 0,80 DEF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ----- Fommm = Fommm Fmm +-
I 4 6 61,50 9,25 (-=mmmmm—mmmm o Hmmmmmm oo )
II 6 4 59,00 4,50 (== F—mmm - )
————— Rt e
57,0 60,0 63,0 66,0

Overall median = 60,00

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-5,00;7,00)

Pés-descolamento intem

Mood Median Test: A15 pos i versus Grupo

Mood median test for Al5 pos i
Chi-Square = 0,00 DEF = 1 P = 1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-0Q1 o e —_— [T —— b
I 5 5 57,50 7,50 (===—- K )
II 5 5 57,50 6,00 (=== R )
o o tom +-————-
54,0 57,0 60,0 63,0

Overall median = 57,50

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-4,00;7,00)

Apos o fechamento intem

Mood Median Test: A15 fin i versus Grupo

Mood median test for Al5 fin i
Chi-Square = 0,80 DEF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------- F————— Fmm—————— [FE
I 4 6 58,5 10,5 (===~ K )
II 6 4 57,0 5,5 (mmmm Koo )
——————— R e ittt
52,5 56,0 59,5
Overall median = 57,5

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-9,0;4,0)
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Pré-descolamento extem

Mood Median Test: A15 pre e versus Grupo

Mood median test for Al5 pre e
Chi-Square = 0,02 DF = 1 P = 0,876

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 e Fommm = Fom——————= Fm————
I 7 3 61,0 9,8 (== Hmmm e —— )
II 6 3 58,0 5,5 (————* e )
—tm - Fom o +————
54,0 57,0 60,0 63,0
Overall median = 61,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-8,1;5,1)

Pés-descolamento extem

Mood Median Test: A15 pos e versus Grupo

Mood median test for Al5 pos e
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ----+-——-—-——-—- e b I
I 6 4 57,0 9,5 (————=——————= K )
II 6 4 57,0 7,5 (———mm———————— Ko )
————p e o fommm +-=
54,0 57,0 60,0 63,0
Overall median = 57,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-7,0;8,0)

ApOos o fechamento extem

Mood Median Test: A15 fin e versus Grupo

Mood median test for Al5 fin e
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P = 1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q01 --——+-———-——--- o ———— e PR
I 5 5 56,00 9,00 (-=——=——=—————————————— K )
IT 5 5 55,50 3,75 (m=F e —— )
—— Fmm Fmm———— +-—=
51,0 54,0 57,0 60,0

Overall median = 55,50

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-7,00;3,00)
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Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca em A15 para os
trés periodos (pré-descolamento, pds-descolamento e apds o fechamento) entre os grupos
de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valores>0,05 e 0 contido nos intervalos de

confianga 95% para a diferencga das duas medianas), tanto para intem quanto para extem.

8.43- A20

Pré-descolamento intem

Mood Median Test: A20 pre i versus Grupo

Mood median test for A20 pre i
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P = 0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 -------- R o fommmm
I 4 6 63,00 9,25 (=mmm—mmm—m——— e Xl )
II 6 4 61,00 4,75 (mm—F oo )
———————— Fmm
60,0 63,0 66,0

Overall median = 62,00

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-5,00;7,00)

Pés-descolamento intem

Mood Median Test: A20 pos i versus Grupo

Mood median test for A20 pos i
Chi-Square = 0,20 DF = 1 P = 0,653

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Ql =—----+-----—--- Fomm———— fomm e
I 6 4 59,00 8,25 (—————- Py )
II 5 5 59,50 6,00 (——————————- - )
e Fomm - Fom +--
57,0 60,0 63,0 66,0

Overall median = 59,00

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-5,00;7,00)

Apos o fechamento intem

Mood Median Test: A20 fin i versus Grupo

Mood median test for A20 fin i
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P = 0,371
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Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------ tomm tommm Fomm +
I 4 6 60,5 10,5 (-=—=====———————————————— e e —— )
II 6 4 58,5 5,3 (== F )
—————— i it
54,0 57,0 60,0 63,0

Overall median = 59,5

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-9,0;4,0)

Pré-descolamento extem

Mood Median Test: A20 pre e versus Grupo

Mood median test for A20 pre e
Chi-Square = 0,69 DF = 1 P = 0,405

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------——- o ——— b b
I 6 4 62,00 9,00 (====——— e g
II 7 2 60,00 4,00 (m—Fmmm e )
————————— it S
57,0 60,0 63,0

Overall median = 62,00

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-7,11;4,00)

Pos-descolamento extem

Mood Median Test: A20 pos e versus Grupo

Mood median test for A20 pos e
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ----- fomm Fomm +-——=
I 6 4 58,00 7,25 (m=——mmmm - Fommmm
II 4 6 59,00 8,25 (-————-mm—mm-mm—————o Fommm o
————- Fm— - Fm— - -

55,0 57,5 60,0

Overall median = 58,50

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-7,00;6,00)

Apos o fechamento extem

Mood Median Test: A20 fin e versus Grupo

Mood median test for A20 fin e
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P = 1,000

Individual 95,0% CIs

_____ +-
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Grupo N<= N> Median 03-Q1 --------—- Fm————— fomm - Fommm e
I 5 5 57,50 9,00 (-——————————————————— Ao )
II 5 5 57,50 5,00 [ — ool )

Overall median = 57,50

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-8,00;3,00)

Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca em A20 para os
trés periodos (pré-descolamento, pds-descolamento e apds o fechamento) entre os grupos
de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valores>0,05 e 0 contido nos intervalos de

confianca 95% para a diferenca das duas medianas), tanto para intem quanto para extem.

8.44- A25

Pré-descolamento intem

Mood Median Test: A25 pre i versus Grupo

Mood median test for A25 pre i
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 -------- tommm Fmm Fom—
I 4 6 64,0 10,0 (-======————————————- Fommmm oo )
II 6 4 61,5 4,3 (————Fmmm - )
———————— et e
60,0 63,0 66,0
Overall median = 63,5

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-5,0;8,0)

Pés-descolamento intem

Mood Median Test: A25 pos i versus Grupo

Mood median test for A25 pos i
Chi-Square = 0,00 DEF = 1 P = 1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 —t————————- fomm Fmmm Fm———-
T 5 5 59,50 8,50 (-——-- K )
II 5 5 60,00 6,25 (=== Fommm o )
—m—m Fomm Fomm Fo———
57,0 60,0 63,0 66,0

Overall median = 59,50

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-5,00;8,00)
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Apos o fechamento intem

Mood Median Test: A25 fin i versus Grupo

Mood median test for A25 fin 1
Chi-Square = 0,20 DF = 1 P = 0,653

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 = Fommm = +
I 5 5 60,5 10,3 (==
II 6 4 59,5 5,8 (———=*%--
—tm - Fom +
54,0 57,0 60,0

Overall median = 60,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-9,0;5,0)

Pré-descolamento extem

Mood Median Test: A25 pre e versus Grupo

Mood median test for A25 pre e
Chi-Square = 1,57 DF = 1 P = 0,210

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 Fommm = Fommm = +

I 5 5 61,50 9,25 (==

II 7 2 60,00 4,00 (=———- *
Fom Fomm

54,0 57,0 60,0

Overall median = 61,00

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-6,17;4,06)

Pés-descolamento extem

Mood Median Test: A25 pos e versus Grupo

Mood median test for A25 pos e
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 - Fommm = +

I 6 4 58,00 8,00 (-====———- oo

II 4 6 60,00 9,00 (== —mmm *
—_—t—_—_—_—————— F—_—_———————
54,0 57,0 60,0

Overall median = 58,50

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-7,00;8,00)

_________ 4
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Apos o fechamento extem

Mood Median Test: A25 fin e versus Grupo

Mood median test for A25 fin e
Chi-Square = 0,20 DF = 1 P = 0,653

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median 03-01 -------- R fom I
I 5 5 58,00 8,75 (——=—=————————————————— *mm )
II 6 4 58,00 4,75 [ X )
———————— R it D
54,0 57,0 60,0

Overall median = 58,00

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-8,00;3,00)

Conforme a analise realizada, verificou-se que nao houve diferenca em A25 para os
trés periodos (pré-descolamento, pds-descolamento e apds o fechamento) entre os grupos
de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valores>0,05 e 0 contido nos intervalos de

confianga 95% para a diferenca das duas medianas), tanto para intem quanto para extem.

8.45- A30

Pré-descolamento intem

Mood Median Test: A30 pre i versus Grupo

Mood median test for A30 pre i
Chi-Square = 3,33 DF =1 P = 0,008

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median 03-01 -----—--- o fom b
I 4 6 65,0 11,0 (=————=—————— [, )
II 8 2 62,0 4,3 (————- S )
———————— o
59,5 63,0 66,5
Overall median = 64,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-6,0;8,0)

Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferenga no A30 no pré-
descolamento (intem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-

valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas medianas).
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Contudo, houve diferenca entre os grupos ao nivel de significancia de 10%, visto que o p-

valor ¢ menor que 0,1. Ao nivel de significdncia de 10%, o A30 foi maior para o grupo 1.

Pés-descolamento intem

Mood Median Test: A30 pos i versus Grupo

Mood median test for A30 pos i
Chi-Square = 0,00 DEF = 1 P = 1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 =---+--—-—------ fomm - Fomm +-—=
T 5 5 59,5 9,5 (—=—=—- K )
II 5 5 60,0 7,0 (==——=——————- Fommm )
i R fomm Fomm ==
57,0 60,0 63,0 66,0
Overall median = 59,5

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-5,0;10,0)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca na variavel
A30 no pos-descolamento (intem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de
5% (p-valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianga 95% para a difereng¢a das duas

medianas).

ApOos o fechamento intem

Mood Median Test: A30 fin i versus Grupo

Mood median test for A30 fin i
Chi-Square = 0,20 DF = 1 P = 0,653

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------——- t——————— Fo——————— [EE
I 5 5 60,5 11,8 (m——— - K )
IT 6 4 59,5 5,5 (mm—F oo )
————————— B ettt H e
56,0 59,5 63,0
Overall median = 60,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-10,0;6,0)

Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferenga na varidvel
A30 em apds o fechamento (intem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia
de 5% (p-valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianga 95% para a diferenga das duas

medianas).
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Pré-descolamento extem

Mood Median Test: A30 pre e versus Grupo

Mood median test for A30 pre e
Chi-Square = 0,06 DF = 1 P = 0,809

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-0Q1 -t fom o fmm———
I 5 5 61,00 9,00 (m—mmmm e *om o )
II 5 4 59,00 5,00 (-———- ko )
- Fmm Fm—————— F————
54,0 57,0 60,0 63,0

Overall median = 60,00

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-6,17;5,06)

Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferenga na varidvel
A30 no pré-descolamento (extem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de
5% (p-valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas

medianas).

Pés-descolamento extem

Mood Median Test: A30 pos e versus Grupo

Mood median test for A30 pos e
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P = 0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 =-------- tommm Fmm Fom— =
I 6 4 57,00 8,00 (—=—mm - Hmm )
II 4 6 59,50 8,75 (-===--------o——————————- Fommmmm - )
———————— et e

55,0 57,5 60,0

Overall median = 57,50

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-6,00;9,00)

Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca na variavel
A30 no pos-descolamento (extem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de
5% (p-valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas

medianas).

ApOos o fechamento extem
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Mood Median Test: A30 fin e versus Grupo

Mood median test for A30 fin e
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P = 1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 Fom— e ———— fomm b
I 5 5 57,5 9,5 (mmm e Xl )
II 5 5 57,5 5,5 (T — ol )
o o o +o————
51,0 54,0 57,0 60,0
Overall median = 57,5

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-9,0;4,0)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca na variavel
A30 no apds o fechamento (extem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de
5% (p-valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianga 95% para a diferenga das duas

medianas).

8.46- CTF

Pré-descolamento intem

Mood Median Test: CFT pre i versus Grupo

Mood median test for CFT pre i
Chi-Square = 0,20 DEF = 1 P = 0,653

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------ fommm - fommm Fom +
I 6 4 66,0 28,8 (-——————————- A )
IT 5 5 70,0 19,8 (===—————= A )
—————— i itttk bt e e
60 70 80 90
Overall median = 68,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-23,0;12,0)

Pés-descolamento intem

Mood Median Test: CFT pos i versus Grupo

Mood median test for CFT pos i
Chi-Square = 0,80 DEF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs
Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------——- o ————— t———_ t————
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II 4 6 79,5 29,0 (=== A — )
————————— B ettt e
70 80 90
Overall median = 78,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-20,0;22,0)

Apos o fechamento intem

Mood Median Test: CFT fin i versus Grupo

Mood median test for CFT fin 1
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P = 0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------- fomm Fom Fomm
I 6 4 75,0 39,3 (=== e )
II 4 6 80,5 21,8 (-———————————- Kemm—m)
——————— B ettt e ettt
72 84 96
Overall median = 78,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-17,0;35,0)

Pré-descolamento extem

Mood Median Test: CFT pre e versus Grupo

Mood median test for CFT pre e
Chi-Square = 0,46 DF = 1 P = 0,498

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 -------- tomm Fomm Fomm
I 6 4 79,5 42,0 (-—===————- A — )
II 4 5 85,0 37,5 (—————————————- A )
———————— fmm e
75 90 105
Overall median = 80,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-23,7;37,1)

Pos-descolamento extem

Mood Median Test: CFT pos e versus Grupo

Mood median test for CFT pos e
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs
Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ----+-----—--- tomm Fomm +--
I 6 4 87,0 32,0 (-====——————————- Fommmm o )
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T 4 6 95,0 28,5 (=== Koo )

Overall median = 89,5

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-41,0;14,0)

Apos o fechamento extem

Mood Median Test: CFT fin e versus Grupo

Mood median test for CFT fin e
Chi-Square = 0,20 DF = 1 P = 0,653

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 --------- Fommm = Fom— te—————=
I 6 4 88,5 38,3 (-==————————- e )
II 5 5 93,5 28,3 (=== oo oo )
————————— e e
84 96 108
Overall median = 91,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-19,0;33,0)

Conforme a analise realizada, verificou-se que nao houve diferenca em CFT para os
trés periodos (pré-descolamento, pds-descolamento e apds o fechamento) entre os grupos
de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valores>0,05 e 0 contido nos intervalos de

confianga 95% para a diferencga das duas medianas), tanto para intem quanto para extem.

8.47- MCF

Pré-descolamento intem

Mood Median Test: MCF pre i versus Grupo

Mood median test for MCF pre i
Chi-Square = 3,20 DF = 1 P =0,074

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 -------- fommm - Fomm = Fom
I 3 7 65,0 10,0 (—======——————— - Hmmm e —— )
IT 7 3 62,0 5,3 (==—=———- A — )
———————— o
60,0 63,0 66,0
Overall median = 64,5

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-6,0;8,0)
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Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca no MCF no
pré-descolamento (intem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-
valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas medianas).
Contudo, houve diferenga entre os grupos ao nivel de significancia de 10%, visto que o p-

valor ¢ menor que 0,1. Ao nivel de significancia de 10%, o MCF foi maior para o grupo 1.

Pos-descolamento intem

Mood Median Test: MCF pos i versus Grupo

Mood median test for MCF pos i
Chi-Square = 0,20 DF = 1 P = 0,653

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 - fomm - Fomm to———-
I 6 4 60,00 8,50 (====———- F oo )
11 5 5 60,50 6,25 (- Fommmmm o )
- Fom - Fom o
57,0 60,0 63,0 66,0

Overall median = 60,00

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-5,00;8,00)

Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca na varidvel
MCF no p6s-descolamento (intem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de
5% (p-valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas

medianas).

Apos o fechamento intem

Mood Median Test: MCF fin i versus Grupo

Mood median test for MCF fin i
Chi-Square = 0,20 DEF = 1 P = 0,653

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------- F————— Fmm—————— [F I
I 5 5 60,5 11,0 (==——=——==———————————— . )
IT 6 4 59,5 5,8 (= F o )
——————— R T e at T
56,0 59,5 63,0
Overall median = 60,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-9,0;6,0)
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Conforme a andlise realizada, verificou-se que nao houve diferenga na variavel
MCEF no apds o fechamento (intem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia
de 5% (p-valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianga 95% para a diferenca das duas

medianas).

Pré-descolamento extem

Mood Median Test: MCF pre e versus Grupo

Mood median test for MCF pre e
Chi-Square = 0,69 DF = 1 P = 0,405

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------——- e —————— e — b
I 6 4 62,00 9,25 (m=mmmmmm e X )
IT 7 2 61,00 3,50 [ — * o ___ )
————————— o
57,0 60,0 63,0

Overall median = 62,00

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-7,11;3,06)

Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferenga na varidvel
MCEF no pré-descolamento (extem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de
5% (p-valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas

medianas).

Pés-descolamento extem

Mood Median Test: MCF pos e versus Grupo

Mood median test for MCF pos e
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P = 0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ---+--------- fomm - Fmm +-—=

I 6 4 58,00 8,50 (-—=——————————- Heommm oo )

II 4 6 60,00 8,00 (---==----------------- Fommmm )
e i +-—-
55,0 57,5 60,0 62,5

Overall median = 59,00

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-7,00;8,00)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que ndo houve diferenga na variavel

MCF no pés-descolamento (extem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia
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de 5% (p-valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas

medianas).

Apos o fechamento extem

Mood Median Test: MCF fin e versus Grupo

Mood median test for MCF fin e
Chi-Square = 0,20 DEF = 1 P = 0,653

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------- fmmm———— fomm e [P
I 6 4 57,5 9,5 (——mm—m————m——————— Aol
II 5 5 59,0 3,8 [ — X )
——————— fom
54,0 57,0 60,0
Overall median = 58,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-8,0;3,0)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca

na variavel

MCF no ap6s o fechamento (extem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia

de 5% (p-valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianga 95% para a diferenca das duas

medianas).

8.48- MCF-t

Pré-descolamento intem

Mood Median Test: MCF-t pre i versus Grupo

Mood median test for MCF-t pre i
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 =—---—t-——————--= e e 4=
I 5 5 1530 554 (—mm—mm——mm——— X )
IT 5 5 1449 177 [C— o )
——— e ——— fomm fom +-=
1280 1440 1600 1760

Overall median = 1449

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-297;393)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que ndo houve diferenga na variavel

MCF-t no pré-descolamento (intem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia

Andlise Estatistica

253



de 5% (p-valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas

medianas).

Pés-descolamento intem

Mood Median Test: MCF-t pos i versus Grupo

Mood median test for MCF-t pos i
Chi-Square = 3,20 DEF = 1 P =0,074

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 —t————————- fomm - Fomm Fm———-
T 7 3 1446 277 (m——mm e )
II 37 1597 397 (mmmmmm e R )
—m—m fomm Fomm Fo———
1320 1440 1560 1680

Overall median = 1498

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-365;248)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que niao houve diferenca no MCF-t no
pos-descolamento (intem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-
valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas medianas).
Contudo, houve diferenga entre os grupos ao nivel de significancia de 10%, visto que o p-
valor ¢ menor que 0,1. Ao nivel de significancia de 10%, o MCF-t foi maior para o grupo

II.

Apos o fechamento intem

Mood Median Test: MCF-t fin i versus Grupo

Mood median test for MCF-t fin i
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P = 0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 fomm - fomm - Fmm Fm————
T 6 4 1534 395 (mmmmm K )
II 4 6 1579 367 (mmmmmm o L )
Fom - Fom - Fom - Fo———-
1320 1440 1560 1680

Overall median = 1567

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-307,;419)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que ndo houve diferenga na variavel

MCF-t no apos o fechamento (intem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia
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de 5% (p-valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas

medianas).

Pré-descolamento extem

Mood Median Test: MCF-t pre e versus Grupo

Mood median test for MCF-t pre e
Chi-Square = 2,55 DEF = 1 P = 0,110

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------ Fom Fmm Fom——— +
I 7 3 1110 366 (———————- K )
II 3 6 1261 309 (=== o )
—————— e e
1080 1200 1320 1440

Overall median = 1220

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-370;251)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que ndo houve diferenga na variavel
MCF-t no pré-descolamento (extem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia
de 5% (p-valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianga 95% para a diferenca das duas

medianas).

Pés-descolamento extem

Mood Median Test: MCF-t pos e versus Grupo

Mood median test for MCF-t pos e
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ----- Fommm == Fommm = Fom +-
I 6 4 1286 365 (-———------ oo mm o )
II 4 6 1423 399 (=== Hmmmm o )
————— e A ikl s
1200 1350 1500 1650

Overall median = 1392

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-371;314)

Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca na varidvel
MCF-t no pds-descolamento (extem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia
de 5% (p-valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianga 95% para a diferenga das duas

medianas).
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Apos o fechamento extem

Mood Median Test: MCF-t fin e versus Grupo

Mood median test for MCF-t fin e
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ----- Fommm == Fommm = Fom +-
I 6 4 1392 310 (-——-- oo )
II 4 6 1568 L e Hmmm - )
————— T A il s
1200 1400 1600 1800

Overall median = 1460

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-449;450)

Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca na variavel
MCF-t no ap6s o fechamento (extem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia
de 5% (p-valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianga 95% para a diferenga das duas

medianas).

8.49- Alpha

Pré-descolamento intem

Mood Median Test: alpha pre i versus Grupo

Mood median test for alpha pre i
Chi-Square = 0,22 DF = 1 P = 0,639

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-0Q1 tmm——————— tmm——————— o ————— o
I 6 4 76,00 5,00 (=== S )
II 7 3 75,50 4,00 (m=m————— S )
Fo————— R Fo—————— Fo————
73,6 75,2 76,8 78,4

Overall median = 76,00

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-2,00;5,00)

Pés-descolamento intem

Mood Median Test: alpha pos i versus Grupo

Mood median test for alpha pos i
Chi-Square = 0,83 DF = 1 P = 0,361
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Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-01 ----———- o fm——_———— [F I
I 5 5 75,50 3,75 [T T — X __ )
IT 7 3 74,50 4,50 (—————————————— K )
———————— o
73,5 75,0 76,5

Overall median = 75,00

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-3,00;3,00)

Apos o fechamento intem

Mood Median Test: alpha fin i versus Grupo

Mood median test for alpha fin i
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 --—-t+--—-——---- o ——_—— fmmm I
I 4 6 75,50 5,00 (===———m—m e Xo—m— o )
II 6 4 74,00 3,75 (-———- X )
e e Fomm +--
72,0 73,6 75,2 76,8

Overall median = 74,50

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-4,00;3,00)

Pré-descolamento extem

Mood Median Test: alpha pre e versus Grupo

Mood median test for alpha pre e
Chi-Square = 0,42 DF =1 P = 0,515

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median 03-Q1 Fom— Fmm fomm fom
I 7 3 74,00 7,25 (mmmmm e —— o )
II 5 4 73,00 6,00 (m===—- o )
Fom e e atatatate Fom F————
70,0 72,5 75,0 77,5

Overall median = 74,00

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-7,06;5,06)

Pés-descolamento extem

Mood Median Test: alpha pos e versus Grupo

Mood median test for alpha pos e
Chi-Square = 0,20 DEF = 1 P = 0,653
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Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ----- fomm - fomm - Fomm +-
I 5 5 72,50 6,25 (=== Fommmm )
II 6 4 72,00 5,00 (-—===————-—- Fommmm )
————— e e i A
70,0 72,5 75,0 77,5

Overall median = 72,00

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-3,00;7,00)

Apos o fechamento extem

Mood Median Test: alpha fin e versus Grupo

Mood median test for alpha fin e
Chi-Square = 0,22 DF = 1 P = 0,639

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 - fomm - Fomm Fo———-
I 6 4 72,00 7,50 (== Fommmm )
T 7 3 71,50 4,50 (-——-- e )
—m—— Fm— - Fo— - tm———-
67,5 70,0 72,5 75,0

Overall median = 72,00

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-6,00;4,00)

Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca em alpha para
os trés periodos (pré-descolamento, pds-descolamento e apos o fechamento) entre os grupos
de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valores>0,05 e 0 contido nos intervalos de

confianga 95% para a diferenca das duas medianas), tanto para intem quanto para extem.

8.50- LI30

Pré-descolamento intem

Mood Median Test: LI30 pre i versus Grupo

Mood median test for LI30 pre i
Chi-Square = 5,18 DF = 1 P = 0,023

Individual 95,0% CIs

Grupo N< N>= Median Q3-01 o ————— o ——————— o ——— I,
I 4 1 99,00 2,00 (m——m————————— Ko )
IT 1 6 100,00 0,00 (====%*
e Fomm - Fomm - o
97,0 98,0 99,0 100,0

Overall median = 100,00
* NOTE * Levels with < 6 observations have confidence < 95,0%
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A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-3,00;0,00)

Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca no LI30 no pré-
descolamento (intem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-
valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas medianas).
Contudo, houve diferenga entre os grupos ao nivel de significancia de 10%, visto que o p-
valor ¢ menor que 0,1. Ao nivel de significancia de 10%, o LI30 foi maior para o grupo II.
Nesse caso, nao se puderam realizar inferéncias precisas devido ao baixo numero de

observagoes.

Apos o fechamento intem

Mood Median Test: LI30 fin i versus Grupo

Mood median test for LI30 fin i
Chi-Square = 0,23 DF = 1 P = 0,635

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 fomm - fomm - Fmm Fm————-
I 3 2 99,00 1,00 K )
11 3 1 99,00 0,75 e ittt bbbl b )
Fom - Fom - Fom Fo————-
99,00 99,30 99,60 99,90

Overall median = 99,00
* NOTE * Levels with < 6 observations have confidence < 95,0%

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-1,00;1,00)

Conforme a anélise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca na variavel
LI30 apos o fechamento (intem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de
5% (p-valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas
medianas). Nesse caso, ndo se puderam realizar inferéncias precisas devido ao baixo

numero de observagoes.

Pré-descolamento extem

Mood Median Test: LI30 pre e versus Grupo

Mood median test for LI30 pre e
Chi-Square = 0,05 DF = 1 P = 0,819

Individual 95,0% CIs
Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ——t———————- fomm - Fomm ===
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T 5 4 97,00 2,50 (-==—- L )
11 4 4 98,50 3,50  (-mmm—mmmmmmmmmmmmmmoo Fom oo )

Overall median = 98,00

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-3,00;3,00)

Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferenga na variavel LI30
no pos-descolamento (extem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5%
(p-valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas

medianas).

Pés-descolamento extem

Mood Median Test: LI30 pos e versus Grupo

Mood median test for LI30 pos e
Chi-Square = 1,17 DF = 1 P = 0,280

Individual 95,0% CIs

Grupo N< N>= Median Q3-Q1 ------- fomm - Fom Fmm
T 5 5 98,50 2,75 (-——=—m——=—mm———mm————o R )
II 2 6 99,00 1,50 (=== oo )
_______ +_________+_________ —_—————————
97,0 98,0 99,0

Overall median = 99,00

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-3,00;1,00)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca na variavel
LI30 no pés-descolamento (extem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de
5% (p-valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianga 95% para a diferenga das duas

medianas).

Apos o fechamento extem

Mood Median Test: LI30 fin e versus Grupo

Mood median test for LI30 fin e
Chi-Square = 6,67 DF = 1 P = 0,010

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 Fommm = Fommm = Fom—— = Fm————
I 1 5 99,00 0,75 (===*-)
II 4 0 97,00 5,25 (-~ *
fommmm fommmm fommmm o
90,0 93,0 96,0 99,0
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Overall median = 98,00
* NOTE * Levels with < 6 observations have confidence < 95,0%

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (1,97;9,01)

Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca no LI30 apds o
fechamento (extem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-
valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas medianas).
Contudo, houve diferen¢a entre os grupos ao nivel de significancia de 10%, visto que o p-
valor ¢ menor que 0,1. Ao nivel de significancia de 10%, o LI30 foi maior para o grupo I.
Nesse caso, ndo se puderam realizar inferéncias precisas devido ao baixo numero de

observagoes.

8.51- LI45

Pré-descolamento intem

Mood Median Test: LI45 pre i versus Grupo

Mood median test for LI45 pre i
Chi-Square = 2,57 DF = 1 P =0,109

Individual 95,0% CIs

Grupo N< N>= Median Q3-Q1 ------- Fommm - Fom Fom
I 5 4 96,00 5,50 (-=—==——————————-—- e )
II 2 8 97,00 0,25 (=*
——————— R e
94,0 96,0 98,0

Overall median = 97,00

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-2,17;1,11)

Pés-descolamento intem

Mood Median Test: LI45 pos i versus Grupo

Mood median test for LI45 pos i
Chi-Square = 0,20 DEF = 1 P = 0,653

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 Fommm = Fommm = Fom— te————-
I 6 4 95,50 2,50 (mmmm* o )
11 5 5 96,50 2,50 (-===——- oo m oo )
Fomm Fomm - Fomm Fo————-
95,0 96,0 97,0 98,0

Overall median = 96,00
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A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-3,00;1,00)

Apos o fechamento intem

Mood Median Test: LI45 fin i versus Grupo

Mood median test for LI45 fin i
Chi-Square = 0,02 DF = 1 P = 0,898

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 -------- tomm Fomm Fomm
I 5 2 97,00 5,00 (-======————--- Fommmm o )
II 3 1 98,00 2,25 (m—=mmmmm Fommm )
———————— it
96,0 97,5 99,0

Overall median = 98,00
* NOTE * Levels with < 6 observations have confidence < 95,0%

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-4,00;4,00)

Pré-descolamento extem

Mood Median Test: LI45 pre e versus Grupo

Mood median test for LI45 pre e
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P = 1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------- Fommm = Fem Fem
I 5 5 93,50 6,00 (-==——————————- oo )
II 4 4 93,50 6,00 (-—=———————-——- H oo
——————— e e ittt
92,0 94,0 96,0

Overall median = 93,50

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-7,00;5,00)

Pés-descolamento extem

Mood Median Test: LI45 pos e versus Grupo

Mood median test for LI45 pos e
Chi-Square = 0,00 DEF = 1 P = 1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median 03-01 -------- fo———— fmm———— fom -
I 6 4 93,50 8,00 (——————————————————— [ )
II 6 4 94,00 4,00 (m—Fmmm e )
———————— e e il
90,0 93,0 96,0

Overall median = 94,00
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A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-9,00;2,00)

Apos o fechamento extem

Mood Median Test: LI45 fin e versus Grupo

Mood median test for LI45 fin e
Chi-Square = 0,48 DF = 1 P = 0,490

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 fomm - fomm - Fomm Fo————
I 3 4 96,00 5,00 (-===——- Fommm )
II 2 1 92,00 8,00 (===——- ettt )
Fom - Fom - Fom Fo————-
90,0 93,0 96,0 99,0

Overall median = 95,50
* NOTE * Levels with < 6 observations have confidence < 95,0%

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-4,29;9,15)

Conforme a analise realizada, verificou-se que nao houve diferenga em LI45 para os
trés periodos (pré-descolamento, pds-descolamento e apds o fechamento) entre os grupos
de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valores>0,05 e 0 contido nos intervalos de

confianga 95% para a diferencga das duas medianas), tanto para intem quanto para extem.

8.52- LI60

Pré-descolamento intem

Mood Median Test: LI60 pre i versus Grupo

Mood median test for LI60 pre i
Chi-Square = 0,05 DF = 1 P = 0,819

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ----+-———-——--- o b +——
I 5 4 93,00 5,50 (———=—=—————————- K )
IT 4 4 93,50 2,75 [ — * o _ )
R fom fom————— +--
90,0 92,5 95,0 97,5

Overall median = 93,00

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-3,01;2,01)

Pés-descolamento intem

Mood Median Test: LI60 pos i versus Grupo
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Mood median test for LI60 pos i
Chi-Square = 0,42 DF = 1 P = 0,515

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------ tommm tommm Fomm +
I 7 3 92,50 3,75 (-====——————- Fommmm o )
11 5 4 93,00 3,50 (===———- Hommm )
—————— e T
91,5 93,0 94,5 96,0

Overall median = 93,00

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-4,06;2,00)

Pré-descolamento extem

Mood Median Test: LI60 pre e versus Grupo

Mood median test for LI60 pre e
Chi-Square = 0,25 DF = 1 P =0,614

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median 03-Q1 - Fo———— fomm - FREE
I 4 5 90,00 6,50 (m———— Ko )
IT 4 3 88,00 5,00 (-=—=——- X )
- e e Fo———-
85,0 87,5 90,0 92,5

Overall median = 89,00

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-6,00;3,00)

Pos-descolamento extem

Mood Median Test: LI60 pos e versus Grupo

Mood median test for LI60 pos e
Chi-Square = 0,18 DF = 1 P =0,671

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------- fomm - Fom Fomm
I 6 4 89,5 10,0 (-========——=———————--—- Fo—mmm o )
II 4 4 90,5 3,8 (mmm¥ )
——————— R i
84,0 87,5 91,0
Overall median = 90,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-10,0;2,0)

Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca em A5 para dois
periodos (pré-descolamento e pds-descolamento) entre os grupos de pacientes ao nivel de

significancia de 5% (p-valores>0,05 e 0 contido nos intervalos de confianca 95% para a
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diferenca das duas medianas), tanto para intem quanto para extem. O teste “furou” e nao

produziu resultado para apds o fechamento tanto para intem quanto para extem.

8.53- ML

Pré-descolamento intem

Mood Median Test: ML pre i versus Grupo

Mood median test for ML pre 1
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------ tommm tomm Fomm +
I 5 4 10,00 6,50 (——————————————- A )
II 5 4 10,00 5,00 (====———= A mmm e )
—————— i Tt
7,5 10,0 12,5 15,0
Overall median = 10,00
A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-4,15;1,24)
Pos-descolamento intem
Mood Median Test: ML pos i versus Grupo
Mood median test for ML pos 1
Chi-Square = 0,46 DF = 1 P = 0,498
Individual 95,0% CIs
Grupo N< N>= Median Q3-Q1 ------- fomm - Fom Fomm
I 4 6 12,00 5,75 (—=—==————————— *—=)
T 5 4 10,00 4,50 (mmmmmmmm e e )
——————— e e
8,0 10,0 12,0
Overall median = 12,00
A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-5,00;4,06)
Pré-descolamento extem
Mood Median Test: ML pre e versus Grupo
Mood median test for ML pre e
Chi-Square = 0,42 DF = 1 P = 0,515
Individual 95,0% CIs
Grupo N<= N> Median Q3-Q1 e R bt fomm - Fmmm +-——=
I 5 4 16,0 9,0 (=== e )
T 5 2 17,0 5,0 (m—=mmm——- S )
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Overall median = 17,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-6,0;4,0)

Pos-descolamento extem

Mood Median Test: ML pos e versus Grupo

Mood median test for ML pos e

Chi-Square = 0,20 DF = 1 P = 0,653

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 fomm - Fomm +-—=
I 5 5 15,5 11,3 (=== A ——
II 6 4 13,5 5,8 (===————= Hmmm )
o o +——=
10,5 14,0 17,5
Overall median = 15,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-3,0;10,0)

Apos o fechamento extem

Mood Median Test: ML fin e versus Grupo

Mood median test for ML fin e

Chi-Square = 0,11 DF = 1 P = 0,740

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-0Q1 tomm Fomm t-——-
I 3 3 9,00 5,00 (=== Hmm e ——
II 3 2 9,00 5,50 (=== Hmmm e ——
fom - fommm = ===
5,0 7,5 10,0
Overall median = 9,00

* NOTE * Levels with < 6 observations have confidence < 95,0%

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-8,04;5,12)

Conforme a analise realizada, verificou-se que nao houve diferenga em ML para
dois periodos (pré-descolamento e pds-descolamento) entre os grupos de pacientes ao nivel
de significancia de 5% (p-valores>0,05 e 0 contido nos intervalos de confianga 95% para a
diferenca das duas medianas), tanto para intem quanto para extem. O teste ndo deu certo
para apds o fechamento em intem e extem. Verificou-se que também nao houve diferenca

em ML ao nivel de significincia de 10% (p-valores>0,05 e 0 contido nos intervalos de

confianga 95% para a diferenca das duas medianas).
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8.54- CFR

Pré-descolamento intem

Mood Median Test: CFR pre i versus Grupo

Mood median test for CFR pre i
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 e it Fom +-—=

I 4 6 78,00 3,75 (=== *———

II 6 4 76,50 3,75 (=====——=—= oo oo
e Fomm ==
75,0 76,5 78,0

Overall median = 77,50

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-2,00;4,00)

Pés-descolamento intem

Mood Median Test: CFR pos i versus Grupo

Mood median test for CFR pos i
Chi-Square = 0,22 DEF = 1 P = 0,639

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 Fommm = Fom +-—=
I 6 4 76,00 4,50 (====——- oo
11 7 3 76,00 4,25 (=== Hmmm o
Fomm Fomm - +-—=

73,6 75,2 76,8

Overall median = 76,00

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-3,00;4,00)

Apos o fechamento intem

Mood Median Test: CFR fin i versus Grupo

Mood median test for CFR fin i
Chi-Square = 0,20 DEF = 1 P = 0,653

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 R Fom +-—=
I 5 5 76,50 4,00 (=== *———
II 6 4 75,00 4,00 (======-- oo oo
—t———————— Fomm - +-—=

73,5 75,0 76,5

Overall median = 76,00
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A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-3,00;3,00)

Pré-descolamento extem

Mood Median Test: CFR pre e versus Grupo

Mood median test for CFR pre e
Chi-Square = 0,46 DF = 1 P = 0,498

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ----- fomm Fomm +-—=
I 6 4 75,50 6,00 (-————————-- Fommmmm oo
II 4 5 77,00 4,00 (m—mmmmmmm - Koo )
- Fom - Fom - +-—-

74,0 76,0 78,0

Overall median = 76,00

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-5,06;4,06)

Pos-descolamento extem

Mood Median Test: CFR pos e versus Grupo

Mood median test for CFR pos e
Chi-Square = 1,98 DF = 1 P = 0,160

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 fomm - Fomm to———-
I 5 5 74,50 6,00 (=== Fommmm
II 8 2 74,00 2,25 (=== Fo——o)
Fom - Fom - -
72,0 74,0 76,0

Overall median = 74,00

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-2,00;5,00)

Apos o fechamento extem

Mood Median Test: CFR fin e versus Grupo

Mood median test for CFR fin e
Chi-Square = 0,20 DF = 1 P = 0,653

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------ tommm Fomm +--
I 5 5 73,50 4,50 (=== Fommmm
11 6 4 72,50 4,50 (-=-=---- Fommmm oo )
- e Fomm - +--

72,0 73,6 75,2

Overall median = 73,00
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A 95,0% CI for median(l) - median(2): (-3,00;4,00)

Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferenga em CFR para os
trés periodos (pré-descolamento, pds-descolamento e apds o fechamento) entre os grupos
de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valores>0,05 e 0 contido nos intervalos de

confianga 95% para a diferenga das duas medianas), tanto para intem quanto para extem.

8.55- CLR

ApOs o fechamento intem

Mood Median Test: CLR fin i versus Grupo

Mood median test for CLR fin 1
Chi-Square = 0,35 DF = 1 P = 0,554

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ----- Fommm == Fommm = Fom +-
I 3 1 10,0 8,5 (-—=———- Kmm—m)
II 4 3 12,0 16,0 (———-- F e )
————— B ettt e e
8,0 16,0 24,0 32,0
Overall median = 12,0

* NOTE * Levels with < 6 observations have confidence < 95,0%

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-20,0;6,0)

Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferenga na variavel
CLR apo6s o fechamento (intem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de
5% (p-valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas
medianas). Nesse caso, ndo se puderam realizar inferéncias precisas devido ao baixo

numero de observagdes.

Pré-descolamento extem

Mood Median Test: CLR pre e versus Grupo

Mood median test for CLR pre e
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P = 1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median 0Q3-Q1 -------- Fommm - Fomm Fom
I 2 2 13,0 29,0 (=== e )
II 2 2 17,5 32,5 (—=—————= A )
———————— fmm e
12 24 36
Andlise Estatistica

269



Overall median = 13,0
* NOTE * Levels with < 6 observations have confidence < 95,0%

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-42,0;33,0)

Conforme a anélise realizada, verificou-se que nao houve diferenca na variavel
CLR no pré-descolamento (extem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de
5% (p-valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas
medianas). Nesse caso, ndo se puderam realizar inferéncias precisas devido ao baixo

numero de observagoes.

Pés-descolamento extem

Mood Median Test: CLR pos e versus Grupo

Mood median test for CLR pos e
Chi-Square = 0,14 DF = 1 P = 0,709

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 tomm tomm Fomm to————-
I 2 1 8,00 3,00 (=== *o——)
11 1 1 10,00 4,00 (mmmmm )
e Fomm - Fom Fo————-
6,0 8,0 10,0 12,0
Overall median = 8,00

* NOTE * Levels with < 6 observations have confidence < 95,0%

A 79,9% CI for median(I) - median(II): (-6,00;1,00)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca na variavel
CLR no pos-descolamento (extem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de
5% (p-valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas
medianas). Nesse caso, ndo se puderam realizar inferéncias precisas devido ao baixo

numero de observagoes.

Apos o fechamento extem

Mood Median Test: CLR fin e versus Grupo

Mood median test for CLR fin e
Chi-Square = 6,67 DF = 1 P = 0,010

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------ e ——————— fm————_— e +
I 0 4 15,0 20,3 (mmmF oo )
11 5 1 8,5 6,0 (z===¥--m—- )
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Overall median = 10,0
* NOTE * Levels with < 6 observations have confidence < 95,0%

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (1,9;29,1)

Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca no CLR no
apos o fechamento (extem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-
valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas medianas).
Contudo, houve diferenga entre os grupos ao nivel de significancia de 10%, visto que o p-
valor ¢ menor que 0,1. Ao nivel de significancia de 10%, o CLR foi maior para o grupo I.
Nesse caso, ndo se puderam realizar inferéncias precisas devido ao baixo numero de

observagoes.

8.56- ARS

Pré-descolamento intem

Mood Median Test: AR5 pre i versus Grupo

Mood median test for AR5 pre i
Chi-Square = 0,80 DEF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ---+-------—- fomm fommmm R
I 4 6 316,5 77,5 (==—=———m—mm X )
IT 6 4 300,0 49,5 [T —— * )
e Fmm—————— Fmm—————— +-==
275 300 325 350

Overall median = 305,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-40,0;55,0)

Pés-descolamento intem

Mood Median Test: AR5 pos i versus Grupo

Mood median test for AR5 pos i
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 =--------- fomm - Fomm Fmm————
I 5 5 284,5 65,8 (——————= A )
II 5 5 281,0 52,8 (-=-—=—————- Hmmm e —— )
————————— oo
275 300 325
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Overall median = 283,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-39,0;55,0)

Apos o fechamento intem

Mood Median Test: ARS fin i versus Grupo

Mood median test for AR5 fin 1
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q01 ------- o ————— o ——— [P
I 4 6 290,0 77,3 (—————————————————————— Kmmm )
IT 6 4 281,5 46,5 (-—————- Kl )
——————— B et
250 275 300

Overall median = 289,5

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-59,0;36,0)

Pré-descolamento extem

Mood Median Test: AR5 pre e versus Grupo

Mood median test for AR5 pre e
Chi-Square = 1,35 DF = 1 P = 0,245

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 --+--------- tomm Fomm -
I 4 6 304 122 (-=====———————————- Fommmm )
11 6 3 293 87 (=== Hommmm oo )
-t Fomm - Fom o=
245 280 315 350
Overall median = 301

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-92;86)

Pos-descolamento extem

Mood Median Test: AR5 pos e versus Grupo

Mood median test for AR5 pos e
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P = 1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 tomm tomm Fomm to————-
I 5 5 274,5 88,5 (———————= e )
II 5 5 266,5 57,0 (—=——————= Kmmmmm = )
fom Fmmm——— Fom———— to————
240 270 300 330
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Overall median = 272,5

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-37,0;86,0)

Apos o fechamento extem

Mood Median Test: AR5 fin e versus Grupo

Mood median test for AR5 fin e
Chi-Square = 0,80 DEF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 R it fommm tomm = Fo———
I 4 6 271,5 74,3 (=== mmm Hmmmmm e )
II 6 4 260,0 53,0 (===-- oo oo m oo )
—t——— to—m Fommm t————-
225 250 275 300

Overall median = 267,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-59,0;36,0)

Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferengca em ARS para os
trés periodos (pré-descolamento, pds-descolamento e apds o fechamento) entre os grupos
de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valores>0,05 e 0 contido nos intervalos de

confianga 95% para a diferenca das duas medianas), tanto para intem quanto para extem.

8.57- AR10

Pré-descolamento intem

Mood Median Test: AR10 pre i versus Grupo

Mood median test for AR10 pre i
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median 03-Q1 --+--——-—--——-- Fom———— fom———— fo——
I 4 6 849 169 (-———— K e )
IT 6 4 801 103 (-=——- S )
——tm——————— fomm = fom - ===
750 800 850 900
Overall median = 817

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-93;117)

Pés-descolamento intem

Mood Median Test: A10 pos i versus Grupo
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Mood median test for AlO0 pos i
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------- fomm - Fomm Fomm
I 5 5 53,5 7,8 (-————- Feommm )
11 5 5 53,5 6,0 (-====——————--- Fommmmm o )
——————— R i
51,0 54,0 57,0
Overall median = 53,5

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-3,0,;8,0)

Apos o fechamento intem

Mood Median Test: AR10 fin i versus Grupo

Mood median test for AR10 fin i
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median 03-Q01 --+--—-—-——---- o fomm fo——
I 5 5 785 176 (—=—=——— = S, )
IT 5 5 770 96 (-———-— K )
——tm— fom——————— Fomm—————— -
660 720 780 840
Overall median = 778

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-133;72)

Pré-descolamento extem

Mood Median Test: AR10 pre e versus Grupo

Mood median test for AR10 pre e
Chi-Square = 0,06 DF = 1 P = 0,809

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ---—+-----—--- tomm Fomm +--
I 5 5 847 268 (——————————————————- oo )
11 5 4 815 166 (-====——-- Fommmmm )
i Fom - Fom +--
720 800 880 960

Overall median = 838

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-207;174)

Pos-descolamento extem

Mood Median Test: AR10 pos e versus Grupo
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Mood median test for AR10 pos e
Chi-Square = 0,00 DEF = 1 P = 1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Ql =—----+-----—--- Fomm - Fomm +--
I 5 5 767 210 (————————— R e Tt L )
IT 5 5 758 128 (-=—====--- A )
——— e ——— fommm fom +-=
720 780 840 900
Overall median = 762

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-107;175)

Apos o fechamento extem

Mood Median Test: AR10 fin e versus Grupo

Mood median test for AR10 fin e
Chi-Square = 0,80 DEF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 =—---—t-—————--= e — e 4=
I 4 6 762 5 Y X )
IT 6 4 732 113 (e )
——— e ——— fomm fom +-=
660 720 780 840
Overall median = 748

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-147;70)

Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferenga em AR10 para
os trés periodos (pré-descolamento, pds-descolamento e apos o fechamento) entre os grupos
de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valores>0,05 e 0 contido nos intervalos de

confianca 95% para a diferenca das duas medianas), tanto para intem quanto para extem.

8.58- AR15

Pré-descolamento intem

Mood Median Test: AR15 pre i versus Grupo

Mood median test for AR15 pre i
Chi-Square = 0,80 DEF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 Fommm = Fommm = Fom— te————-
I 4 6 1441 253 (=== A )
II 6 4 1368 150 (————* )
fommmm fommmm fommmm o=
1280 1360 1440 1520
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Overall median = 1392

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-135;180)

Pos-descolamento intem

Mood Median Test: A15 pos i versus Grupo

Mood median test for Al5 pos i
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P = 1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 fomm - fomm - Fomm Fom———
I 5 5 57,50 7,50 (—=——- Fommmm o )
11 5 5 57,50 6,00 (=== Fommmmm oo )
Fom - Fom - Fom Fo————-
54,0 57,0 60,0 63,0

Overall median = 57,50

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-4,00;7,00)

Apos o fechamento intem

Mood Median Test: A15 fin i versus Grupo

Mood median test for Al5 fin 1
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P = 0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------- fmm [P [P
I 4 6 58,5 10,5 (=————=————————— . )
IT 6 4 57,0 5,5 (mmmm* e )
——————— B et e e
52,5 56,0 59,5
Overall median = 57,5

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-9,0;4,0)

Pré-descolamento extem

Mood Median Test: A15 pre e versus Grupo

Mood median test for Al5 pre e
Chi-Square = 0,02 DF = 1 P = 0,876

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 - fomm - Fmmm Fo———-
I 7 3 61,0 9,8 (- e ——— )
II 6 3 58,0 5,5 (- * )
—tmm Fm——— o o
54,0 57,0 60,0 63,0
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Overall median = 61,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-8,1;5,1)

Pés-descolamento extem

Mood Median Test: A15 pos e versus Grupo

Mood median test for AlS5 pos e
Chi-Square = 0,00 DEF = 1 P = 1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median 03-01 --—--+---———-—- Fom - fom————— +--
I 6 4 57,0 9,5 (——————————= K )
II 6 4 57,0 7,5 (————————————- R )
——— o o +--
54,0 57,0 60,0 63,0
Overall median = 57,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-7,0,;8,0)

Apos o fechamento extem

Mood Median Test: AR15 fin e versus Grupo

Mood median test for AR15 fin e
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 --------- Fommm = Fom— te—————=
I 4 6 1303 260 (-—mmmmmmmmmmm - oo )
II 6 4 1282 173 (m==Fmmmm - )
————————— e e
1200 1300 1400

Overall median = 1290

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-240;99)

Conforme a analise realizada, verificou-se que nao houve diferenca em ARI15 para
os trés periodos (pré-descolamento, pds-descolamento e apos o fechamento) entre os grupos
de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valores>0,05 e 0 contido nos intervalos de

confianga 95% para a diferencga das duas medianas), tanto para intem quanto para extem.

8.59- AR20

Pré-descolamento intem

Mood Median Test: AR20 pre i versus Grupo
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Mood median test for AR20 pre i
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median 0Q3-Q1 --—--t+--——-——---- Fomm o +--
I 4 6 2065 335 (—m—m—mmmmm Ko )
T 6 4 1965 192 (mm* e )
e e e e +--
1900 2000 2100 2200

Overall median = 2004

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-173;240)

Pos-descolamento intem

Mood Median Test: AR20 pos i versus Grupo

Mood median test for AR20 pos i
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median 03-Q01 --—4---——----— Fomm Fo———— +-—=
I 5 5 1925 304 (-———- o )
II 5 5 1911 225 (mmmm——mm——— LT )
—— - e e +-—-
1800 1920 2040 2160

Overall median = 1918

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-121,298)

Apos o fechamento intem

Mood Median Test: A20 fin i versus Grupo

Mood median test for A20 fin 1
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------ tommm tomm Fomm +
I 4 6 60,5 10,5 (-====—————————————mm Fommmmm o )
11 6 4 58,5 5,3 (mmmFmmm e )
—————— e S
54,0 57,0 60,0 63,0

Overall median = 59,5

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-9,0;4,0)

Pré-descolamento extem

Mood Median Test: AR20 pre e versus Grupo
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Mood median test for AR20 pre e
Chi-Square = 0,06 DEF = 1 P = 0,809

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 =—---—t4-—————-—= e — e +——
I 5 5 2066 479 (mmmmmmmm e K )
IT 5 4 1978 273 (m————- Kl )
——— e ——— fommm fom +-=
1800 1950 2100 2250

Overall median = 2056

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-413;306)

Pés-descolamento extem

Mood Median Test: AR20 pos e versus Grupo

Mood median test for AR20 pos e
Chi-Square = 0,00 DEF = 1 P = 1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 --—-t+--—-—---- Fmm Fom———— +--
I 5 5 1898 408  (-———=——-—- H )
T 5 5 1889 272 (==m——————- L e )
e e Fomm +--
1800 1920 2040 2160

Overall median = 1895

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-255;311)

Apos o fechamento extem

Mood Median Test: AR20 fin e versus Grupo

Mood median test for AR20 fin e
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P = 1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median 03-Q01 ----- Fommm————— Fmmm—————— Fom———— +-
I 5 5 1862 352  (mmmmmmmmmmmmm e LSRR )
II 5 5 1859 213 (=== F e ——— )
————— e atat e e
1680 1800 1920 2040

Overall median = 1859

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-336;125)

Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferenga em AR20 para
os trés periodos (pré-descolamento, pds-descolamento e apos o fechamento) entre os grupos
de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valores>0,05 e 0 contido nos intervalos de

confianca 95% para a diferenca das duas medianas), tanto para intem quanto para extem.
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8.60- AR25

Pré-descolamento intem

Mood Median Test: AR25 pre i versus Grupo

Mood median test for AR25 pre i
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median 0Q3-Q1 -----—--- Fommm - Fomm Fomm
I 4 6 2702 432 (-mmmmmmmmm e oo mmmmmm e )
11 6 4 2576 241 (m==Fmmmmm - )
———————— T e
2550 2700 2850

Overall median = 2632

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-228;315)

Pés-descolamento intem

Mood Median Test: AR25 pos i versus Grupo

Mood median test for AR25 pos i
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P = 1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ----- R Fommm t———==
I 5 5 2518 390 (-=———- oo
11 5 5 2512 287 (-m—m—mmmmm—- Koo oo )
————— e e
2400 2550 2700

Overall median = 2518

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-172;378)

ApOos o fechamento intem

Mood Median Test: AR25 fin i versus Grupo

Mood median test for AR25 fin i
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median 03-Q1 ----- Fomm S PR
I 4 6 2545 484 (== mmm e Ko
II 6 4 2489 246 (m—m—F e
————— i e

2250 2400 2550

Overall median = 2509

—————
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A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-385,;187)

Pré-descolamento extem

Mood Median Test: AR25 pre e versus Grupo

Mood median test for AR25 pre e
Chi-Square = 0,06 DF = 1 P = 0,809

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q01 =------ e ————— o e —— +
I 5 5 2683 541 (—mmmmmmmmmm e [, )
IT 5 4 2578 306 (===——- K )
—————— o -
2400 2560 2720 2880

Overall median = 2675

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-448;343)

Pos-descolamento extem

Mood Median Test: AR25 pos e versus Grupo

Mood median test for AR25 pos e
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q01 =------- o ——— b o
I 5 5 2479 473 (——————————— K )
IT 5 5 2482 371 (——————————— o )
——————— o
2400 2550 2700

Overall median = 2482

A 95,0% CI for median(l) - median(2): (-339;367)

Apos o fechamento extem

Mood Median Test: AR25 fin e versus Grupo

Mood median test for AR25 fin e
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P = 1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------- fmm [FE [T
I 5 5 2432 445 (——————————————— o )
II 5 5 2443 240 (m=m e )
——————— o
2250 2400 2550

Overall median = 2438
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A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-437;140)

Conforme a analise realizada, verificou-se que nao houve diferenca em AR25 para
os trés periodos (pré-descolamento, pds-descolamento e apos o fechamento) entre os grupos
de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valores>0,05 e 0 contido nos intervalos de

confianga 95% para a diferenga das duas medianas), tanto para intem quanto para extem.

8.61- AR30

Pré-descolamento intem

Mood Median Test: AR30 pre i versus Grupo

Mood median test for AR30 pre i
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 - Fommm = Fomm—————= +e——=

I 4 6 3348 539 (== Hmmmmmmmm )

II 6 4 3188 290 (m=F—mmmm )
e Fomm Fomm +-——-
3040 3200 3360 3520

Overall median = 3266

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-288;400)

Pés-descolamento intem

Mood Median Test: AR30 pos i versus Grupo

Mood median test for AR30 pos i
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------ Fommm - Fomm e Fom +
I 5 5 3109 483 (mm—F e )
II 5 5 3113 355 (-==————---- Hmmm )
—————— s e A
3000 3200 3400 3600

Overall median = 3109

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-233;465)

ApOos o fechamento intem

Mood Median Test: AR30 fin i versus Grupo

Mood median test for AR30 fin i
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Chi-Square = 0,80 DF = 1 P = 0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ----- R Fommm = Fom——————= +-
I 4 6 3149 597 (-m=--mmmmmmmmmmmmm Koo oo )
II 6 4 3081 300 (== )
————— T A ikl s
2800 3000 3200 3400

Overall median = 3105

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-478;240)

Pré-descolamento extem

Mood Median Test: AR30 pre e versus Grupo

Mood median test for AR30 pre e
Chi-Square = 1,35 DF =1 P = 0,245

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------ Fommm - Fomm e Fom +
I 4 6 3294 590 (-==—----mmmmmmmmm - oo )
II 6 3 3171 331 (=———- Hmmmm )
—————— s e
3000 3200 3400 3600

Overall median = 3281

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-443;359)

Pés-descolamento extem

Mood Median Test: AR30 pos e versus Grupo

Mood median test for AR30 pos e
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P = 0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Ql ---—4-—-——-——-—- Fommm Fom +-=

I 6 4 3055 526 (-==——————= Koo )

II 4 6 3069 473 (-mmmmmmmmm Koo mmm oo )
e Fomm - Fomm +--
2880 3040 3200 3360

Overall median = 3067

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-426;419)

ApOos o fechamento extem

Mood Median Test: AR30 fin e versus Grupo

Mood median test for AR30 fin e
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000
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Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ----+-—————--- o ——_—_— b 4=

I 5 5 3010 539 (mmmmmmmm e K )

IT 5 5 3025 228 T )
——— e ——— fommm fom +-=
2720 2880 3040 3200

Overall median = 3017

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-461;152)

Conforme a analise realizada, verificou-se que nao houve diferenga em AR30 para
os trés periodos (pré-descolamento, pds-descolamento e apos o fechamento) entre os grupos
de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valores>0,05 e 0 contido nos intervalos de

confianca 95% para a diferenca das duas medianas), tanto para intem quanto para extem.

8.62- MCE

Pré-descolamento intem

Mood Median Test: MCE pre i versus Grupo

Mood median test for MCE pre i
Chi-Square = 2,55 DF = 1 P = 0,110

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 fommm - fommm Fom to————=
I 3 6 184,0 84,0 (-mmmmmm Hmmmmmmm o )
II 7 3 163,0 34,8 (-mmF )
tomm - tomm Fommm tm————-
125 150 175 200

Overall median = 179,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-42,2;63,2)

Pés-descolamento intem

Mood Median Test: MCE pos i versus Grupo

Mood median test for MCE pos i
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ----- Fommm = Fommm Fmm +-
I 5 5 148,5 62,8 (-———- oo )
II 5 5 152,0 41,5 (-===———--- oo m o )
————— Rt e
140 160 180 200

Overall median = 148,5
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A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-35,0;60,0)

Apos o fechamento intem

Mood Median Test: MCE fin i versus Grupo

Mood median test for MCE fin 1
Chi-Square = 0,04 DF = 1 P = 0,845

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q01 ----- b ——— e b +-
I 5 4 150,0 68,5 (————————————== S )
IT 6 4 147,5 35,3 [ T —— )
————— B st e
125 150 175 200

Overall median = 150,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-54,3;23,4)

Pré-descolamento extem

Mood Median Test: MCE pre e versus Grupo

Mood median test for MCE pre e
Chi-Square = 0,06 DF = 1 P = 0,809

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ----- fomm - fomm - Fomm +-
I 5 5 163,0 55,5 (-====——m—-—-mmmmmmmm—mmm—o Fomm o )
11 5 4 155,0 26,0 (===——- Hommmmm oo )
————— i e
128 144 160 176

Overall median = 161,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-39,9;24,4)

Pos-descolamento extem

Mood Median Test: MCE pos e versus Grupo

Mood median test for MCE pos e
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-0Q1 tommm tomm Fomm to————-
I 6 4 138,5 48,0 (=== oo )
II 4 6 148,5 46,5 (- Fommmm oo )
e Fomm - Fom Fo————-
120 135 150 165

Overall median = 143,0

Andlise Estatistica

285



A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-40,0;43,0)

Apos o fechamento extem

Mood Median Test: MCE fin e versus Grupo

Mood median test for MCE fin e
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median 03-01 -------- f————— o ——— fom
I 5 5 137,5 49,0 (-—————————————————— K )
II 5 5 144,0 23,0 [C— e )
———————— e e il
120 135 150

Overall median = 140,5

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-44,0;13,0)

Conforme a analise realizada, verifica-se que nao ha diferenca em MCE para os trés
periodos (pré-descolamento, pds-descolamento e apds o fechamento) entre os grupos de
pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valores>0,05 e 0 contido nos intervalos de

confianga 95% para a diferencga das duas medianas), tanto para intem quanto para extem.

8.63- ACF

Pré-descolamento intem

Mood Median Test: ACF pre i versus Grupo

Mood median test for ACF pre i
Chi-Square = 1,82 DF = 1 P =0,178

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ----- Fommm = Fommm = Fmm +-
I 4 6 60,0 11,5 (-=======———————————————— Hmmm e )
II 7 3 55,0 5,5 (——— )
————— B st e
52,5 56,0 59,5 63,0
Overall median = 58,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-6,0;8,0)

Pés-descolamento intem

Mood Median Test: ACF pos i versus Grupo

Mood median test for ACF pos i

Andlise Estatistica

286



Chi-Square = 0,00 DF = 1 P = 1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 = Fommm = Fm———=
I 5 5 53,5 11,5 (=== A
II 5 5 53,5 5,5 (——m—F )
—tm - Fom +————
49,0 52,5 56,0
Overall median = 53,5

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-7,0;8,0)

Apos o fechamento intem

Mood Median Test: ACF fin i versus Grupo

Mood median test for ACF fin 1
Chi-Square = 0,20 DF = 1 P = 0,653

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ——tm———— Fommm = Fm———=
I 6 4 57,5 12,3 (-—————————————- e
II 5 5 58,5 5,5 (————*
e Fom +-————
52,5 56,0 59,5
Overall median = 58,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-9,0;7,0)

Pré-descolamento extem

Mood Median Test: ACF pre e versus Grupo

Mood median test for ACF pre e
Chi-Square = 1,35 DF = 1 P = 0,245

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------ Fommm - Fomm +-=
I 4 6 53,0 12,3 (—=====———— Hmmm e
II 6 3 51,0 8,5 (= * e
—————— fom - e e
48,0 52,0 56,0
Overall median = 51,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-8,2;9,0)

Pés-descolamento extem

Mood Median Test: ACF pos e versus Grupo

Mood median test for ACF pos e
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371

———— e ——
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Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ---+--——-————- o — [T 4o
I 6 4 48,0 12,5 (===—=———————m K )
IT 4 6 51,0 5,8 [ ——— P )
———fmm e —— to——————— o +-—=
44,0 48,0 52,0 56,0
Overall median = 49,5

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-8,0;7,0)

Apos o fechamento extem

Mood Median Test: ACF fin e versus Grupo

Mood median test for ACF fin e
Chi-Square = 0,83 DF = 1 P = 0,361

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 —t————————- fomm Fmmm Fm———-
T 7 3 54,0 10,8 (m——mmm e K )
II 5 5 55,5 7,5 (=== Fommmmm oo )
—m—m Fomm Fomm Fo———
49,0 52,5 56,0 59,5
Overall median = 55,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-8,0;8,0)

Conforme a anélise realizada, verificou-se que nao houve diferenca em ACF para os
trés periodos (pré-descolamento, pds-descolamento e apds o fechamento) entre os grupos
de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valores>0,05 e 0 contido nos intervalos de

confianca 95% para a diferenca das duas medianas), tanto para intem quanto para extem.

8.64- G

Pré-descolamento intem

Mood Median Test: G pre i versus Grupo

Mood median test for G pre i
Chi-Square = 2,55 DEF = 1 P = 0,110

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 -------- fommm - Fomm = Fom
I 3 6 9206 4187  (-mmmmmmmmm oo oo )
II 7 3 8140 1715 (m==F—mm - )
———————— T e
7500 9000 10500

Overall median = 8928
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A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-2082;3153)

Pos-descolamento intem

Mood Median Test: G pos i versus Grupo

Mood median test for G pos i

Chi-Square = 0,00 DF = 1 P = 1,000
Individual 95,0% CIs
Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ----- fomm fomm - Fomm +-
I 5 5 7441 3124 (==——- H e )
II 5 5 7604 2088 (-————————- Fommmm oo )
————— i e
7000 8000 9000 10000

Overall median = 7441

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-1759;2998)

Apos o fechamento intem

Mood Median Test: G fin i versus Grupo

Mood median test for G fin 1
Chi-Square = 0,46 DF = 1 P = 0,498

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ---+---—------ fomm - Fomm +-—=

I 4 5 7511 3423 (--------------- Fom - )

II 6 4 7374 1769 (mmh e )
- Fom - Fom +-—-
6000 7200 8400 9600

Overall median = 7504

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-2704;1182)

Pré-descolamento extem

Mood Median Test: G pre e versus Grupo

Mood median test for G pre e
Chi-Square = 0,06 DF = 1 P = 0,809

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q01 ----- b —_—— e b +-
I 5 5 8156 2817 (—mmmmmm e Ao )
IT 5 4 7773 1294 (m==———- K )
————— B a e e
6400 7200 8000 8800

Overall median = 8058
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A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-2033;1235)

Pés-descolamento extem

Mood Median Test: G pos e versus Grupo

Mood median test for G pos e
Chi-Square = 0,80 DEF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median 03-01 ----+---———-—- Fom— fmm————— +-—-
I 6 4 6936 2370 (-——-=———————- S )
II 4 6 7424 2347 (————mm————————————— X )
——— fomm = fomm - +-=
6300 7000 7700 8400

Overall median = 7159

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-1991;2158)

Apos o fechamento extem

Mood Median Test: G fin e versus Grupo

Mood median test for G fin e
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-0Q1 ——t———————— Fom— Fom—————— R

I 5 5 6872 2440 e R —— )

II 5 5 7180 1176 (-—=——- . )
e Fmm Fmm— +=——
5600 6400 7200 8000

Overall median = 7009

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-2183;669)

Conforme a analise realizada, verificou-se que nao houve diferenga em G para os
trés periodos (pré-descolamento, pds-descolamento e apds o fechamento) entre os grupos
de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valores>0,05 e 0 contido nos intervalos de

confianga 95% para a diferenga das duas medianas), tanto para intem quanto para extem.

8.65- TPI

Pré-descolamento intem

Mood Median Test: TPI pre i versus Grupo

Mood median test for TPI pre i
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Chi-Square = 2,55 DF = 1 P =0,110

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ---+--——-—-—--—--— Fommm = Fomm—————= +-—=
I 3 6 87,0 73,5 (-==—mmmmm———————— A )
II 7 3 64,5 31,5 (——F = )
———f e Fom o +-—=
50 75 100 125
Overall median = 80,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-24,1;49,5)

Pos-descolamento intem

Mood Median Test: TPI pos i versus Grupo

Mood median test for TPI pos i
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 —+-----——-—- Fommm = Fom——————= Fm———=
I 5 5 56,0 45,5 (== F e )
II 5 5 58,5 33,3 (-——===——- e )
—tmm - Fom o +————=
45 60 75 90
Overall median = 56,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-24,0;41,0)

ApOos o fechamento intem

Mood Median Test: TPI fin i versus Grupo

Mood median test for TPI fin 1
Chi-Square = 0,04 DF = 1 P = 0,845

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ----- Fommm = Fommm = Fom +-
I 5 4 60,0 58,0 (-———=====—————- A )
II 6 4 57,0 31,5 (————* )
————— B st e
40 60 80 100
Overall median = 60,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-38,3;24,1)

Pré-descolamento extem

Mood Median Test: TPI pre e versus Grupo

Mood median test for TPI pre e
Chi-Square = 1,35 DF = 1 P = 0,245
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Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------ fommm - fommm Fomm +
I 4 6 61,5 48,8 (-—————————————-- oo oo )
11 6 3 53,0 36,5 (-——-- oo )
—————— i e e ¥
45 60 75 90
Overall median = 56,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-42,2;34,5)

Pés-descolamento extem

Mood Median Test: TPI pos e versus Grupo

Mood median test for TPI pos e
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 fomm - fomm - Fmm Fm————-
I 4 6 49,0 40,3 (=== ittt )
II 6 4 45,0 30,8 (===—=——- Fommmm oo )
Fomm Fomm Fomm Fom———
36 48 60 72
Overall median = 46,5

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-27,0;34,0)

Apos o fechamento extem

Mood Median Test: TPI fin e versus Grupo

Mood median test for TPI fin e
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------- fomm - Fmm Fmm
T 5 5 47,0 33,8 (-—=mm———m————m- oo )
II 5 5 45,0 23,8 (m==* e )
——————— B i e
36 48 60
Overall median = 45,5

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-33,0;9,0)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca em TPI para os
trés periodos (pré-descolamento, pds-descolamento e apds o fechamento) entre os grupos
de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valores>0,05 e 0 contido nos intervalos de

confianca 95% para a diferenca das duas medianas), tanto para intem quanto para extem.
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8.66- MAXV

Pré-descolamento intem

Mood Median Test: MAXV pre i versus Grupo

Mood median test for MAXV pre i
Chi-Square = 0,22 DF = 1 P = 0,639

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------- R Fommm = Fomm— =
I 6 4 18,00 6,00 (=== oo )
II 7 3 17,00 5,50 (-===———---- Koo m e )
——————— e e ittt
16,0 18,0 20,0

Overall median = 18,00

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-3,00;6,00)

Pés-descolamento intem

Mood Median Test: MAXV pos i versus Grupo

Mood median test for MAXV pos i
Chi-Square = 0,22 DF = 1 P = 0,639

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 - Fommm Fom——————= +-——
I 6 4 16,00 6,00 (-=———- ittt be kbt )
II 7 3 16,00 5,25 (-===——==—= Koo o m e )
e Fommm Fomm o=
14,0 16,0 18,0 20,0

Overall median = 16,00

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-4,00;5,00)

Apos o fechamento intem

Mood Median Test: MAXYV fin i versus Grupo

Mood median test for MAXV fin i
Chi-Square = 0,20 DF = 1 P = 0,653

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------- R Fommm Fomm— =
I 5 5 16,50 5,25 (-===-—mmmmmmmmm - Koo mm oo )
II 6 4 15,00 4,50 (-===———- K )
——————— e e ittt
14,4 16,0 17,6

Overall median = 16,00

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-3,00;4,00)
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Pré-descolamento extem

Mood Median Test: MAXYV pre e versus Grupo

Mood median test for MAXV pre e

Chi-Square = 0,46 DF = 1 P = 0,498
Individual 95,0% CIs
Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ----- R Fomm =
I 6 4 15,50 7,00 (-=—==—————-- K
T 4 5 18,00 4,50 (mmmm e
_____ +_________+_________
14,0 16,0 18,
Overall median = 16,00
A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-5,11;5,06)
Po6s-descolamento extem
Mood Median Test: MAXYV pos e versus Grupo
Mood median test for MAXV pos e
Chi-Square = 0,95 DF = 1 P = 0,329
Individual 95,0% CIs
Grupo N<= N> Median Q3-Q1 = Fommm = +-
I 6 4 14,00 5,50 (=====—- K
II 8 2 14,00 2,00 (m===——- Xmmm e )
e fomm - +-
12,8 14,4 16,0
Overall median = 14,00
A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-1,00;5,00)
ApOos o fechamento extem
Mood Median Test: MAXYV fin e versus Grupo
Mood median test for MAXV fin e
Chi-Square = 0,20 DF = 1 P = 0,653
Individual 95,0% CIs
Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------- R Fo—————=
I 5 5 13,50 4,75 (======== A
II 6 4 13,00 4,00 (-——————- e
_______ +_________+_______
12,8 14,4 1
Overall median = 13,00
A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-3,00;3,00)

e it +-
—————————— )
Hommmm e )
e +-
0 20,0
________ +_____
_____________ )
________ +_____
17,6
__+ _________
——————————— )
--)
__+ _________
6,0
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Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca em MAXYV para
os trés periodos (pré-descolamento, pds-descolamento e apos o fechamento) entre os grupos
de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valores>0,05 e 0 contido nos intervalos de

confianga 95% para a diferencga das duas medianas), tanto para intem quanto para extem.

8.67- MAXV-t

Pré-descolamento intem

Mood Median Test: MAXV-t pre i versus Grupo

Mood median test for MAXV-t pre i
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ---+--—------- Fommm = Fom +-—=
I 4 6 185,5 26,8 (-m—mmmmmmmmmmm oo oo )
11 6 4 181,0 35,8 (=====——=- Koo o mm oo )
i Fommm Fomm ==
168 180 192 204

Overall median = 183,5

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-34,0;18,0)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que ndo houve diferenga na variavel
MAXV-t no pré-descolamento (intem) entre os grupos de pacientes ao nivel de
significancia de 5% (p-valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a

diferenga das duas medianas).

Pos-descolamento intem

Mood Median Test: MAXV-t pos i versus Grupo

Mood median test for MAXV-t pos i
Chi-Square = 7,20 DF = 1 P =0,074

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 e ——— fom fmm I

I 8 2 156,5 55,8 (m—mmm - Ao ____ )

1T 2 8 184,5 24,3 (mmmm*mmmem)
- fomm fomm f————
125 150 175 200

Overall median = 175,5

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-73,0;-1,0)
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Conforme a analise realizada, verificou-se que nao houve diferenca no MAXV-t no
pos-descolamento (intem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significdncia de 5% (p-
valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas medianas).
Contudo, houve diferen¢a entre os grupos ao nivel de significancia de 10%, visto que o p-
valor ¢ menor que 0,1. Ao nivel de significancia de 10%, o MAXV-t foi maior para o grupo

II.

Apos o fechamento intem

Mood Median Test: MAXV-t fin i versus Grupo

Mood median test for MAXV-t fin i
Chi-Square = 1,82 DF = 1 P =10,178

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ----- fomm - fomm - Fom +-
T 7 3 141,0 49,0 (-————-=-—- e )
II 4 6 173,0 45,0 (=== Fommmm— )
————— R i i
125 150 175 200

Overall median = 156,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-78,0;9,0)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca na variavel
MAXV-t no apdés o fechamento (intem) entre os grupos de pacientes ao nivel de
significancia de 5% (p-valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a

diferenga das duas medianas).

Pré-descolamento extem

Mood Median Test: MAXV-t pre e versus Grupo

Mood median test for MAXV-t pre e
Chi-Square = 1,35 DF = 1 P = 0,245

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ----- Fommm = Fommm Fmm +-
I 4 6 114,5 28,0 (-==———— - *omm - )
11 6 3 98,0 47,0 (-===—---- ettt bbbl )
————— R i e
90 105 120 135

Overall median = 106,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-24,9;27,7)
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Conforme a andlise realizada, verificou-se que nao houve diferenga na variavel
MAXV-t no pos-descolamento (intem) entre os grupos de pacientes ao nivel de
significancia de 5% (p-valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a

diferenga das duas medianas).

Pés-descolamento extem

Mood Median Test: MAXV-t pos e versus Grupo

Mood median test for MAXV-t pos e
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P = 1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 --------- Fommm = Fommm Fmm—————
I 5 5 108,0 35,3 (=== oo )
II 5 5 114,0 57,8 (-=—==——=———————————- o mmmmmm o )
————————— e e
96 112 128

Overall median = 108,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-49,0;34,0)

Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferenga na varidvel
MAXV-t no pos-descolamento (extem) entre os grupos de pacientes ao nivel de
significancia de 5% (p-valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a

diferenca das duas medianas).

Apos o fechamento extem

Mood Median Test: MAXV-t fin e versus Grupo

Mood median test for MAXV-t fin e
Chi-Square = 3,20 DF = 1 P =20,074

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 -------- tommm Fmm Fom— =
T 7 3 101,5 39,3 (-———==————-———- e )
II 3 7  117,0 29,3 (mmmmmm e R )
———————— i
90 105 120

Overall median = 108,0

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-48,0;8,0)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que nao houve diferenca no MAXV-t

apos o fechamento entre os grupos de pacientes ao nivel de significincia de 5% (p-
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valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas medianas).
Contudo, houve diferenga entre os grupos ao nivel de significancia de 10%, visto que o p-
valor € menor que 0,1. Ao nivel de significancia de 10%, o MAXV-t foi maior para o grupo

II.

8.68- AUC

Pré-descolamento intem

Mood Median Test: AUC pre i versus Grupo

Mood median test for AUC pre i
Chi-Square = 0,80 DEF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------- Fommm - Fmm Fom
I 4 6 6445 940 (-===——m—-mmmmmmm oo Koo )
II 6 4 6158 468 (-——-- oo o )
——————— R e
6000 6300 6600

Overall median = 6417

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-477;767)

Pés-descolamento intem

Mood Median Test: AUC pos i versus Grupo

Mood median test for AUC pos i
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P =1,000

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 - Fommm = Fomm—————= +e——=
I 5 5 5939 905 (-=———- itttk )
II 5 5 5980 632 (=====———- Hmmmm oo )
e Fommm Fomm t-——-
5700 6000 6300 6600

Overall median = 5939

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-533,;858)

ApOs o fechamento intem

Mood Median Test: AUC fin i versus Grupo

Mood median test for AUC fin i
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371
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Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median 03-01 -------- fmm fom I
I 4 6 6034 1116  (—————=—————————————— X _ )
IT 6 4 5926 530 (m—Fmmmmm )
———————— R it B
5600 5950 6300

Overall median = 5995

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-936;571)

Pré-descolamento extem

Mood Median Test: AUC pre e versus Grupo

Mood median test for AUC pre e
Chi-Square = 1,35 DF = 1 P = 0,245

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q01 -----——- o —_—— b b
I 4 6 6181 900 (m——— - K )
II 6 3 6074 379 (m===—= e )
———————— fom e
5700 6000 6300

Overall median = 6147

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-655;389)

Pos-descolamento extem

Mood Median Test: AUC pos e versus Grupo

Mood median test for AUC pos e
Chi-Square = 0,80 DF = 1 P =0,371

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ——tm— e b R

I 6 4 5776 788 S K )

I 4 6 5955 752 (mmmmmmmmmmmmmmm e oo )
——tm———————— fom————— Fom—————— -
5500 5750 6000 6250

Overall median = 5863

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-669;700)

Apos o fechamento extem

Mood Median Test: AUC fin e versus Grupo

Mood median test for AUC fin e
Chi-Square = 0,00 DF = 1 P = 1,000

Individual 95,0% CIs
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Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ---+--—------- Fommm = Fom +-==

I 5 5 5761 868 (——mmmmmmmmmmmm e o )

II 5 5 5802 330 (mm——Hkmmmm )
e fomm fomm -
5250 5500 5750 6000

Overall median = 5802

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-779;195)

Conforme a analise realizada, verificou-se que nao houve diferenga em AUC para
os trés periodos (pré-descolamento, pds-descolamento e apos o fechamento) entre os grupos
de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-valores>0,05 e 0 contido nos intervalos de

confianca 95% para a diferenca das duas medianas), tanto para intem quanto para extem.

8.69- LOT

Pré-descolamento extem
Mood Median Test: LOT pre e versus Grupo

Mood median test for LOT pre e
Chi-Square = 3,60 DF = 1 P = 0,058

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ——t———————- fomm Fmmm ===
T 4 1 4111 1174 (-——==—- S )
II 1 4 4371 1535  (=—=mm—mmm—m——— e L T )
e Fomm Fomm ==
3000 4000 5000 6000

Overall median = 4231
* NOTE * Levels with < 6 observations have confidence < 95,0%

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-2378;2196)

Conforme a analise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca no LOT no pré-
descolamento (intem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de 5% (p-
valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianca 95% para a diferenca das duas medianas).
Contudo, houve diferenca entre os grupos ao nivel de significancia de 10%, visto que o p-
valor ¢ menor que 0,1. Ao nivel de significancia de 10%, o LOT foi maior para o grupo II.
Nesse caso, ndo se pode realizar inferéncias precisas devido ao baixo nimero de

observagoes.

Pos-descolamento extem
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Mood Median Test: LOT pos e versus Grupo

Mood median test for LOT pos e
Chi-Square = 0,78 DF = 1 P = 0,376

Individual 95,0% CIs

Grupo N<= N> Median Q3-Q1 ------- o fomm [T
I 4 2 3750 1984 (————————————— X )
II 2 3 4754 1015 [ —— K )
——————— o
3200 4000 4800

Overall median = 4574
* NOTE * Levels with < 6 observations have confidence < 95,0%

A 95,0% CI for median(I) - median(II): (-2679;477)

Conforme a andlise realizada, verificou-se que ndo houve diferenca na variavel

LOT no pos-descolamento (extem) entre os grupos de pacientes ao nivel de significancia de

5% (p-valor>0,05 e 0 contido no intervalo de confianga 95% para a diferenga das duas

medianas). Nesse caso, ndo se pode realizar inferéncias precisas devido ao baixo nimero de

observagoes.

8.70- Densidade microvascular (MVD) entre topografias abdominais

Tabela 40- Célculo das diferencas entre sub-regides abdominais, quanto 8 MVD

W de Kendall:
Ranks
Topography Mean Rank
1 2,92
2 3,70
3 3,53
4 3,83
5 3,20
6 3,83

Test Statistics
N 20
Kendall's W ,039
Chi-Square 3,893
df 5
Asymp. Sig.  ,565

a Kendall's Coefficient of Concordance
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Conclusdo: nao houve diferenca estatisticamente significante entre os valores de MVD

obtidos a partir de diferentes sub-regides abdominais (locais de coleta de tecido adiposo).

8.71- Densidade microvascular (MVD) entre grupos

Tabela 41- Analise estatistica das diferencas entre grupos quanto a MVD

U de Mann-Whitney:

Ranks
Group N Mean Rank Sum of Ranks
MVD I-“non-obeses” 10 10,30 103,00
IT — “controls” 10 10,70 107,00
Total 20
Test Statistics
MVD
Mann-Whitney U 48,000
Wilcoxon W 103,000
Z -,151
Asymp. Sig. (2-tailed) ,880

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,912
a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: Grupo

Conclusdo: nao houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos quanto aos

valores de MVD.

8.72- Area endotelial percentual (AEnd%) entre grupos

Tabela 42- Analise estatistica das diferengas entre grupos quanto a AEnd%

U de Mann-Whitney:

Ranks
Group N Mean Rank  Sum of Ranks
AEnd% Non-obese 10 9,30 93,00
Control 10 11,70 117,00
Total 20
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Test Statistics

AEnd%
Mann-Whitney U 38,000
Wilcoxon W 93,000

Z -,908

Asymp. Sig. (2-tailed) ,364

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 393
a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: Grupo

Conclusdo: ndo houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos quanto aos

valores de AEnd%.

8.73- Area endotelial média (AEndM) entre grupos

Tabela 43- Analise estatistica das diferencas entre grupos quanto a8 AEndM

U de Mann-Whitney:

Ranks
Group N Mean Rank Sum of Ranks
AEndM I - “non-obeses” 10 9,00 90,00
II — “controles” 10 12,00 120,00
Total 20

Test Statistics

AEndM
Mann-Whitney U 35,000
Wilcoxon W 90,000
z -1,134
Asymp. Sig. (2-tailed) ,257

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig)]  ,280
a Not corrected for ties.
b Grouping Variable: Grupo

Conclusdo: ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos quanto aos

valores de AEndM.
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8.74- Correlacoes de variaveis

A técnica estatistica utilizada para a analise foi a de correlagdo de Pearson. Existem
evidéncias de correlagdo quando o p-valor do teste tem um valor abaixo de 5%, isto é, foi
adotado um nivel de significincia de 5% para se aceitar uma correlagdo. Uma correlagdo ¢
considerada forte quando ¢ maior do que 0,7 em modulo, ou seja, entre -1,0 e -0,7 e entre
0,7 e 1,0. O fato de ser significante estatisticamente implica que ndo existem evidéncias

para se dizer que ndo ha correlagdo entre as variaveis.

Tabela 44- Correlagdes das varidveis de sangramento (sangramento total em ml e
sangramento em ml/h) e de exames e fatores de coagulacao com relacao ao peso da peca
retirada (PPR), peso da peca retirada / peso da paciente (PPR/peso) e peso da peca retirada /
IMC da paciente (PPR/IMC).

Correlagdes PPR PPR/peso  PPR/IMC
Sangramento total (ml) 0,651** 0,643** 0,611**
Sangramento em ml/h 0,512* 0,529* 0,506*
TP Pré-op' 0.060 0,086 0,083
TP Pré-op i 0,319 0,383 0,390
TP Intra-op’ -0,010 0,030 0,004
TP Pés-op* 0,283 0,265 0,261
RNI Pré-op 0,032 0,058 0,057
RNI Pré-op i 0,167 0,264 0,264
RNI Intra-op 0,079 0,111 0,104
RNI Pés-op 0,386 0,352 0,366
TTPA Pré-op -0,136 -0,106 -0,058
TTPA Pré-op i 0,180 0,173 0,242
TTPA Intra-op -0,070 -0,122 -0,108
TTPA Pés-op 0,087 0,127 0,156
R Pré-op -0,204 -0,186 -0,158
R Pré-op i 0,263 0,314 0,362
R Intra-op 0,006 -0,066 -0,059
R Poés-op 0,240 0,293 0,299
TT Pré-op -0,078 -0,047 -0,013
FI Pré-op i 0,167 0,071 0,075
FI Intra-op 0,071 0,050 0,056
FI Pos-op 0,026 -0,006 -0,028
FII Pré-op -0,135 -0,170 -0,137
FII Pré-op i -0,305 -0,347 -0,342
FII Intra-op -0,256 -0,289 -0,249
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FII Pés-op -0,599** -0,529* -0,542*

FV Pré-op 0,335 0,266 0,299
FV Pré-op i -0,085 -0,106 0,103
FV Intra-op 0,210 0,185 0,220
FV Pés-op -0,132 -0,084 -0,093
FVII Pré-op 0,018 -0,043 0,006
FVII Pré-op i -0,209 -0,209 -0,169
FVII Intra-op -0,061 -0,086 -0,032
FVII Pos-op -0,251 -0,208 -0,192
FVIII Pré-op 0,281 0,331 0,316
FVIII Pré-op i -0,159 -0,111 -0,147
FVIII Intra-op 0,035 0,090 0,093
FVIII Pés-op 0,591%** 0,577%* 0,499*
FIX Pré-op 0,160 0,184 0,184
FIX Pré-op i -0,074 -0,039 -0,058
FIX Intra-op 0,042 0,097 0,097
FIX Pés-op 0,308 0,354 0,287
FX Pré-op -0,158 -0,163 -0,172
FX Pré-op i -0,326 -0,323 -0,347
FX Intra-op -0,206 -0,198 -0,215
FX Pés-op -0,216 -0,134 -0,170
FXI Pré-op 0,028 0,084 0,105
FXI Pré-op i -0,142 -0,090 -0,077
FXI Intra-op 0,045 0,074 0,113
FXI Pos-op -0,054 0,036 0,038
FXII Pré-op 0,120 0,112 0,162
FXII Pré-op i -0,117 -0,108 -0,099
FXII Intra-op 0,083 0,074 0,137
FXII Pos-op 0,057 0,107 0,114

* significante a um nivel de 5%

** significante a um nivel de 1%

! Periodo pré-operatorio

? Periodo pré-operatério imediato

? Periodo intraoperatorio

* Periodo pos-operatdrio
Conclusdo: As variaveis de sangramento apresentam uma correlagdo positiva com as
variaveis PPR, PPR/peso ¢ PPR/IMC. Sangramento total apresenta uma correlacdo mais
forte com essas variaveis do que a varidvel sangramento em ml/h.

Os fatores de coagulagdo II (FII) e VIII (FVII) apds o fechamento apresentam

correlagdo com as varidveis PPR, PPR/peso e PPR/IMC. FII apresenta uma correlacdo
negativa, isto ¢, quanto maior o seu valor, menor o das variaveis PPR, PPR/peso e

PPR/IMC e vice-versa. A variavel FVIII apresenta uma correlacao positiva.
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Tabela 45- Correlagdes divididas por grupos (I — “ex-obesos” e II — “controles™) das
variaveis de sangramento (sangramento total em ml e sangramento em ml/h) e de exames e
fatores de coagulagdo com relacdo ao peso da pega retirada (PPR), peso da peca retirada /

peso da paciente (PPR/peso) e peso da peca retirada / IMC da paciente (PPR/IMC).

Correlagdes PPR PPR/peso PPR/IMC
Grupo | Grupo 11 Grupo | Grupo 11 Grupo | Grupo 11
Sangramento total (ml) 0,381 0,190 0,350 0,254 0,434 0,224
Sangramento em ml/h 0,190 0,148 0,207 0,216 0,272 0,204
TP Pré-op' -0,500 -0,469 0,300 -0,458 0,220 -0,395
TP Pré-op i 0,158 -0,103 0,341 -0,143 0,307 -0,071
TP Intra-op’ -0,205 -0,156 -0,105 -0,200 -0,590 -0,163
TP Pés-op* 0,179 -0,622 0,222 -0,628 0,212 -0,549
RNI Pré-op -0,350 -0,438 0,390 -0,428 0,280 -0,365
RNI Pré-op i 0,690 - 0,151 - 0,207 -
RNI Intra-op -0,790 -0,074 0,026 -0,114 0,012 -0,054
RNI Pés-op 0,429 -0,650* 0,504 -0,642* 0,433 -0,531
TTPA Pré-op -0,416 0,227 -0,300 0,242 -0,372 0,184
TTPA Pré-op i 0,000 -0,030 0,116 -0,010 0,002 -0,018
TTPA Intra-op -0,450 -0,419 -0,610 -0,413 -0,092 -0,394
TTPA Poés-op 0,384 -0,386 0,527 -0,307 0,519 -0,455
R Pré-op -0,243 0,113 -0,187 0,123 -0,239 0,111
R Pré-op i 0,087 0,053 0,277 0,068 0,194 0,060
R Intra-op 0,003 -0,514 -0,047 -0,512 -0,059 -0,504
R Pos-op 0,452 -0,510 0,573 -0,421 0,578 -0,513
TT Pré-op -0,080 0,393 0,110 0,369 0,870 0,258
FI Pré-op i 0,548 -0,094 0,382 -0,116 0,420 -0,216
FI Intra-op 0,514 0,257 0,430 0,218 0,459 0,143
FI P6s-op 0,429 0,115 0,282 0,071 0,397 -0,025
FII Pré-op -0,116 0,687* -0,241 0,720%* -0,282 0,661*
FII Pré-op i -0,168 0,242 -0,309 0,267 -0,322 0,259
FII Intra-op -0,061 0,655* -0,153 0,670* -0,225 0,622
FII Pos-op -0,721* 0,726* -0,818** 0,682* -0,775%* 0,652*
FV Pré-op 0,271 -0,269 0,234 -0,206 0,207 -0,297
FV Pré-op i -0,294 0,267 -0,398 0,291 -0,382 0,261
FV Intra-op 0,188 0,477 0,135 0,503 0,077 0,490
FV Poés-op -0,640* 0,643* -0,692* 0,603 -0674* 0,622
FVII Pré-op 0,077 0,452 0,021 0,487 -0,050 0,478
FVII Pré-op i 0,314 -0,687* 0,380 -0,715* 0,369 -0,674*
FVII Intra-op -0,109 0,591 -0,153 0,605 -0,221 0,520
FVII Pos-op -0,478 0,842%* -0,521 0,860** -0,541 0,835%*
FVIII Pré-op 0,252 -0,152 0,315 -0,067 0,381 -0,209
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FVIII Pré-op i -0,218 -0,081 -0,226 0,003 -0,117 -0,110

FVIII Intra-op 0,110 -0171 0,198 -0,054 0,251 -0,198
FVIII Pés-op 0,618 -0,046 0,504 -0,023 0,627 -0,064
FIX Pré-op 0,233 0,330 0,262 0,273 0,239 0,362
FIX Pré-op i 0,059 0,310 -0,001 0,327 0,043 0,331
FIX Intra-op 0,149 0,547 0,164 0,564 0,173 0,535
FIX Pés-op 0,634* 0,552 0,529 0,500 0,639* 0,545

FX Pré-op 0,188 0,758* 0,033 0,767%* 0,031 0,792%*
FX Pré-op i 0,067 0,543 -0,128 0,620 -0,071 0,595
FX Intra-op 0,260 0,786* 0,082 0,821%* 0,102 0,839%*
FX Pés-op -0,124 0,912%* -0,131 0,927%* -0,076 0,915%*
FXI Pré-op 0,121 0,528 0,150 0,596 0,115 0,567
FXI Pré-op i -0,137 0,404 -0,139 0,483 -0,163 0,453
FXI Intra-op 0,031 0,588 0,040 0,653* -0,016 0,600
FXI Pés-op -0,155 0,675* -0,083 0,699* -0,102 0,699*
FXII Pré-op 0,461 0,668* 0,447 0,693* 0,353 0,657*

FXII Pré-op i 0,278 0,489 0,159 0,543 0,135 0,516
FXII Intra-op 0,247 0,694* 0,230 0,734* 0,137 0,643*
FXII Pés-op 0,433 0,885%* 0,380 0,872* 0,363 0,848**

* significante a um nivel de 5%
** significante a um nivel de 1%
! Periodo pré-operatorio
? Periodo pré-operatorio imediato
3 Periodo intraoperatorio
* Periodo pés-operatorio
Conclusdo: Quando dividimos por grupos temos muito mais variaveis correlacionadas,
sendo a grande maioria no grupo II. Apenas na variavel FIX Apos fech tivemos uma
correlacdo do grupo I e ndo do II; nos demais casos, sempre que existe uma correlacdo das
variaveis no grupo I, ocorre 0 mesmo com o grupo II.

Alertamos que se deve tomar cuidado com uma possivel generalizacdo desses
resultados, pois quando analisamos os grupos separadamente estamos trabalhando com uma

amostra pequena para se poder fazer inferéncia sobre uma populacdo maior de interesse.
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Tabela 46- Correlagdes das variaveis de sangramento (sangramento total em ml e
sangramento em ml/h) e de exames e fatores de coagulagdo com relagdo ao pardmetro

tromboelastografico velocidade méxima de coagulagdo (MAXV), medida em mm/minutos.

MAXV MAXV MAXV MAXV MAXV MAXV

Correlagdes Préopi/ Apbs-desc’ Aposfech® Préopi/ Apods-desc Apds fech/
intem® / intem / intem extem’ / extem extem
Sangramento total (ml) -0,071 0,004 -0,219 -0,227 -0,062 -0,155
Sangramento em ml/h 0,117 -0,040 0,177 0,292 -0,069 0,118
TP Pré-op i’ -0,008 -0,015 0,012 -0,008 0,072 0,096
TP Intra-op’ -0,181 -0,247 -0,140 -0,166 -0,235 -0,128
TP Péos-op® -0,283 -0,229 0,377 -0,329 -0,183 -0,338
RNI Pré-op i -0,136 -0,207 -0,057 0,002 -0,121 0,035
RNI Intra-op 0,220 -0,285 -0,280 0,271 -0,286 -0,287
RNI Pés-op -0,109 -0,080 -0,359 -0,324 -0,098 -0,323
TTPA Pré-op i 0,026 0,138 0,023 -0,127 0,145 0,026
TTPA Intra-op 0,208 0,178 0,151 0,037 0,222 0,063
TTPA Pés-op 0,300 0,169 0,099 0,190 0,288 0,168
R Pré-op i -0,111 0,030 -0,083 -0,225 0,020 -0,008
R Intra-op 0,234 0,206 0,139 0,038 0,210 0,045
R Pos-op 0,452" 0,307 0,197 0,232 0,321 0,267
FI Pré-op i 0,042 0,134 -0,049 0,190 0,041 -0,089
FI Intra-op 0,025 0,089 0,003 0,246 -0,022 0,003
FI Pés-op 0,123 0,137 0,152 0,364 0,055 0,094
FII Pré-op i 0,193 0,229 0,274 0,282 0,282 0,215
FII Intra-op 0,213 0,354 0,347 0,436 0,410 0,366
FII Pos-op 0,108 0,071 0,301 0,196 0,029 0,167
FV Pré-op i 0,266 0,278 0,335 0,119 0,197 0,264
FV Intra-op 0,418 0,538 0,393 0,340 0,468 0,408
FV Pés-op 0,335 0,376 0,611 0,399 0,352 0,549"
FVII Pré-op i 0,158 0,166 -0,154 -0,306 0,004 -0,158
FVII Intra-op 0,000 0,265 0,241 0,241 0,263 0,344
FVII Pés-op 0,146 0,210 0,510" 0,466 0,340 0,545"
FVIII Pré-op i -0,168 0,426 -0,187 -0,205 -0,347 -0,144
FVIII Intra-op -0,164 -0,384 -0,296 -0,202 -0,236 -0,155
FVIII Pés-op -0,094 -0,098 -0,404 -0,246 -0,285 0,318
FIX Pré-op i -0,145 -0,180 -0,135 -0,044 0,216 -0,164
FIX Intra-op -0,066 -0,046 -0,047 0,088 -0,093 -0,006
FIX P6s-op -0,093 -0,015 -0,163 0,019 0,213 0,172
FX Pré-op i 0,222 0,146 0,252 0,388 0,189 0,207
FX Intra-op 0,239 0,285 0,280 0,446 0,246 0,249
FX Pés-op 0,128 0,039 0,245 0,258 0,153 0,187
FXI Pré-op i 0,160 0,275 0,282 0,087 0,164 0,220
FXI Intra-op 0,294 0,405 0,342 0,258 0,317 0,323
FXI Pés-op 0,095 0,299 0,297 0,105 0,134 0,249
FXII Pré-op i 0,016 0,059 0,066 0,261 0,065 0,015
FXII Intra-op 0,183 0,310 0,229 0,426 0,333 0,248
FXII P6s-op -0,059 0,162 0,100 0,260 0,058 0,085

* significante a um nivel de 5%
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** significante a um nivel de 1%

! Periodo pré-operatorio imediato

2 Periodo intraoperatorio

3 Periodo pés-operatorio

* Apos descolamento do retalho cutineo abdominal
> Apos fechamento cirargico

% Via intrinseca

7 Via extrinseca

Tabela 47- Correlagcdes das varidveis de sangramento (sangramento total em ml e
sangramento em ml/h) e de exames e fatores de coagulagdo com relagdo ao pardmetro

tromboelastografico tempo até velocidade maxima de coagulagio (MAXV-t), medido em

segundos.
MAXV-t MAXV-t MAXV-t MAXV-t MAXV-t MAXV-t

Correlagdes Préopi/ Apos-desc’ Apodsfech® Préopi/ Apods-desc Apds fech/
intem® / intem / intem extem’ / extem extem
Sangramento total (ml) 0,124 -0,132 -0,377 0,412 0,123 -0,350
Sangramento em ml/h 0,112 -0,132 -0,364 0,436 0,176 -0,328
TP Pré-op i' -0,029 -0,210 -0,100 0,280 -0,042 -0,168
TP Intra-op’ -0,251 -0,061 0,019 -0,046 0,070 -0,034
TP Pos-op’ -0,146 -0,282 -0,314 0,157 -0,119 -0,216
RNI Pré-op i 0,509" 0,347 0,326 0,591 0,301 0,030
RNI Intra-op -0,133 -0,208 -0,061 0,028 0,082 0,150
RNI Pos-op -0,092 -0,347 -0,297 0,069 -0,246 -0,094
TTPA Pré-op i -0,352 -0,377 0,517 -0,281 0,001 -0,071
TTPA Intra-op -0,176 0,053 0,026 -0,350 -0,305 -0,015
TTPA Pés-op 0,057 -0,324 0,189 0,055 0,049 0,001
R Pré-op i -0,179 -0,309 -0,494" 0,057 0,154 -0,115
R Intra-op -0,247 0,039 0,054 -0,398 -0,402 -0,039
R Pos-op 0,066 -0,286 0,189 0,059 -0,045 -0,104
FI Pré-op i -0,205 0,029 0,097 -0,391 -0,031 0,020
FI Intra-op -0,130 0,024 0,253 -0,213 0,104 0,230
FI Pés-op -0,167 0,223 0,247 -0,297 0,081 0,066
FII Pré-op i 0,312 0,313 0,061 -0,010 0,001 0,126
FII Intra-op 0,301 0,399 0,208 0,067 -0,071 0,220
FII Pos-op 0,178 0,426 0,349 0,114 0,090 0,331
FV Pré-op i -0,011 0,028 -0,095 0,005 -0,071 -0,166
FV Intra-op 0,166 -0,091 -0,153 0,158 -0,128 -0,128
FV Pés-op 0,165 0,356 -0,052 0,305 0,063 -0,067
FVII Pré-op i -0,084 -0,491" 0,056 -0,011 -0,191 -0,086
FVII Intra-op -0,004 0,365 0,117 -0,096 -0,065 0,010
FVII Pés-op 0,246 0,511 0,172 0,192 -0,040 0,016
FVIII Pré-op i 0,070 -0,019 0,082 0,025 0,348 -0,061
FVIII Intra-op 0,168 -0,259 0,174 0,082 0,314 -0,028
FVIII Poés-op 0,115 -0,089 -0,336 0,195 0,311 -0,437
FIX Pré-op i 0,454 0,038 -0,122 0,273 0,412 0,238
FIX Intra-op 0,454 -0,089 -0,029 0,295 0,412 0,279
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* *

FIX Pés-op 0,480 0,112 -0,269 0,410 0,583" 0,042
FX Pré-op i 0,512° 0,415 0,278 0,111 0,098 0,174
FX Intra-op 0,509 0,419 0,227 0,194 0,057 0,192
FX P6s-op 0,504° 0,136 0,011 0,466 0,398 0,163
FXI Pré-op i 0,118 0,111 0,079 0,172 -0,102 -0,081
FXI Intra-op 0,127 -0,122 0,078 0,152 -0,143 0,070
FXI Pés-op 0,128 0,222 0,008 0,402 0,016 -0,098
FXII Pré-op i 0,260 0,207 -0,126 0,146 0,098 0,128
FXII Intra-op 0,165 -0,052 -0,109 0,103 0,005 0,233
FXII Pés-op 0,155 0,301 -0,211 0,335 0219 0,030

* significante a um nivel de 5%

** significante a um nivel de 1%

! Periodo pré-operatorio imediato

? Periodo intraoperatorio

3 Periodo pés-operatorio

* Apos descolamento do retalho cutineo abdominal
> Apbs fechamento cirtrgico

% Via intrinseca

7 Via extrinseca

Tabela 48- Correlagdes das varidveis de sangramento (sangramento total em ml e
sangramento em ml/h) e de exames e fatores de coagulagdo com relagdo ao pardmetro

tromboelastografico area sob a 1? curva derivativa (AUC), medida em mm x 100.

AUC AUC AUC AUC AUC AUC

Correlagdes Préopi/ Apbs-desc’ Aposfech® Préopi/ Apods-desc Apds fech/
intem’ / intem / intem extem’ / extem extem
Sangramento total (ml) -0,068 -0,014 -0,312 -0,155 0,070 -0,199
Sangramento em ml/h -0,086 -0,084 -0,271 -0,199 -0,012 -0,140
TP Pré-op i' -0,127 -0,013 -0,164 -0,341 -0,072 -0,138
TP Intra-op® -0,183 -0,258 -0,319 -0,353 -0,217 -0,186
TP Pés-op’ -0,256 -0,264 -0,509" -0,306 -0,236 -0,409
RNI Pré-op i -0,256 -0,118 -0,075 -0,314 -0,081 -0,031
RNI Intra-op -0,224 -0,335 -0,389 -0,376 -0,260 -0,256
RNI Pos-op -0,215 -0,178 -0,446" -0,265 -0,206 -0,428
TTPA Pré-op i 0,216 0,117 0,025 0,158 0,027 0,047
TTPA Intra-op 0,321 0,179 0,213 0,261 0,042 0,217
TTPA Pos-op 0,163 0,226 0,260 0,055 0,220 0,295
R Pré-op i 0,036 0,060 -0,111 -0,074 0,004 -0,083
R Intra-op 0,313 0,219 0,201 0,262 0,116 0,172
R Pos-op 0,165 0,285 0,251 0,038 0,229 0,182
FI Pré-op i 0,229 0,319 0,242 0,460" 0,525" 0,213
FI Intra-op 0,072 0,222 0,162 0,119 0,507 0,173
FI P6s-op 0,238 0,332 0,329 0,384 0,538" 0,258
FII Pré-op i 0,267 0,225 0,412 0,403 0,137 0,336
FII Intra-op 0,157 0,350 0,471 0,209 0,397 0,434
FII Pés-op -0,036 0,006 0,275 -0,052 0,046 0,221
FV Pré-op i 0,111 0,174 0,269 0,203 0,139 0,120
FV Intra-op 0,195 0,434 0,390 0,240 0,435 0,228
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FV Pos-op 0,111 0,287 0,430 0,079 0,255 0,230

FVII Pré-op i -0,019 0,146 -0,044 -0,166 0,118 -0,015
FVII Intra-op 0,126 0,368 0,392 0,171 0,446 0,407
FVII Pos-op 0,151 0,221 0,443 0,156 0,167 0,327
FVIII Pré-op i -0,163 -0,389 -0,184 -0,052 -0,426 -0,121
FVIII Intra-op -0,112 -0,283 -0,129 -0,067 -0,294 0,027
FVIII Poés-op -0,185 -0,120 -0,520" -0,119 -0,017 -0,325
FIX Pré-op i -0,006 -0,123 0,008 0,230 -0,108 -0,123
FIX Intra-op 0,079 0,078 0,155 0,212 0,149 0,028
FIX Pés-op 0,011 0,042 -0,112 0,153 0,173 -0,135
FX Pré-op i 0,186 0,105 0,308 0,329 0,080 0,245
FX Intra-op 0,147 0,217 0,307 0,257 0,251 0,204
FX Pos-op 0,174 0,026 0,267 0,148 0,060 0,249
FXI Pré-op i 0,055 0,107 0,221 0,112 0,186 0,080
FXI Intra-op 0,174 0,317 0,394 0,181 0,415 0,203
FXI Pos-op -0,100 0,098 0,102 -0,154 0,259 0,022
FXII Pré-op i 0,051 0,013 0,079 0,295 0,050 -0,088
FXII Intra-op 0,177 0,343 0,355 0,301 0,456 0,162
FXII Pos-op -0,122 0,089 -0,047 -0,036 0,278 -0,103

* significante a um nivel de 5%

** significante a um nivel de 1%

! Periodo pré-operatorio imediato

? Periodo intraoperatorio

3 Periodo pés-operatorio

* Apos descolamento do retalho cutineo abdominal
> Apbs fechamento cirtrgico

% Via intrinseca

7 Via extrinseca

Tabela 49- Correlagdes das variaveis troboelastograficas velocidade méxima de
coagulacdo (MAXV - medida em mm/minutos), tempo até velocidade maxima de
coagulacdo (MAXV-t - medido em segundos) e area sob a 1* curva derivativa (AUC -

medida em mm x 100) relag@o a duracao da cirurgia (em horas).

Correlagdes Duragdo da cirurgia
MAXV Pré-op i' / intem* 0,064
MAXV Apés desc” / intem 0,183
MAXV Apés fech’ / intem 0,229
MAXYV Pré-op i/ extem’ -0,067
MAXYV Apds desc / extem 0,070
MAXV Apos fech / extem -0,131
MAXV-t Pré-op i/ intem 0,045
MAXV-t Apos desc / intem -0,238
MAXV-t Apb6s fech / intem -0,317
MAXV-t Pré-op i/ extem 0,197
MAXV-t Ap6s desc / extem -0,208
MAXV-t Apos fech / extem -0,225
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AUC Pré-op i/ intem -0,044

AUC Apods desc / intem 0,200
AUC Apos fech / intem -0,216

AUC Pré-op i/ extem -0,045
AUC Apos desc / extem 0,303
AUC Apos fech / extem -0,224

""Periodo pré-operatério imediato

% Apos descolamento do retalho cutineo abdominal
3 Apos fechamento

* Via intrinseca

* Via extrinseca
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11.1- Anexo 1- Tragados tromboelastograficos e parametros da tromboelastografia

Figura 20- Esquematizagdo de tragado (curva) tromboelastografico

@ﬁ pentapharm
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The most important parameters which can be derived from the curve are shown

DQS Certificate, DIN EN SO 2001:2000, DIN EN ISO 13488, Reg.No. 098361
Example of a reaction curve (“TEMogram”)
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Tabela 50- Parametros tromboelastograficos mais comuns

SLALE t
@EM pentapharm

D

Table of ROTEM® Parameters

(Synony
MCF- Time The tIme from CT until MCF is reachsd
3 Clot firmness at the actual time point after reaction
Actual Clot Firmness or Last Clot start. ACF is not a parameter in its classical sense,
Firmness but it is for orientation to judge the clot firmness at
the actual

- MCE is a parameter calculated from MCF. The
o = spreading (solution) of this parameter at high
al udes is better as compared to the MCF.

Maximum lysis detected during the run time, de-
scribed as the difference between MCF and the

The time span from CT to the start of slgnlﬁcant
Lysis Onset Time lysis in s. Significant lysis is defined as a decrease
of the amplitude of 15% as compared to MCF.
The time from CT until the clot firmness is
decreased to 10% of the MCF during fibrinolysis.
The strongest lysis, described by the angle between
Clot Lysis Rate the baseline and the tangent to the declining degree (°)
firmness curve at the minimum of the 1st derivative.

Lysis Time

LIt

. fally as P to the i It
S Shear Elastic Medylus Sirength allows a more sensitive resolution at high
amplitudes.
Thrombodynamic Potential Index According to Raby 1975, the Thrombodynamic
TPI TPI = EMX/K Potenhal Index describes the patient's global

0*MCF)/ 100MCF

maxVel Maximum velocity
tanaxval Time to maximum velocity Tlme from reaction start untll the maximum of the

1% derivative of the curve is reached.
AUC Area under 1° derivative curve Area under the 17 derivative curve from start of the
derivative curve until MCF is reached

mm x 100

Area under the curve at time x

DOS Certificate, DIN EN ISO 8001:2000, DIN EN ISO 12488, Reg.Ne., 090391

AR5 Area until time 5 minutes

AR10 Area until ime 10 minutes 5

ARTS Area untl T Finiiies ;Il'rhnee are:“under the curve from CT to the respective | mm

AR20 Area until 20 minutes po

AR25 Area until time 25 minutes

AR30 Area until time 30 minutes

Important routine parameters are shaded grey

Parameter List Gamma v008 EN.doc ©2005, Pentapham GmbH 2005-12:20
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Exemplo de tracado (curva) tromboelastografico do ROTEG® 05

21-

(PENTAPHARM GmbH, Munique, Germany)
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Tabela 51- Parametros tromboelastograficos avaliados pelo ROTEG® 05
(PENTAPHARM GmbH, Munique, Germany)

pentapharm

benefiting society through science ‘g

The Parameter List

P

ROTEG

pentapharm gmbh
business unit diagnostics

© Pentapharm GmbH 2003
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11.2- Anexo 2— Valores de referéncia dos parametros da tromboelastografia

Tabela 52- Valores de referéncia da tromboelastografia (1 de 4)

Extem CT' A5® AI0° AIS*  A20° A25° A30" CFT®
média 63,11 41,75 52,00 56,20 57,95 5834 5791 98,34
desvio padrao 7,66 4,97 4,65 4,41 428 4,39 4,54 20,80
valor minimo 47,80 31,80 42771 47,39 49,39 49,55 48,82 56,74
valor maximo 78,43 51,70 61,29 65,02 66,52 67,13 67,00 139,94
Intem CT AS Al10 AlS A20 A25 A30 CFT
média 179,19 41,81 51,62 55,64 57,07 57,31 56,74 84,48
desvio padrao 25,37 3,58 3,41 3,41 3,49 3,69 3,91 16,38
valor minimo 128,44 34,64 4481 4882 50,08 49,94 4892 51,71
valor maximo 22994 4898 5843 6247 64,06 64,68 64,55 117,25
Natem CT AS Al0 AlS A20 A25 A30 CFT
média 705,02 26,54 39,66 4595 49,1 50,71 51,27 226,05
desvio padrao 119,62 5,2 5,28 4,83 4,45 4,19 4,14 71,28
valor minimo 465,78 16,14 29,1 36,29 40,2 42,33 43 83,49
valor maximo 94427 36,93 50,22 55,62 57,99 59,09 59,54 368,6
' CT - “clotting time” / tempo de coagulagio - medido em segundos
> A5 - Amplitude em 5 minutos apos CT, medida em mm
3 A10 - Amplitude em 10 minutos apés CT, medida em mm
* A15 - Amplitude em 15 minutos apés CT, medida em mm
> A20 - Amplitude em 20 minutos apés CT, medida em mm
6 A25 - Amplitude em 25 minutos apos CT, medida em mm
7 A30 - Amplitude em 30 minutos apos CT, medida em mm
8 CFT - “clot formation time” / tempo de formagdo do coagulo, em segundos
Tabela 53- Valores de referéncia da tromboelastografia (2 de 4)
Extem MCF' MCF-t* Alpha® LI30* LI45° LI60° ML’  CFR®
média 58,41 1381,52 70,48 9891 94,68 90,44 14,57 73,32
desvio padrao 433 212,43 3,84 0,93 2,52 3,19 3,45 3,23
valor minimo 49,75 956,66 62,79 97,05 89,64 84,05 7,68 66,85
valor maximo 67,07 1806,39 78,16 100,78 99,73 96,83 21,46 79,78
Intem MCF  MCF-t alpha LI30  LI45 LI60 ML CFR
média 57,48 13245 73,64 7488 944 86,57 12,79 754
desvio padrao 3,601 211,78 3,03 4239 2,74 19,86 3,56 2,66
valor minimo 50,26 900,94 67,59 -9,89 88,92 46,86 5,67 70,08
valor maximo 64,7 1748,1 79,7 159,65 99,89 126,29 19,9 80,72
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Natem MCF MCF-t  alpha LI30 LI45 LI60 ML CFR
média 51,54 17694 51,73 99,6 97,23 92,87 12 60,8
desvio padrio 4,11 294,21 7,09 0,52 2,15 3,49 4,01 6,72
valor minimo 43,31 1181 37,55 98,57 9294 859 397 4737
valor maximo 59,76 23579 6591 100,63 101,52 99,85 20,03 7424
"MCF - “maximum clot firmness” / maior firmeza do coagulo, medida em mm
2 MCF-t - tempo de maior firmez do coagulo, em segundos
3 Alpha - angulo que descreve a cinética de formagio do coagulo, em graus (°)
* LI30 - “lysis index” / indice de fibrindlise 30 minutos apos CT, medido em %
> LI45 - “lysis index™ / indice de fibrindlise 45 minutos apés CT, medido em %
6 LI160 - “lysis index” / indice de fibrindlise 60 minutos apés CT, medido em %
7ML - “maximum lysis” / lise méxima, medida em % de MCF
¥ CFR - “clot formation rate” / faixa de formagdo do coagulo, medida em graus (°)
Tabela 54- Valores de referéncia da tromboelastografia (3 de 4)
Extem LOT' CLR* ARS® ARI0* ARI5® AR20° AR25 AR30°
média 447141 11,36 261,55 739,00 1283,07 1856,00 243825 3020,07
desvio padrio 657,29 9,85 38,71 87,31 131,00 172,96 214,76 257,34
valor minimo 3156,82 -8,34 184,12 564,38 1021,07 1510,08 2008,73 2505,39
valor maximo 5785,99 31,07 338,97 913,62 1545,07 2201,92 2867,77 3534,75
Intem LOT CLR AR5 ARI0O ARI5 AR20 AR25 AR30
média 41849 142 272,48 747,1 1286,5 1851,9 2424,6 29954
desvio padrio 534,62 11,22 29,15 63,39 96,34 128,86 162,38 197,62
valor minimo 3115,7 -825 214,18 620,31 1093,8 1594,2  2099,9  2600,2
valor maximo 5254,1 36,65 330,77 873,88 1479,1 2109,7 27494  3390,7
Natem LOT CLR AR5 ARI0O ARI5 AR20 AR25 AR30
média 40984 15,67 142,27 482,15 913,61 1391,1 1891,3 2401,8
desvio padrao 341,56 9,5 30,74 83,37 132,34 177,07 217,21 254,36
valor minimo 34153 -3,34 80,79 315,42 648,93 1037 1456,9 1893
valor maximo 4781,5 34,68 203,74 648,88 11783 17453 23257 2910,5

"LOT - “lysis onset time” / tempo do inicio da lise, medido em segundos
2 CLR - “clot lysis rate” / velocidade da lise do coagulo, medida em graus (°) positivos
* ARS - érea total da curva apos 5 minutos, em mm’

* AR10 - 4rea total da curva apds 10 minutos, em mm
> AR1S5 - area total da curva apds 15 minutos, em mm
% AR20 - 4rea total da curva apds 20 minutos, em mm
7 AR25 - 4rea total da curva apds 25 minutos, em mm
¥ AR30 - 4rea total da curva apds 30 minutos, em mm

SRS N
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Tabela 55- Valores de referéncia da tromboelastografia (4 de 4)

Extem MCE!  ACF? G? TPI* MAXV® MAXV-t® AUC’

média 143,05 49,98 7154,16 46,93 13,86 112,75  5812,50
desvio padrio 25,09 471  1259,18 17,21 2,86 26,61 425,02
valor minimo 92,87 40,56 463580 12,52 8,15 59,52 4962.45

valor maximo 193,22 59,39 967252 81,35 19,58 165,98  6662,55

Intem MCE ACF G TPI MAXV MAXV-t AUC
média 136,93 50,57 68484 51,45 15,88 208,31  5733,98
desvio padrao 20,1 4,73 1008,9 16,19 3,01 26,37 356,08

valor minimo 96,73 41,12 4830,61 19,08 9,85 155,58  5021,81
valor maximo 177,13 60,03  8866,2 83,83 21,91 261,04  6446,15

Natem MCE ACF G TPI MAXV MAXV-t AUC
média 107,41 45,78 5376,1 15,63 7,58 846,95  5226,22
desvio padrao 16,87 4,71 844,03 5,59 2,14 193,2 412,85

valor minimo 73,67 36,36 3688,03 4,46 33 460,56  4400,53
valor maximo 141,16 55,2 7064,17 26,81 11,85 1233,34  6051,91

"MCE - “maximum clot elasticity” / elasticidade maxima do coagulo

2 ACF - “actual clot firmness or last clot firmness” / firmeza atual do coagulo, medida em mm
3 G - “shear elastic modulus strength” / for¢a de cisalhamento elastico modular

* TPI - “thrombodynamic potential index” / indice trombodindmico potencial

> MAXV - “maximum velocity” / velocidade maxima, medida em mm/minutos

® MAXV-t - “time to maximum velocity” / tempo até velocidade maxima, medido em segundos
7 AUC - “area under 1° derivative curve” / drea sob a 1* curva derivativa, medida em mm x 100
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11.3- Anexo 3— Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FCM/UNICAMP

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

< Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, SP.

& (0_19) 3788-8936

FAX (0_19) 3788-7187

(® www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index. html

B cep@fem.unicamp.br

CEP, 22/11/05.
(Grupo IIT)

PARECER PROJETO: N° 605/2005
CAAE: 1548.0.146.000-05

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ESTUDO DA HEMOSTASIA EM PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA PLASTICA APOS GASTROPLASTIA REDUTORA”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Luis Ricardo Martinhdo Souto

INSTITUICAO: HC/UNICAMP

APRESENTACAO AO CEP: 11/10/2005

APRESENTAR RELATORIO EM: 22/11/06

II - OBJETIVOS

Avaliar os fatores etiologicos envolvidos no sangramento de cirurgias plasticas
(dermolipectomias abdominais) realizadas em pacientes ap6s emagrecimento intenso secundario
a gastroplastia redutora pela técnica de FOBI-CAPELLA e comparar os resultados com os de
pacientes submetidos & mesma cirurgia (dermolipectomia) e que ndo foram previamente
submetidos a gastroplastia nem apresentavam quadro anterior de obesidade morbida.

111 - SUMARIO

Serdo selecionados 20 pacientes que serdo submetidos a dermolipectomia abdominal, 10
que anteriormente foram submetidos & gastroplastia redutora e 10 que ndo foram submetidos a
gastroplastia nem tiveram obesidade morbida. Todos serdio submetidos a exames completos de
coagulagio sanguinea e fibrindlise. Os resultados serdo comparados através de analises
estatisticas. Os critérios de inclusdo estdo bem claros.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O trabalho ¢ interessante ¢ estd bem estruturado. Os riscos para os pacientes advindos da
pesquisa sdo minimos, j& que os sujeitos irilam se submeter & cirurgia de qualquer maneira. Os
exames adicionais que serdo realizados ndo implicam em maior risco para os sujeitos da
pesquisa. O orgamento da pesquisa é de R$ 30.000,00 que serdo solicitados a FAPESP. O TCLE
esta bem redigido e completo.
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V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apos
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso €
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos
na Pesquisa, resolve aprovar sem restri¢des o Protocolo de Pesquisa supracitado.

O contetdo e as conclusdes aqui apresentados sio de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Ttem TV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item I1V.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Ttem IIL1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagio ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também a mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item II1.2.¢)

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na XI Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 22 de novembro de 2005.

Profa. Dvﬁ%ﬂn‘{? Silvia Bertuzzo

PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
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11.4- Anexo 4— Parecer do CEP /2007

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fcm. unicamp.br/pesquisa/etica/index html

CEP, 2301407.
(PARECER PROJETO: N° 605/2005)

PARECER

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ESTUDO DA HEMOSTASIA EM PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA PLASTICA APOS GASTROPLASTIA REDUTORA”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Luis Ricardo Martinhéo Souto

II- PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéncia e aprovou o Adendo que inclui profilaxia pos-operatoria com heparina de
baixo peso molecular (enoxiparina) em pacientes com alto risco de trombose venosa
(T.V.P), referente ao protocolo de pesquisa supracitado.

O conteudo e as conclusdes aqui apresentados sio de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem.

Homologado na I Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 23 de janeiro de 2007.

Profa. Dra. Carmél Silvia Bertuzzo

PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13084-971 Campinas— SP cepf fem.unicamp.br
Pagina 1 de 1
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11.5 — Anexo 5- Termo de outorga de Auxilio Pesquisa da Fundacdo de Amparo a

Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP)

/ FUNDAGAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE SAO PAULO

TERMO DE OUTORGA E ACEITACAO DE AUXILIO
PROCESSO N° 2006/53706-4

O Conselho Técnico-Administrativo da Fundag&o de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo,
doravante denominada OUTORGANTE, usando das atribuigdes que Ihe confere o Artigo 14, letra "b", da
lei Estadual no 5.918, de 18 de outubro de 1960, e de acordo com as especificagbes, clausulas e
condigdes descritas a seguir e nos Anexos, que s&o parte integrante deste Termo, concede:

[TTBIRE (ORIA

OUTORGADO

JOYCE MARIA ANNICHINO BIZZACCHI
CPF: 051.882.758-56

INSTITUIGAO
02 001 014 - FAC CIENCIAS MEDICAS/UNICAMP

LINHA DE FOMENTO
AUXILIO PESQUISA - REGULAR

PROJETO

ESTUDO DA HEMOSTASIA EM PACIENTES SUBMETIDOS A DERMOLIPECTOMIA, COM OU
SEM ANTECEDENTE DE GASTROPLASTIA REDUTORA.

AREA PERIODO
04010000 - MEDICINA 01/03/2007 a 31/08/2008
RELATORIOS CIENTIFICOS ATE: PRESTAGAO DE CONTAS ATE:
28/02/2008, 30/08/2008 28/02/2008, 30/09/2008
B OBSERVAGOES

- Qualquer alteracao na destinacao dos recursos concedidos, inclusive a utilizacao de saldos resultantes de diferenca
entre os precos previstos no projeto e os precos efetivamente pagos, deve ser previamente autorizada pela
Outorgante.

- Material de consumo (se houver): Caso sejam adquiridos materiais que nao sejam manifestamente necessarios a
realizacao deste projeto, a Outorgante podera impugnar as despesas correspondentes na prestacao de contas.

- Imediatamente apos a apresentacao do relatorio cientifico estabelecido pela FAPESP como relatorio final, o saldo
acaso existente sera automaticamente cancelado.

| - O Outorgado reconhece que o auxilio concedido, nos termos aqui descritos, viabilizam plenamente a execucao do
projeto, salvo circunstancias imprevisiveis no ato da assinatura. Solicitacoes de qualquer alteracao de orcamento,
exceto em casos emergenciais, poderao ser apresentadas por ocasiao da apresentacao do(s) relatorio(s) cientifico(s).
- A aquisicao de material radioativo, nacional ou importado, fica condicionada a entrega a FAPESP do comprovante de
registro do Outorgado e da Instituicao na CNEN.

COPIA
SEM VALOR OFICIAL]
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12.1- Apéndice 1- Ficha de protocolo dos grupos I e 11

PROTOCOLO - TESE DE DOUTORADO
Aluno: Luis Ricardo Martinhdo Souto
Orientador: Prof. Dr. Elinton Adami Chaim
Co-orientadores: Prof. Dr. José Vassallo e Profa. Dra. Joyce Maria
Annichino Bizzacchi

Estudo da hemostasia em pacientes submetidas a cirurgias plasticas com e
sem antecedentes de gastroplastia redutora

GRUPO ALVO (EX-OBESOS) ou CONTROLE

N°do caso (paciente): . H.C.:

N°do R.G.: . Sexo:

Nome:

Data de nascimento: / / . Idade: . Religido:
Estado civil: . N°defilhos: . Profissdo:

Nome do Conjuge:

ANTECEDENTES
N°de gestacdes: . Partos: . Normal(is): . Aborto(s): .
Cesarea(s): .

N° de cirurgias anteriores:

Qual(is):

H.AS.:( )Sim ( )Nao. Medicagdo:
DM.:( )Sim ( )Nao. Medicacao:
Uso préviode A.C.O.: ( )Sim ( )Nao. Qual?:
Hé quanto tempo parou?: . Motivo?:
Algum outro método A.C.?: ( )Sim ( )Nao. Qual?:
Uso de A.A.S. ou alguma medicacdo anticoagulante?: ( ) Sim ( ) Nio.
Qual(is)?: . Motivo:
Uso de algum tipo de medicagdo: ( ) Sim ( ) Nao.

Qual(is)?:
Alguma(s) outra(s) doenga(s)?: ( ) Sim ( ) Nao.
Qual?:

HISTORIA DE SANGRAMENTOS ANTERIORES
- Hematomas / equimoses espontaneos?: ( ) Sim ( ) Nao
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- Hematomas / equimoses grandes em traumas (pancadas)?: ( ) Sim ( ) Nao

- Sangramentos gengivais espontaneos?: () Sim ( ) Nao

- Sangramentos grandes em cirurgias odontologicas?: ( ) Sim () Nao

- Historia familiar de sangramentos / doengas hematologicas?: () Sim () Nao
Especificar:

- Episodio(s) de T.V.P. / embolia anterior(es)?: ( ) Sim ( ) Nao
Especificar:

DADOS CLINICOS
Altura: m. Peso: Kg. IM.C.:
Exame abdominal:

Prega abdominal (supra-ptibica): cm.
Motivo que a levou a procurar a cirurgia:

EXAMES PRE-OPERATORIOS

Hemograma completo — Hb = / g/dl.
Ht= / %.
LEUC. = /
PLT =
Coagulograma completo — TS = / seg.
TC = / seg.
TP/AP=__ / seg./ | %.
TTPA=___ /  seg.
Dosagem de sodio = mg/dl.
Dosagem de potassio = mg/dl.
Dosagem de uréia = mg/dl.
Dosagem de creatinina = mg/dl.
Glicemia de jejum = mg/dl.
Dosagem de calcio = mg/dl.
Dosagem de magnésio = mg/dl.
Dosagem de fosfato = mg/dl.
Dosagem de amilase = mg/dl.
Dosagem de proteinas totais = mg/dl.
Dosagem de albumina = mg.dl.
Dosagem de AST/TGO = mg/dl.
Dosagem de ALT/TGP = mg/dl.
Dosagem de FALC = mg/dl.
Dosagem de yGT = mg/dl.

Sorologia para hepatite B =

Sorologia para hepatite C =

Sorologia para AIDS =

Sorologia para sifilis =
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Raio-X de torax =

ECG =
Dosagem de vitamina C = mg/dl.
Dosagem de vitamina K = mg/dl.
Dosagem de fator [ = mg/dl.
Dosagem de fator Il = mg/dl.
Dosagem de fator III = mg/dl.
Dosagem de fator V = mg/dl.
Dosagem de fator VII = mg/dl.
Dosagem de fator VIII = mg/dl.
Dosagem de fator IX = mg/dl.
Dosagem de fator X = mg/dl.
Dosagem de fator XI = mg/dl.
Dosagem de fator XII = mg/dl.
Dosagem de fator XIII = mg/dl.
Dosagem de antitrombina = mg/dl.
Dosagem de t-PA = mg/dl.
Dosagem de o2-antiplasmina = mg/dl.
Tromboelastografia:

e Pré-op:

EXAMES INTRA-OPERATORIOS (Tempo 0 / Tempo ¥ / Tempo 1)

Hemograma completo — Hb: / / g/dl.
Ht: / / %.
LEUC.: / /
PLT: / /
Coagulograma completo — TS = / / seg.
TC = / / seg.
TP/ AP = / / seg. / / / %.
RNI = / / .
TTPA = / / seg.
R= / / .
Dosagem de fator [ = / / mg/dl.
Dosagem de fator II = / / mg/dl.
Dosagem de fator I = / / mg/dl.
Dosagem de fator V = / / mg/dl.
Dosagem de fator VII = / / mg/dl.
Dosagem de fator VIII = / / mg/dl.
Dosagem de fator IX = / / mg/dl.
Dosagem de fator X = / / mg/dl.
Dosagem de fator XI = / / mg/dl.
Dosagem de fator XII = / / mg/dl.
Dosagem de fator XIII = / / mg/dl.
Dosagem de antitrombina = / / mg/dl.
Dosagem de t-PA = / / mg/dl.
Dosagem de a2-antiplasmina = / / mg/dl.
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Tromboelastografia:
e Intra-op:
- Tempo O:

- Tempo 72:
- Tempo 1:

SCORE QUALIDADE DE VIDA
Atribuir pontos de 1 a 5
e 1 =péssima

e 2=ruim

e 3 =regular

e 4=Dboa

e 5 =excelente

Antes da gastroplastia / Pré-op / pos-op:

- Vida social (ida a clubes, piscinas, bares, casas noturnas): / /
- Prética de atividades fisicas: / /

- Relagdes sexuais: / / .

- Higiene pessoal (prega abdominal e genitalia): / /

- Auto-imagem corporal: / / .

- Incdmodo na deambulacao (pelo problema abdominal): / /

Documentag¢do fotografica: ( ) OK

Malha elastica compressiva: () OK
Termos de consentimento: () OK
Avaliacdo anestésica pré-operatdria: () OK

CIRURGIA
Data: / / . Peso do paciente: Kg.
Anestesia realizada:
Inicio da anestesia: __ : .  Final da anestesia: _ :
Tempo total da anestesia:  horas  minutos.
Cirurgia realizada:
Horainicio:  : . Horadescolamento:  : . Horafim: :
Tempo total da cirurgia:  horas __ minutos.
Tempo entre inicio da cirurgia e fim do descolamente:  horas  minutos.
Volume infiltrado : ml.
- SF 0,9%: ml.
- RL: ml.
- Transfusao sanguinea: ( ) Stm ( ) Nao
Quantidade de C.H.: . Volume?: ml.
Diurese: ml.

e (Quantidade de compressas utilizadas:
Peso de cada compressa sem sangue: .
Quantidade e peso de todas compressas utilizadas:  / g.
Intercorréncias?: () Sim ( ) Nao
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Especificar:

Peso da peca retirada: g.
Material para biopsia: () OK

POS-OPERATORIO

Data da alta: / / . Condigoes:

Débito do dreno: Caracteristicas da secre¢ao:
POi: ml.

PO1: ml.

PO2: ml.

PO3: ml.

PO4: ml.

POS: ml.

POe6: ml.

PO7: ml.

POS: ml.

PO9: ml.

PO10: ml.

POI11: ml.

PO12: ml.

PO13: ml.

PO14: ml.

Intercorréncias / complicagdes?: () Sim ( ) Nao
Especificar:

Transfusdo sanguinea?: ( ) Sim ( ) Nao

Data: / / . PO: .

Quantidade de C.H.: . Volume?: ml.

NOTA DE SATISFACAO COM RESULTADO CIRURGICO (6 meses apés)
e atribuir nota (o paciente) de 1 a 10 (sem valores quebrados)
Nota (satisfagdo):

DADOS DA GASTROPLASTIA

Peso antes da gastroplastia: Kg. Altura: m. IMC:
Data da gastroplastia: / /

Cirurgia realizada:

Hérnia pés-operatoria: () Sim ( )Nao - Jacorrigida: ( ) Sim ( ) Nao
Data da corre¢ao da hérnia: / / .

Complicagdes pos-operatérias: () Sim () Nao

Detalhar:

Tempo até estabilizacdo do peso apds gastroplastia: meses.

Peso apos gastroplastia: Kg. IMC: .

Satisfacdo com a gastroplastia: ( ) Sim ( ) Nao
Nota para resultado da gastroplastia (0 a 10):
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12.2- Apéndice 2— Termo de consentimento livre esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Estadual de Campinas
Faculdade de Ciéncias Médicas
Departamento de Cirurgia

Titulo do Estudo: ESTUDO DA HEMOSTASIA EM PACIENTES SUBMETIDAS A
CIRURGIAS PLASTICAS COM E SEM ANTECEDENTES DE GASTROPLASTIA
REDUTORA

Responsaveis: Dr. Luis Ricardo Martinhao Souto
Prof. Dr. Elinton Adami Chaim
Prof. Dr.José Vassallo
Profa. Dra. Joyce Maria Annichino Bizzacchi

Codigo do Paciente (para ocultar identidade / se necessario):
Nome do Paciente:

Data de Nascimento:  / / . Idade:  RG:

Endereco: Rua/Av. n’
Apto./Compl.: Bairro: Cidade:

Estado: Telefone(s): ()

HOSPITAL:

N° de Registro no Hospital:

Nome do Responsavel Legal pelo Paciente:

(Caso seja necessario)

Data de Nascimento: __ / /. Idade: __  RG:

Endereco: Rua/Av. n°
Apto./Compl.: Bairro: Cidade:

Estado: Telefone(s): ()

Grau de Parentesco: Exigir documento (comprovante)

1. Introducao
Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma Pesquisa sobre estudo da
coagulacdo sanguinea em pacientes que serdo submetidos a dermolipectomia abdominal
(abdominoplastia).
Cirurgias, de uma forma geral, envolvem riscos. Entre esses riscos, embora pequeno,
estd o risco de sangramento, que pode ocorrer no(s) periodo(s) intra (durante) e/ou pds
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(depois) operatorio. O sangramento decorrente da cirurgia pode, em alguns casos, levar a
necessidade de realizagdo de transfusdo sanguinea.

O objetivo deste Estudo ¢ avaliar e comparar a eficacia da hemostasia (capacidade
natural do organismo em conter o sangramento) em dois grupos de pacientes. Em um dos
grupos serdo incluidos pacientes que foram previamente submetidos a gastroplastia
redutora e que apresentam peso estavel hd pelo menos dois meses; o outro grupo sera
composto de pacientes que ndo foram enteriormente submetidos a gastroplastia redutora
nem apresentavam quadro anterior de obesidade.

Aproximadamente 20 pacientes farao parte deste Estudo (10 em cada grupo) no Estado
de Sao Paulo. Nao ha relacdo deste Estudo com outros Estudos que vém sendo realizados
em alguns paises, como Espanha, Estados Unidos da América e China, embora sejam
similares e todos visem chegar a tratamentos com menores riscos (morbidade) e melhores
resultados no tratamento de submetidos a gastroplastia redutora e que necessitardo de
cirurgias plésticas posteriores.

O presente Estudo ¢ patrocinado por Orgios e Institui¢des Governamentais (FAPESP e
UNICAMP), que cobrirdo os custos relativos aos procedimentos especificos do Estudo
Clinico. Os custos relativos ao tratamento padrdo serdo cobertos, como normalmente
seriam, pela Instituicio onde se encontra internado(a) o(a) paciente. O Estudo junto a
UNICAMP esta sob a responsabilidade dos profissionais citados neste protocolo.

2. Desenho do Estudo

Para ser elegivel e participar deste Estudo, vocé deve apresentar quadro de lipodistrofia
abdominal (abdome em ‘“avental”), tendo sido submetido anteriormente a gastroplastia
redutora ou nunca tendo apresentado quadro anterior de obesidade.

No presente Estudo vocé sera incluido em um dos seguintes grupos de tratamento:

Grupo 1: Pacientes submetidos anteriormente a gastroplastia redutora, que apresentaram
grande perda de peso apos e que mantém peso estavel ha pelo menos dois meses;

Grupo 2: Pacientes que ndo foram anteriormente submetidos a gastroplastia redutora e que
ndo sofreram perda de peso nem nunca apresentaram quadro de obesidade.

A primeira parte ¢ um processo de triagem que determinara se vocé ¢ elegivel para o
Estudo, e permitira que o(s) médico(s) documente(m) cuidadosamente o seu caso e seu
estado geral de saude. Vocé serd entrevistado e serd submetido a exame fisico, caso este
ainda ndo tenha sido realizado. Vocé serd submetido a coleta de exames pré-operatorios de
rotina (que normalmente seriam efetuados em qualquer tipo de cirurgia) e de diversos tipos
de exames laboratorais (somente de sangue) para avaliar cuidadosamente o funcionamento
da hemostasia (coagulacdo sanguinea no seu organismo). Sera realizada documentacao
fotografica (do abdome) de todos os pacientes, sem que seja possivel a sua identificagdo.

A segunda parte do Estudo, apds selecdo dos pacientes e realizacdo de exames,
consiste na realizacdo da cirurgia para correcdo de excesso de pele e flacidez no abdome
(dermolipectomia abdominal ou abdominoplastia), num periodo de 7 a 40 dias ap6s a coleta
dos exames pré-operatorios. Todos os exames para avaliagdo da hemostasia serdo colhidos
também no periodo intra-operatorio (durante a cirurgia).
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A terceira parte ¢ um periodo de acompanhamento e observacao de quatro meses, a
contar da data da realizagdo da cirurgia. No primeiro més serdo realizadas avaliagdes
semanais €, apos um mes, serao colhidos novos exames para avaliar a hemostasia. Apds o
4° més, caso apresente bom resultado na cirurgia realizada, vocé recebera alta (sera liberado
de consultas) e passara a ser acompanhado pela equipe médica da Institui¢do onde esteve
internado, em caso de eventual necessidade de acompanhamento por um periodo maior.

Vocé também podera ser solicitado, eventualmente, a preencher um breve
questionario que abrange diversos aspectos do impacto da doenca e do tratamento sobre a
sua saude geral e atividade.

Uma vez que o presente Estudo estd sendo conduzido para avaliar a hemostasia em
pacientes submetidos a um tipo especifico de cirurgia (dermolipectomia abdominal), ndo
sera permitido que vocé seja tratado com medicagdes ndo permitidas pela equipe médica do
Estudo ou em Centros de Tratamento nao participantes do Estudo, salvo no caso de vocé
desistir de participar do Estudo em qualquer momento, quaisquer que sejam os motivos.

3. Implicacdes da Participacio

a) Riscos
Além da inconveniéncia das visitas ao médico nas datas determinadas, o tratamento e
procedimentos deste Estudo podem envolver os seguintes riscos e desconfortos previsiveis:

Gestacio: Embora o presente Estudo ndo faca uso de nenhum tipo de droga sistémica ou
local potencialmente danosa para vocé ou ao feto, ¢ essencial que homens e mulheres em
idade fértil utilizem métodos contraceptivos eficazes durante a participacdo no presente
Estudo. Isto inclui o periodo de tratamento e, no minimo, trés meses apos o final do
tratamento. O controle contraceptivo aceitavel pelos médicos pode incluir, mas ndo esta
limitado a DIUs, preservativos, diafragmas, implantes, esterilizacdo cirurgica ou pds-
menopausa. Entretanto, nenhum método contraceptivo elimina completamente o risco de
gravidez. Caso ocorra gestacdo, pode haver um risco de aborto espontineo, defeitos
congénitos ou outras condi¢des médicas imprevisiveis. Seu médico deve ser notificado
imediatamente caso vocé ou sua parceira engravide durante o Estudo Clinico ou no periodo
de trés meses apos o final do tratamento. Nao serd permitido o uso de contraceptivos orais
em pacientes participantes desse estudo, uma vez que esse tipo de medicacdo pode causar
alteracdes nos mecanismos de coagulacdo sanguinea.

Informacdes Gerais: Caso vocé concorde em participar do Estudo e independentemente
do tratamento que vocé receba, vocé€ devera procurar auxilio médico sem retardo e contatar
o médico que o trata neste Estudo, caso apresente duvida(s) a qualquer momento.

Cirurgias (dermolipectomia abdominal/abdominoplastia): As cirurgias que serdo
realizadas sdo procedimentos convencionais € ja padronizados na pratica/rotina, que nao
acarretam riscos adicionais além daqueles aceitdveis para esses procedimentos. Os
procedimentos serdo realizados sob anestesia geral. Os riscos incluem, entre outros,
sangramento(s), infeccdo local e/ou sistémica, deiscéncia (rompimento) de suturas
(costuras) e resultado final insatisfatério ou inadequado.
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Auséncia de Eficacia do Tratamento: O tratamento podera ndo ser eficaz na resolugdo do
seu caso, por problemas independentes ou relacionados ao Estudo. Neste caso vocé sera
excluido do Estudo e recebera tratamento convencional.

Riscos Desconhecidos: Ha a possibilidade de que ocorram complicagdes e efeitos
colaterais desconhecidos no momento. Vocé serd informado a respeito de quaisquer novos
achados significativos que possam se desenvolver com o tratamento e que possam afetar
sua disposi¢do em continuar a participacdo no Estudo. Vocé sera solicitado a reconhecer
por escrito que foi informado a respeito destes achados.

Randomizacao: O tratamento que lhe for designado pode demonstrar, posteriormente, ser
menos eficaz ou apresentar mais riscos ou efeitos colaterais que outros tratamentos
existentes ou que possam vir a serem desenvolvidos. Podem também ser diferentes ou
menos eficazes que aqueles atribuidos a outros pacientes participantes do Estudo.

b) Beneficios

A eficacia do seu tratamento ndo depende dos exames laboratoriais que serdo
realizados, e sim da técnica cirurgica que serd empregada. No presente Estudo, trata-se de
técnica ja aceita e consagrada (considerada de boa eficacia e bom resultado) na literatura
mundial e no meio médico.

¢) Tratamento Alternativo

Caso vocé decida ndo participar do presente Estudo, vocé receberd o tratamento
cirrgico padrdo para lipodistrofia abdominal (abdome em ‘“avental”), conforme
determinado por seu médico.

d) Responsabilidades dos Participantes

Caso vocé decida participar, vocé devera fornecer informacdes a respeito de sua satde
durante todo o Estudo, particularmente alteragdes benéficas ou adversas. Conforme
mencionado anteriormente, voc€ deve relatar qualquer gravidez ocorrida com vocé€ ou sua
parceira. Caso vocé€ procure tratamento com seu Clinico Geral ou quaisquer outros
profissionais de saude, vocé deve lembré-los a respeito de seu envolvimento no Estudo.

E importante que vocé siga as instrugdes de seu médico com relagdo a medicagdo e
procedimentos de Estudo. Gostariamos que vocé relatasse todos os sinais e sintomas,
independentemente de qual tratamento vocé possa estar recebendo ou se vocé considera que
o sinal/sintoma esteja ou ndo relacionado ao Estudo. Por favor, nos informe sobre quaisquer
medicagdes adicionais ou regulares durante seu envolvimento no Estudo.

4. Tratamento Médico

Vocé recebera tratamento médico gratuito para qualquer lesdo que comprovadamente
guarde relagdo direta com o tratamento realizado de acordo com este protocolo de Estudo
Clinico e tratamento convencional caso ndo haja eficicia no tratamento.

E importante que vocé esteja ciente de que a participagio no presente Estudo de
Pesquisa ¢ completamente voluntaria, e que vocé pode se recusar a participar ou se retirar
deste a qualquer momento, sem penalidade ou perda dos beneficios aos quais vocé de outra
forma teria direito. Caso vocé decida interromper sua participacdo no Estudo, vocé deve
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notificar o médico do Estudo. Em caso de retirada precoce do Estudo, vocé sera contatado
para avaliagdes de acompanhamento de seguranca. A recusa ou retirada ndo influenciard
seu tratamento médico.

Vocé compreende que os Responsaveis por este Estudo t€ém o direito de encerrar sua
participacdo no mesmo, caso vocé nao siga as instrugdes do Estudo ou se considerarem que
esta interrupgdo seja de maior beneficio para voce, ou ainda se todo o Estudo for cancelado
pelos Orgdos Responsaveis e/ou Fiscalizadores. Se, durante o Estudo, for descoberta
qualquer nova informagdo significativa sobre os tratamentos disponiveis, vocé terd
imediatamente acesso a essa informacao e entdo poderd decidir continuar ou interromper
sua participagao.

Vocé sera incentivado a fazer perguntas a qualquer momento durante o Estudo. Caso
voce apresente algum efeito colateral ou lesdo relacionada ao Estudo ou tenha outras
duvidas sobre o Estudo, entre em contato com Dr. Luis Ricardo Martinhio Souto, no
telefone (19) 8139-2148 ou Prof. Dr. Elintom Adami Chaim, no telefone (19) 3521-
7418.

Se vocé tiver perguntas sobre seus direitos como paciente participante de um Estudo
Clinico, vocé também podera entrar em contato com uma terceira parte imparcial,
contatando o Comité de FEtica em Pesquisa desta Instituigio (FCM/UNICAMP), no
telefone (19) 3521-8936.

5. Pagamentos e Despesas

Nao ha forma de remuneracdo monetédria (ou outra) por sua participagdo. Entretanto,
todo o material utilizado e suprimentos clinicos serdo fornecidos a vocé gratuitamente. Os
Orgios Financiadores e Institui¢des Participantes cobririo todos os custos relacionados a
todos os procedimentos especificos requeridos pelo Estudo Clinico em questio.

6. Confidencialidade

Sua participacdo neste Estudo sera mantida em carater confidencial e seu nome nao sera
revelado a ninguém que ndo o pessoal do Estudo. Entretanto, os Orgdos Financiadores e
Fiscalizadores Oficiais e Instituicdes Participantes, bem como o Comité de Etica em
Pesquisa da FCM/UNICAMP, poderao revisar os registros do Estudo. Estas partes poderdo
ter acesso direto aos seus registros médicos originais e/ou dados para verificagdo dos
procedimentos do Estudo Clinico, sem violagdo de sua confidencialidade, na extensao
permitida pelas leis e regulamentagdes aplicaveis. Caso os resultados deste Estudo sejam
publicados na literatura médica, vocé ndo sera identificado nominalmente.

Seus dados poderdo ser analisados em qualquer Institui¢do de Satde ou pais do mundo.
Alguns testes estatisticos serdo realizados com seus dados, juntamente com aqueles
coletados de outros pacientes que entraram no Estudo. Os resultados podem ser enviados as
Autoridades Sanitarias em todo o mundo, ¢ os resultados também podem ser usados em
relatorios do Estudo, em apresentacdes cientificas ou publicagdes. Pode ser necessario rever
os dados deste Estudo mais tarde, e pode ser preciso realizar testes extras em amostras
coletadas durante o Estudo ou realizar andlises estatisticas adicionais com os dados. Os
resultados deste Estudo podem ser usados para futuras pesquisas médicas. Além disso, ¢
possivel que no futuro seja preciso coletar informacgdes adicionais de seus arquivos médicos
a fim de colocar os dados ja coletados em contexto médico apropriado. A aprovagdo do
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Comité de Etica em Pesquisa da FCM/UNICAMP sera solicitada antes de coletar estas
informagdes adicionais.

Se vocé desistir do Estudo a qualquer tempo, informagdes coletadas a seu respeito até
este dado momento poderao ser utilizadas.

Ocasionalmente, em qualquer momento durante ou apd6s o Estudo, a equipe
Responsavel pelo Estudo, os Orgdos Financiadores e Fiscalizadores Oficiais e Institui¢es
Participantes, terdo acesso aos seus arquivos médicos para que estes possam confirmar que
a informagdo coletada durante o Estudo ¢ precisa. Nestas circunstancias, a sua identidade
podera ser aberta. Representantes do Comité de Etica em Pesquisa da FCM/UNICAMP
também poderdo ter acesso semelhante.

7. Declaracao de Consentimento

Eu li as informagdes acima e compreendi o proposito do Estudo, bem como os
beneficios e riscos potenciais de minha participacdo neste Estudo. Eu tive a oportunidade
de fazer perguntas sobre os procedimentos ¢ sobre os materiais em estudo, e todas as
minhas questdes foram respondidas a contento.

Eu autorizo a equipe médica responsavel por este Estudo (Dr. Luis Ricardo Martinhao
Souto, Prof. Dr. Elinton Adami Chaim, Profa. Dra. Joyce Maria Annichino Bizzacchi e
Prof. Dr. José Vassallo) a coletarem e processarem minhas informagdes, inclusive as
informagdes sobre meu estado de saude. Autorizo que minhas informag¢des sejam também
processadas pelos Orgdos Financiadores (FAPESP e UNICAMP), por Orgios
Fiscalizadores Oficiais, Instituicdes Participantes e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FCM/UNICAMP, e entendo que minhas informag¢des podem ser enviadas para outros
paises. Se eu decidir me retirar do Estudo, eu concordo que as informagdes coletadas a meu
respeito até o momento de minha saida possam continuar sendo processadas.

Eu autorizo que minhas informacdes, incluindo informacgdes sobre minha satde e sobre
meu grau de satisfacdo com o tratamento possam ser utilizadas para futuras pesquisas
médicas.

Ao assinar este formulério, indico que consenti voluntariamente minha participagdo
neste estudo. Eu recebi uma copia deste consentimento informado.

/I
Nome do Paciente Assinatura do Paciente Data (escrita pelo paciente)

Eu, abaixo assinado, expliquei integralmente os detalhes relevantes deste adendo
para o paciente acima indicado e/ou seu representante legal e forneci a este paciente uma
copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado e datado.

Nome do Médico Assinatura do Médico Data
Investigador/Co-Investigador Investigador/Co-Investigador
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