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RESUMO

Introducéo: A lipoaspiragéo costuma ser um procedimento fisicamente traumatico para
0 paciente, proporcionando uma longa experiéncia dolorosa. Com isso, novas tecnologias
tém surgido com o objetivo de minimizar esse trauma, sendo uma delas a utilizagdo do
laser 1210nm durante a cirurgia. Esse laser permite uma aspiracdo menos traumatica
quando comparada ao método convencional. Portanto, é necessario avaliar o nivel de dor
nos pacientes submetidos a lipoaspiracéo assistida ou nao pelo laser 1210nm. Objetivo:
Avaliar as repercussdes clinicas da dor no periodo pos-operatorio em pacientes
submetidos a lipoaspiracdo assistida ou ndo pelo laser 1210nm até 1 més apds o
procedimento. Material e Métodos: Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de
corte transversal. Os dados coletados foram de pacientes da clinica Dr. Eduardo Gusméo
através de um formulério virtual disponibilizado via aplicativo WhatsApp ou em formato
impresso. Estes objetivavam avaliar a dor no periodo pds-operatorio do procedimento de
lipoaspiracdo assistida ou ndo pelo laser 1210nm, através do Brief Pain Inventory (BPI),
McGill Pain Questionnaire (MPQ) e Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS), que
sdo instrumentos produzidos para avaliar a percepcdo do paciente sobre sua prépria dor e
nivel de satisfacdo corporal geral. Também foram aplicadas perguntas autorais.
Resultado: Os resultados mostraram que as participantes do grupo laser tiveram médias
de dor pos-operatdria inferiores ao grupo controle no primeiro, terceiro, sétimo e
trigésimo dia p6s-operatério. O grupo laser (28,6%) fez menor uso de medicacdes de alta
poténcia analgésica em relacdo ao grupo controle (40%). Todas as participantes dos
grupos laser e controle relataram alto nivel de satisfacdo corporal ap6s trés meses da
realizacdo do procedimento. Quanto ao local da dor, as regides corporais mais relatadas
foram térax inferior e dorso inferior. Em relacdo a interferéncia da dor nos aspectos de
atividade geral, as médias do grupo laser foram inferiores ao grupo controle. E na analise
do indice de dor, o componente da dor que se apresentou mais expressivo foi o sensorial-
discriminativo nos dois grupos. Conclusdo: As participantes do grupo laser tiveram
menor necessidade do uso de medicacOes para dor poés-operatoria, referiram menos
interferéncia da dor em suas atividades gerais e tiveram indices de dor inferiores em
relacdo ao grupo controle. Todas as participantes expressaram alto nivel de satisfacdo
corporal com base no resultado cirurgico apos trés meses de sua realizacao.

Palavras-chave: Lipoaspiracdo. Dor pos-operatoria. Laser. Imagem corporal.



ABSTRACT

Background: Liposuction is usually a physically traumatic procedure for the patient,
providing a long painful experience. Therefore, new technologies have emerged with the
aim of minimizing this trauma, one of which is the use of a 1210nm laser during surgery.
This laser allows less traumatic aspiration when compared to the conventional method.
Therefore, it is necessary to assess the level of pain in patients undergoing liposuction,
assisted or not by the 1210nm laser. Objective: To evaluate the clinical repercussions of
pain in the postoperative period in patients submitted to liposuction, assisted or not by the
1210nm laser, up to 1 month after the procedure. Methodology: This is an observational,
descriptive, cross-sectional study. The data were collected from patients treated at the
clinic Dr. Eduardo Gusmao through a virtual form available via WhatsApp application or
in printed format. These aimed to assess pain in the postoperative period of the liposuction
procedure, assisted or not by the 1210nm laser, through Brief Pain Inventory (BPI),
McGill Pain Questionnaire (MPQ) and Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS),
which are instruments produced to assess the patient's perception of their own pain and
level of general body satisfaction. Author questions were also applied. Results: The
results showed that the participants in the laser group had lower mean postoperative pain
than the control group on the first, third, seventh and thirtieth postoperative day. The laser
group (28.6%) made less use of high-power analgesic medications when compared to the
control group (40%). All participants in the laser and control groups reported a high level
of body satisfaction three months after the procedure. As for the location of the pain, the
most reported body regions were the lower chest and lower back. Regarding the
interference of pain in aspects of general activity, the averages of the laser group were
lower than those of the control group. Lastly in the analysis of the pain index, the most
expressive pain component was the sensorial-discriminative one in both groups.
Conclusion: Participants in the laser group had less need for medication for postoperative
pain, reported less pain interference in their general activities and had lower pain rates
than the control group. All participants expressed a high level of body satisfaction based
on the surgical result after three months of its performance.

Keywords: Liposuction. Postoperative pain. Laser. Body image.
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1. INTRODUCAO

A lipoaspiracéo, que consiste na remocéo de gordura de alguma area do corpo através
da sucgdo, € um dos procedimentos mais realizados na cirurgia plastica. O procedimento
cirirgico gera bastante trauma ao individuo, demanda mais esforco fisico do cirurgido e,
habitualmente, leva a um pos-operatério mais sofrido para o paciente.? No entanto,
novas tecnologias nessa area estdo mudando esse quadro, trazendo uma nova realidade
tanto para o procedimento quanto para o periodo pds-cirirgico, como é o caso da
utilizagdo do laser 1210nm.3 O laser possui uma tecnologia que provoca dissolugdo do
tecido conjuntivo mantendo integro o tecido adiposo, possibilitando uma aspiracao menos
traumatica quando comparada ao método da lipoaspiracdo convencional. Tal tecnologia
ainda permite realizar a infusdo de fluidos com o objetivo de reduzir o provével
desequilibrio eletrolitico inerente ao procedimento, evitando, ainda, volume em

quantidade demasiada como ocorre na lipoaspiracdo convencional.®

Além disso, no uso do laser 1210nm em lipoaspiracdo, alguns estudos tém
defendido que, pelo fato de o procedimento ser realizado de modo ambulatorial, ndo é
preciso que o paciente tenha as primeiras horas ou dias de recuperacdo em ambiente
hospitalar.?® E, no que se refere & experiéncia da dor pos-operatoria, ha relatos de que o
uso de medicac@es para essa finalidade limita-se a 48 horas, demonstrando significativos

beneficios positivos em relagdo ao uso desse laser.'?

O fendmeno doloroso, como o que ocorre habitualmente apds procedimentos
cirargicos, é cercado por diversos aspectos fisiologicos e, também, por aspectos mais
subjetivos/emocionais e individuais de cada ser humano, como crencas, aspecto
psicoldgico, social e cultural, sendo sempre desagradavel.* Dessa forma, o tratamento néo
efetivo do quadro algico pos-operatdrio ocorre com relativa frequéncia por dificuldades
dos profissionais de sadde em identificar e tratd-la assertivamente, refletindo
desconhecimento em relagdo ao impacto da dor sobre o paciente, subestimacdo e/ou

subprescricdo da medicagio que evitaria o sofrimento desnecessario do individuo.>®

No que diz respeito a avaliacdo da dor poés-cirdrgica, tem-se que a producédo
cientifica ainda é muito escassa nesse campo®, o que traduz um déficit na gestao clinica
desses pacientes. Essa escassez € devido ao fato de a dor ser um processo subjetivo que

abrange aspectos multidimensionais e complexos ao entendimento do profissional que



lida com o tratamento.® Nesse sentido, ha uma linha de pensamento cientifico defendendo
que o uso do laser tem eficacia significativa na reducéo da dor, uma vez que, promove
elevacdo da temperatura da superficie corporal, remocéao de substancias indutoras de dor
através do aumento da circulacdo local, inibe a producdo de fatores inflamatorios,
estimula a respiracdo de linfocitos e células nervosas, além da liberacdo de

neurotransmissores no tecido inflamatdrio, resultando, assim, na analgesia.

No periodo pés-operatdrio de uma lipoaspiracédo, geralmente, a dor é referida, mas
sua intensidade depende da influéncia de fatores fisiologicos, da extensdo do trauma
durante o procedimento, da habilidade técnica do cirurgido, de doencas prévias, local e
tipo de incisdo, além dos fatores psicoldgicos e culturais do paciente. H4, no entanto, no
cenario de dor poés-operatoria, um controle e manejo inadequado da sensacdo dolorosa,
que se da pela falta de critérios e de métodos de avaliacdo. E necessario, portanto,
conhecer os aspectos e caracteristicas da dor nesse periodo para que o controle seja
estabelecido de forma efetiva.®> Assim, o presente estudo é importante porque faz uma
avaliacdo apropriada da dor em pacientes submetidos a lipoaspiracdo assistida ou ndo

pelo laser 1210nm.8



2. OBJETIVOS

2.1.0Dbjetivo geral

Avaliar as repercussdes clinicas da dor no periodo pos-operatério em pacientes
submetidos a lipoaspiracdo assistida ou ndo pelo laser 1210nm até 1 més apds o

procedimento.

2.2. Objetivos especificos
e Nivel de satisfacdo corporal geral avaliado através da Global Aesthetic
Improvement Scale (GAIS).
¢ Intensidade e localizacdo da dor avaliados no Brief Pain Inventory (BPI);
e Aspectos multidimensionais da dor avaliados pelo McGill Pain
Questionnaire (MPQ);
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3. REVISAO DE LITERATURA
Procedimentos estéticos cirargicos

Recentemente, a cirurgia plastica, sobretudo a cirurgia plastica estética, tem
crescido em quantidade de procedimentos realizados®, sendo o niimero de procedimentos
puramente estéticos infinitamente maior que o nimero de procedimentos reparadores®.
Em 2019, o Brasil, ao registrar 1,5 milhdo de cirurgias plasticas em territorio nacional,
ultrapassou os Estados Unidos e se tornou o lider mundial no ranking de procedimentos
cirrgicos estéticos. A cirurgia mais realizada foi a mamoplastia de aumento, seguida da

lipoaspirac&o®.

A lipoaspiracao, por sua vez, € de grande popularidade mundial, com relato de
mais de 250 mil procedimentos realizados nos Estados Unidos no ano de 2019, sendo
responsavel por um aumento de 6,5% desde 2015 e provocando gastos proximos a US$
1 bilh&o de ddlares no ano de 2018. Ja no Reino Unido, observou-se um aumento de 9%
em 2018, quando comparado ao periodo de 2017, no total de homens e mulheres que se
submeteram & lipoaspiracdo®. E muito comum que esse procedimento seja realizado
juntamente a abdominoplastia, sendo denominada de lipoabdominoplastia. E, apesar de
algumas pessoas ainda se sentirem receosas dada a magnitude do procedimento, tal
abordagem proporciona lipoaspirado de grandes volumes de forma comprovadamente

segura'®.

Conceitualmente, a lipoaspiracdo visa a retirada de células gordurosas com
posterior impedimento de nova deposicao de gordura na area manipulada, corroborando,
assim, a vantagem do procedimento®. Outro aspecto proveitoso consiste na possibilidade
de redistribuicdo do volume de modo semipermanente que o cirurgido pode realizar com
base no objetivo do paciente. Tal feito possibilita indices reduzidos de complicagdes e
morbimortalidade quando comparado a outras cirurgias. Além desse aspecto, a
lipoaspiracdo ainda apresenta como beneficios o pequeno tempo cirdrgico (cerca de trés
horas de duragéo, a depender da dimenséo e da retirada de gordura a ser feita), conciliacdo
da cirurgia com outros procedimentos simultaneos, recuperacdo com brevidade de tempo,

cicatrizes discretas e duradouros resultados!?!.

Em relacdo a sua finalidade estética, a lipoaspira¢do tem como propdsito alcangar
0 contorno corporal ao retirar a gordura em excesso presente em regides do corpo. Tal
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gordura é aspirada de areas onde ha a possibilidade de ser feito o contorno do corpo,
sendo as &reas mais comuns para retirar gordura o abdome, flancos, regifes trocantérica,
lombar e glitea, mamas, coxas e panturrilhas. Outro aspecto relevante a ser ponderado é
o local da incisdo, que deve ser selecionado pelo cirurgido para se obter uma propicia
movimentacdo da canula durante o procedimento e, também, considerando que a cicatriz
da cirurgia possa ser coberta pelas roupas apds a cicatrizacdo. Além dos objetivos
estéticos, a lipoaspiracdo também pode ser uma aliada na cirurgia reconstrutiva, como
quando se reinjeta a gordura colhida em tecidos como mama e face ou no enxerto de

gordura gltteal?.

Outras possibilidades que a lipoaspiracao se propGe aperfeigoar estdo relacionadas
a sua participacdo em outros procedimentos estéticos, como abdominoplastia,
transferéncia de gordura glutea, mamoplastia de aumento e contorno corporal para
pacientes pos cirurgia bariatrica®. Ha também como viabilizar atributos especificos de
género. As mulheres, geralmente, solicitam mamas, cintura, quadril e nadegas bem
torneados, enquanto os homens focam na regido superior do corpo com a remocgao do

excesso de gordura do flanco®?.

Mesmo com diversas técnicas e suas vantagens, a lipoaspiracdo pode trazer
algumas complicacdes no curto prazo, como ferida infeccionada, hematoma, edema,
equimose, embolia gordurosa e/ou pulmonar, parestesia, necrose da pele e seromatl. Essa
ultima complicacdo pode demandar coleta de fluido seroso, o que facilita o rompimento
da rede de tecido fibroso e, assim, forma-se uma Unica cavidade. Por isso, a escolha
correta da técnica a ser realizada para minimizar os traumas tem potencial para evitar
algumas possiveis complicagdes!?. Ja no longo prazo, algumas das complicacdes
relatadas sdo hiperpigmentacdo, deformagdo do contorno, cicatriz hipertrofica e
linfedema®!. Apesar dessas possibilidades de complicacdes, vale ressaltar que elas
ocorrem em baixos indices juntamente as baixas taxas de morbimortalidade quando se

compara a lipoaspiracao a outros procedimentos cirdrgicos.

A maioria das cirurgias plasticas ocorre em uma das trés opcdes de locais
ambulatoriais, podendo ser hospital, centro cirirgico ambulatorial autbnomo ou
consultério com a infraestrutura cirlrgica necessaria. Essa Gltima apresenta algumas
vantagens sobre a cirurgia em ambiente hospitalar, como reducédo de gastos e marcagéo

menos concorrida de datas, o que torna mais conveniente para o paciente e para 0



12

cirurgiao®?. Além da possibilidade de ser feita em locais diversos, a lipoaspiragdo ainda

conta com diferentes técnicas:
e Lipoaspiracdo assistida por sucgédo

Nessa técnica, a remoc¢do de gordura é realizada a partir de uma seringa com
pressdo negativa posta em uma canula de suc¢do de ponta romba e reduzido
volume. E importante que se evite a suc¢do da camada superficial a fim de impedir
ondulagBes, hiperpigmentacio e assimetrias de contorno®®. Isso porque ha a
presenca de septos fibrosos verticais nessa camada que provocariam contorno
deformado caso sejam rompidos. Apesar dessa condicdo, quando esta area
anatdmica é percorrida pela canula de lipoaspiracdo € possivel elaborar alta

definicao dos contornos estéticos!!2,
e Lipoaspiragéo assistida por ultrassom

A técnica de lipoaspiracdo assistida por ultrassom tem como objetivo fornecer
energia para emulsificar a gordura antes que ela seja retirada e, por isso, pode ser
uma técnica benéfica nas regibes onde ha areas fibrosas, como toérax, flanco
superior e costas, visto que essas sao areas que demandam um esforco maior para
serem alcangadas na técnica de lipoaspiracdo convencional®®. Entretanto, a técnica
com ultrassom requer maiores incisdes tendo uma duracdo de tempo total da
cirurgia maior que outras técnicas. Além disso, os tecidos subdérmicos podem
sofrer lesdo térmica devido a energia exotérmica do ultrassom, o que configura

uma ameagca real para quem opta por realizar essa técnica'’.
e Lipoaspiragéo assistida por laser

A lipoaspiracdo assistida por laser é feita com uma pequena incisdo por onde é
introduzida a fibra de laser'*. E uma técnica com baixo indice de complicagdes,

podendo, raramente, ocorrer queimaduras na pele ou o local ser infeccionado**®,
e Lipoaspiracdo assistida por energia

A técnica da lipoaspiracdo assistida por energia é feita com a presenca de uma
fonte externa de energia, geralmente uma bomba de vacuo elétrical. O beneficio

atrelado a essa técnica esta no fato de ela permitir a retirada de extenso volume
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tecidual nas areas que sdo muito fibrosas. Isso ocorre devido ao auxilio elétrico

que diminui a exaustdo do cirurgido®®.
Uso de tecnologias na lipoaspiracéo

Com o surgimento de inovagOes para o procedimento da lipoaspiracéo, houve um
questionamento acerca da eficAcia dos novos aparelhos. No caso do laser, o
guestionamento era se havia um comprimento de onda ideal que apresentasse uma boa
afinidade com o tecido adiposo®. Observa-se, entdo, que ha diferentes tipos de laser
utilizados na lipoaspiracdo com diversas particularidades. O laser 980nm, por exemplo, €
utilizado em lipoaspiracbes em areas mais densas do corpo, como coxa e abdomen?®s,
Além disso, o laser tem uma boa afinidade por &gua localizada internamente aos
adipdcitos®, porém cerca de 60% desses adipocitos sdo destruidos, ficando

impossibilitados de serem utilizados como autoenxerto?.

Por outro lado, o laser 1210nm tem uma grande afinidade por tecido adiposo e ndo
causa danos aos adipdcitos, tornando possivel o autoenxerto. A lipoaspiracdo com o laser
1210nm ¢ indicada para o tratamento de lipodistrofial®, gerando menos trauma aos
tecidos. O procedimento requer anestesia epidural ou local, dependo da area a ser
trabalhada e de acordo com o melhor diagnostico. O paciente, entdo, € marcado onde
serdo feitas as incisdes com azul de metileno nas dobras com maior volume de gordura.

Nas marcas sdo feitas infiltrages de solugdo salina juntamente com adrenalina®.

Nesse contexto, é aplicada a técnica super molhada, isto é, para cada 1 litro
aspirado, 1 litro é infiltrado. A solucdo fria é infiltrada na camada mais profunda de
gordura, em movimentos lentos e se espalha. O laser 1210nm, entdo, é aplicado nessa
camada onde houve a infiltragdo com movimentos para frente e para tras, ascendendo
com ritmo semelhante para as camadas média e superficial. A aplicacdo do laser € seguida
da aspiracdo da gordura, que é realizada lentamente, de mais profundo para camadas mais
superficiais. Apos o fim do procedimento, o paciente utiliza uma cinta compressiva leve,
é transferido para uma sala de recuperacao e pode receber alta em cera de 2 ou 3 horas

depois®.

Experiéncia dolorosa
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A dor é sempre uma experimentacdo subjetiva®, relacionando-se com aspectos
intrinsecos de cada ser humano, como crencas, sociais, culturais, emocionais e, ainda,
fisiologicos. Quando se trata de dor pds-operatdria, essa sensacdo pode ser um episédio
frequente e depende da intervencdo de alguns fatores, como a dimensdo traumatica ao
longo da cirurgia, o0 emprego assertivo da técnica do profissional, a presenca de doencas
preexistentes, a area corporal lesionada, bem como a categoria da incisdo, além dos

fatores anteriormente citados que estdo intimamente relacionados a dor®.

Dentre as repercussdes do quadro algico apds o procedimento cirurgico, é
recorrente que a oferta de alivio da dor seja insuficiente para o paciente, sendo que isso
ocorre devido a compreensdo escassa acerca da estimacao algica por parte dos cirurgides
e de toda a equipe multidisciplinar®®. Dessa forma, fica evidente a existéncia de barreiras
que dificultam atingir a efetividade no lidar com a dor pds-operatéria, estando

relacionadas com os profissionais de satide ou com os proprios pacientes®4,

Em relagdo aos profissionais de salde, os obstaculos por eles enfrentados estdo
relacionados a falta de entendimento sobre o mecanismo das medicacfes analgésicas,
além da negacdo a respeito da prescricdo de opioides, bem como o discernimento
insatisfatorio a respeito da complexidade e da mensuracéo da dor>’. Ja em relagio aos
pacientes, os obstaculos sdo relacionados a um temor em se tornar dependentes de
medicacOes opioides e, também, & caréncia de um dialogo explicativo entre eles e o
profissional. Tal didlogo € a ferramenta que permite a otimizacdo e assertividade na

solugdo do quadro algico apds a cirurgia®.

Nesse sentido, vale ressaltar que a satisfagao geral do paciente frente a experiéncia
de um procedimento cirdrgico ndo se limita apenas ao resultado estético, mas abrange
toda a vivéncia ao longo deste processo. Por isso, 0 manejo adequado da dor deve ser um
dos aspectos tdo importantes quanto a propria abordagem cirtrgica’®. No entanto, a
literatura que analisa a dor pos-operatéria ainda € escassa no campo da cirurgia plastica
estética ou reparadora. Tal conhecimento pode oportunizar as equipes multidisciplinares
o0 desenvolvimento de regulamentagdo ao manejo da dor e, assim, possibilitar um cuidado
mais humanizado ao paciente®, visto que a dor pos-operatdria da lipoaspiragdo conta com
poucas informacgdes baseadas em evidéncias a respeito da sua gestdo nos pacientes

submetidos a esse procedimento®. Isso representa um dado importante, devido,
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principalmente, ao fato de que a lipoaspiracdo corresponde a uma das cirurgias em que

ha uma permanéncia de quadros algicos no pos-operatorio®.
Dor pdés-operatdria em lipoaspiragcdo com laser 1210nm

O uso do laser de baixa poténcia tem sido associado, atraves de estudos, a uma
acao analgésica, tendo sua acdo relacionada a diminuicdo da sensacéo dolorosa, visto que
parece estimular o aumento da temperatura da superficie do corpo e retirada de
substancias que provocam a dor por meio da elevagio do fluxo sanguineo local*®*®. Além
disso, as pesquisas defendem que o laser dificulta a producdo de fatores inflamatorios,
também estimula um maior transporte de oxigénio para os linfdcitos e células neurais,
liberando, ainda, neurotransmissores no tecido inflamatério. Todas essas agdes sdo
correlacionadas, pelos estudiosos, ao objetivo principal, que é de analgesia da dor pds-

operatoria’ 2%,

Alguns estudos ainda associam a aplicacdo do laser de baixa poténcia a uma
reducdo do periodo de recuperacdo ap6s o0 procedimento em até um terco do tempo
inicialmente esperado. Outro aspecto relevante é a diminui¢do ou auséncia do uso de
medicacdes analgésicas em situacdes de utilizacdo desse laser?*?2, Contudo, essas acdes
citadas ndo podem, ainda, ser relacionadas diretamente a acdo do laser 1210nm, visto que
a producdo cientifica acerca da dor pds-operatéria em cirurgias que utilizam esse laser é
bastante escassa. Por isso, 0 entendimento e 0 manejo adequado dessa dor ainda sdo

bastante limitados e/ou desconhecidos®.
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4. METODOS

4.1.Desenho de Estudo

Trata-se de um estudo primario, observacional, transversal e descritivo que teve por
finalidade analisar as repercussdes clinicas da dor apresentada pelos pacientes submetidos

a lipoaspiragdo com ou sem o laser 1210nm.

4.2.Local e procedimento de coleta

O estudo foi realizado na Clinica Eduardo Gusmado com pacientes que foram
submetidos ao procedimento de lipoaspiracdo assistida ou ndo pelo laser 1210nm entre
2019 e 2022. Os participantes responderam um formulario no formato de sua escolha:
versdo virtual ou versdo impressa para aqueles que ndo se sentiram a vontade com o
formulério virtual. O formulério virtual foi enviado para os participantes através do
aplicativo multiplataforma de mensagens instantaneas (WhatsApp) com a seguinte

mensagem:
Titulo: Convite para Participacdo em Pesquisa (on-line).

Texto: “Prezada(o), vocé esta sendo convidada(o) para participar da pesquisa de TCC
intitulada “AVALIACAO DA DOR POS-OPERATORIA EM PACIENTES
SUBMETIDOS A LIPOASPIRACAO COM LASER 1210NM: UM ESTUDO
OBSERVACIONAL" desenvolvida pela discente Karoline Malta Amorim da Silva e
orientada pelos docentes Eduardo Gusmao e Bruno Goes. Para isso, é necessario que vocé
responda um formulario on-line
(https://docs.google.com/forms/d/IAGNDUJVXjg31DuhegAloVyTYJhwEIMR48kynwO

QrkRs/edit) com duragdo aproximada de 7 minutos. Caso néo se sinta a vontade para

responder virtualmente, o formulario pode ser respondido na sua versdo impressa
(APENDICE A). Nesse caso, os participantes serdo contactados por telefone para agendar
visita a localidade da Clinica Eduardo Gusméo, onde serdo acomodados individualmente
em uma sala privada com som e luz controlados, tendo o tempo que achar necessario para

0 preenchimento.

Ao acessar o link do formulario, o participante sera direcionado para uma pagina do
Formularios Google (APENDICE B). No formulario, o participante primeiramente tera


https://docs.google.com/forms/d/1AGnDUJVXjg31DuheqA1oVyTYJhwElmR48kynwOQrkRs/edit
https://docs.google.com/forms/d/1AGnDUJVXjg31DuheqA1oVyTYJhwElmR48kynwOQrkRs/edit
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acesso a Politica de Privacidade do formulério eletronico (APENDICE C), o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D) e, concordando com o
documento, podera comegar a responder as perguntas. A coleta a partir de 1 més pos
cirurgia sera aplicada apenas uma vez para cada participante. Por se tratar de um recurso
digital, é importante identificar o qudo familiarizado os participantes sdo com tecnologias.
Dessa forma, foram criadas alternativas como: “sou familiarizado com recursos digitais”.
Assim, as informagOes adquiridas serdo: dados gerais (idade, sexo, habilidades
tecnoldgicas) e intensidade da dor nos primeiros dias ap6s o procedimento (APENDICE
E), nocdes a respeito do nivel de satisfacdo geral com o corpo através da Global Aesthetic
Improvement Scale (ANEXO A) e informagdes sobre o processo de dor vivenciado apds
0 procedimento cirdrgico através do Brief Pain Inventory (ANEXO B) e McGill Pain
Questionnaire (ANEXO C). Para continuar investigando o perfil de dor, outras perguntas
autorais foram criadas (APENDICE F).

Ademais, dados de prontuério serdo obtidos de sua ficha que est4 em posse da Clinica
Dr. Eduardo Gusméo. Tais dados séo: data do procedimento, local, nome, sexo, idade (na
data do procedimento), presenca de comorbidades, medicacdes de uso regular,
procedimento realizado e se houve acompanhamento dermatofuncional (drenagem

linfatica e/ou uso de bandagem eléstica adesiva - kinesio tape) (APENDICE G).”

4.3.Participantes

Foram coletadas informacdes referentes aos pacientes do cirurgido Eduardo Gusmao,
os quais foram submetidos a lipoaspiracdo com e sem laser 1210nm, durante o periodo
de 2020 a 2022.

4.4.Critérios de Inclusdo

e Pacientes do sexo feminino e do sexo masculino;

e Idade igual ou superior a 18 anos e igual ou inferior a 70 anos;

e Pessoas sem dor cronica ou alteracdo de sensibilidade crbnica prévia a

procedimento cirdrgico estético;

4.5.Critérios de Excluséo
e Alteracdo de sensibilidade diagnosticada devido a alguma alteracdo genética de

base que altere a percepcao da dor;
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e Questionarios com menos de 90% de preenchimento do formulario;
e Dificuldade de leitura ou interpretacdo que influencie no preenchimento e

entendimento do formulario;

4.6.Instrumentos de coleta

Para a coleta de dados da pesquisa foram utilizados trés instrumentos no formulario
virtual: a Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS), o Brief Pain Inventory (BPI) e o
McGill Pain Questionnaire (MPQ). Todos esses instrumentos possuem validacao para a
lingua portuguesa. Por se tratar de um questionério virtual, o participante foi orientado a
escolher um lugar de sua preferéncia, onde se sentisse confortavel e a vontade para

respondé-lo e, assim, evitar possiveis distracGes ou situacdes constrangedoras.
Global Aesthetic Improvement Scale

A Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS)? é uma ferramenta que visa avaliar a
satisfacdo corporal geral com o resultado do procedimento.?*? Para sua aplicagdo, o
profissional é o responsavel por respondé-la de acordo com sua interpretacdo vista no
paciente. No entanto, no presente estudo, o intuito é que o préprio paciente faca uma
autoavaliacdo do seu nivel de satisfacdo corporal geral e, por isso, a GAIS utilizada sera

uma versdo subjetiva.?®

A GAIS subjetiva deve ser respondida pelo paciente a partir da graduacédo de 5 itens
que vio de “Muito pior” até “Muito melhor”.?® Seu uso € mais objetivo e, por isso, ndo
traz muito detalhamento, sendo interessante para esse estudo, ja que essa variavel ndo
corresponde ao foco principal da pesquisa. Nesse sentido, o formulario que sera
respondido pelos participantes trara como pergunta: “Com base no resultado cirargico,
qual o seu nivel de satisfagdo com o seu corpo?”’. A partir desse questionamento, o

participante terd como opc¢0es as seguintes alternativas que comp&em a escala:

e Muito melhor: Aparéncia substancialmente melhor do que a condigéo inicial,
e Melhor: Aparéncia visivelmente melhor do que a condigéo inicial;

e Sem alteracdo: Aparéncia essencialmente igual & condig&o inicial;

e Pior: Aparéncia pior do que a condi¢éo inicial;

e Muito pior: Aparéncia muito pior do que a condi¢éo inicial.
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Para a avaliacdo dessa escala, o participante deve escolher apenas 1 graduacdo dentre
as 5 disponiveis. Dessa forma, a GAIS subjetiva se configura como de fécil
preenchimento pelo individuo, bem como de facil analise de resultados pelos

pesquisadores.
Brief Pain Inventory

O Brief Pain Inventory (BPI)!2 consiste em um instrumento multidimensional que
objetiva avaliar os seguintes aspectos da dor: localizagdo, intensidade, tratamento, alivio
trazido pelo tratamento e impacto no cotidiano do paciente. Em sua avaliacéo, as respostas
vao de 0 (sem dor) a 10 (pior dor possivel) ou de 0 (ndo interferiu) a 10 (interferiu
completamente), além da opc¢éo de assinalar a localizagdo da dor no mapa corporal. Tais
gradacdes variam de acordo com o0 aspecto questionado.

A escala possui uma construcdo composta de questionamentos respondidos de forma
numérica e questionamentos respondidos com sinalizacdo em desenho, de forma que
existem itens que estdo demarcados para o periodo atual e, assim, a escala reline
possibilidades de respostas que fogem do periodo especificado por este estudo. Por conta
disso, foram realizadas modificacbes as questdes do BPI, referentes ao aspecto
intensidade da dor, adequando-as ao periodo que sera avaliado que € de 1 més apés o
procedimento, visto que essa pesquisa possui desenho de estudo retrospectivo. Dessa

forma, as perguntas ficaram da seguinte forma:

e Durante a vida, a maioria das pessoas apresenta dor de vez em quando (dor de
cabeca, dor de dente, etc.). No periodo de até 1 més apds a cirurgia, vocé sentiu
dor diferente dessas?

e Sinalize, de acordo com a numeragdo do diagrama, as areas onde vocé sentiu dor
e onde ela foi mais intensa no periodo de 1 més apos a cirurgia.

e Qual o nimero que melhor descreve a pior dor que vocé sentiu no periodo de 1
més apos a cirurgia?

e Qual o numero que melhor descreve a dor mais fraca que vocé sentiu no periodo

de 1 més apds a cirurgia?

e Qual o nimero que melhor descreve média da sua dor sentida no periodo de 1 més

apos a cirurgia?
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McGill Pain Questionnaire

O McGill Pain Questionnaire (MPQ)?’ é um instrumento multidimensional que
avalia as caracteristicas da dor por meio de descritores escolhidos pelo paciente que
melhor expressam a sua experiéncia dolorosa. Tais descritores sdo classificados em 4
grupos:  sensorial-discriminativo,  afetivo-motivacional, avaliativo-cognitivo e
misceléanea. Dentro dos 4 grupos existem 20 subgrupos compostos por 78 descritores no
total. O grupo sensorial-discriminativo (subgrupos de 1 a 10) estdo relacionados as
propriedades mecanicas, térmicas, de vividez e espaciais da dor; o grupo afetivo-
motivacional (subgrupos de 11 a 15) caracteriza a extensao afetiva nos aspectos de tenséo,
medo e respostas neurovegetativas; as palavras do componente avaliativo-cognitivo
(subgrupo 16) permitem, ao paciente, expressar a analise global da experiéncia dolorosa.
Os subgrupos de 17 a 20 sdo referentes aos itens de miscelanea. Cada subgrupo é
composto por descritores que variam em nimero de dois a seis, de modo qualitativamente
similares, mas com variantes que os tornam diferentes em termos de relevancia ou
significancia. Assim, para cada descritor corresponde um nudmero que indica sua

intensidade.?®

A partir desse questionario pode-se chegar as seguintes mensurag¢ées: nimero de
descritores escolhidos e indice de dor. O nimero de descritores escolhidos equivale as
palavras que o paciente escolheu para explicar a dor. Sendo assim, 0 maior valor possivel
é 20, ja que o paciente s6 pode escolher, no maximo, uma palavra por subgrupo. O indice
de dor, por sua vez, é calculado através do somatorio dos valores de intensidade dos
descritores escolhidos. Dessa forma, o valor maximo possivel é 78. Estes indices podem
ser obtidos no total e para cada uma das quatro classificagdes do questionario.?

Um dos fatores que colaboram para essa escala ser realmente factivel é a forma
simples de escolher palavras dentre os grupos e o fato de o somatério da pontuacéo ser
realizado por meio de calculo matematico simples. Assim, a MPQ se configura como uma
metodologia simples, de preenchimento acessivel pelo paciente e interpretacdo

descomplicada pelos pesquisadores.

4.7.\Vieses
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Como possivel fator confundidor tem-se o viés de rememoracéo, devido ao tempo
decorrido ap6s o procedimento. Assim, é possivel que os pacientes ndo tenham se

recordado de forma fidedigna em relacéo a experiéncia dolorosa que vivenciaram.

4.8.Analise de Dados

Foram realizadas analises descritivas (meédia, desvio-padrdo e distribuicdo de
frequéncia) para caracterizar os participantes em termos sociodemograficos e perfil de
estudo. Os instrumentos Global Aesthetic Improvement Scale, Brief Pain Inventory e
McGill Pain Questionnaire utilizados no formulario foram reportados através do escore

dos resultados com base na estatistica descritiva através do percentual das respostas.

Para cada desfecho, a estatistica descritiva foi analisada segundo os seguintes

parametros:

e Intensidade da dor — média

« Mapa corporal - percentual

o Aspectos multidimensionais — média
e Medicagao — percentual

o Alivio da dor - percentual

e McGill — média do score

e GAIS - percentual

4.9.Aspectos éticos

Este trabalho seguiu as premissas éticas da resolucdo 466/12 do CNS e do oficio
circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador- BA, sob o
nimero do CAAE: 59654322.1.0000.5544 e numero do parecer: 5.650.416. Apds
aprovacdo, 0s pacientes que aceitaram participar, na primeira pagina do formulario on-
line leram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para esclarecimento
total dos objetivos da pesquisa, riscos e beneficios antes de seguir para as perguntas
especificas sobre nivel de dor pds-operatoria e satisfacdo corporal. Todas as informacdes
obtidas no estudo foram confidenciadas, garantindo o anonimato dos participantes e
foram utilizadas para fins académicos e cientificos. Os dados da pesquisa estdo
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arquivados em um computador, sob guarda do pesquisador principal, por um periodo de
5 anos apos o término da pesquisa. N&o ha conflito de interesses ou beneficios financeiros
para os pesquisadores ou sujeitos envolvidos no estudo. Em caso de danos decorrentes da
pesquisa, 0s participantes receberdo assisténcia integral e imediata, de forma gratuita

(fornecida pelos pesquisadores deste estudo) e pelo tempo que for necessario.
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5. RESULTADOS

Foram acessadas 41 pessoas que foram submetidas ao procedimento e, destas, 22
responderam ao questionario (Tabela 1), sendo todas as participantes do sexo feminino
(100%), com idade entre 20 e 59 anos. O grupo laser foi constituido por 7 pacientes e o
grupo controle por 15 pacientes. No grupo laser, a média de idade em anos foi 43,
enguanto no grupo controle essa média foi 39,7. Todas as participantes do grupo laser e

a maioria (86,7%) do grupo controle afirmaram ter familiaridade com recursos digitais.

No grupo laser, 42,8% confirmaram a presenca de comorbidades e o uso regular de
medicacdes, enquanto no grupo controle esses percentuais foram, respectivamente, 20%
e 13,3%. E, em relacdo ao tempo de duragdo do procedimento, ele foi superior a 5 horas
em 42,8% do grupo laser e 86,7% do grupo controle. Outro aspecto questionado se refere
ao procedimento da lipoaspiracao ter sido feito de forma associada a abdominoplastia,
mamoplastia ou outro procedimento. O percentual de procedimentos associados foi de

28,6% no grupo laser e 86,7% no grupo controle.

Sobre o uso de medicagfes ap6s o procedimento, as pacientes do grupo laser tiveram
uma menor necessidade de analgésicos mais potentes, como Dipirona, Profenid e Tylex
(28,6%), em relacdo ao grupo controle (40%). Ainda, 28,6% do grupo laser ndo precisou
usar medicacdes, enquanto no grupo controle esse percentual foi 6,7%. Ademais, tanto
no grupo laser quanto no controle, uma pessoa de cada grupo necessitou ir a emergéncia

para receber medicacdo para dor.

Tabela 1. Dados sociodemograficos e de prontuario das participantes.

VARIAVEIS Laser Controle
Numero de participantes (N) 7 15
Faixa etaria (média em anos) 43 39,7
Possui familiaridade com recursos digitais (%0) 100 86,7
Presenca de Comorbidades (%0) 42,8 20
Medicaces de uso regular (%) 42,8 13,3
Tempo de duragao do procedimento > 5h (%) 42,8 86,7

Lipoaspiracgéo associada a outro procedimento (%o) 28,6 86,7
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(Continuacao)

VARIAVEIS Laser Controle
Uso de medicacoes (%0)
Dipirona 28,6 26,7
Dipirona + Profenid + Tylex 28,6 40
Outras medicagdes 14,3 20
Né&o usou 28,6 6,7
Necessidade de ir a emergéncia (N) 1 1

Fonte: Criado pela autora (2023).

Quando se interroga as participantes sobre a intensidade da dor em uma escala de
0 a 10 em até um més apds o procedimento realizado, tem-se que no primeiro dia pos-
operatorio (DPO), a média de dor sentida no grupo laser foi 3, enquanto no grupo controle
essa média foi 5. J& no terceiro DPO, tem-se que a média de dor sentida pelas participantes
do grupo laser foi 4,1, enquanto o grupo controle teve uma média de 5,5. Em relacdo a
intensidade da dor no sétimo DPO, o grupo laser teve uma média de dor de 3,4, enquanto
no grupo controle a média de dor foi 4,4. No trigésimo DPO, a média de dor sentida pelo

grupo laser foi 2,3 e no grupo controle foi 3,5. Os resultados aparecem no Grafico 1.

Grafico 1. Intensidade da dor referida no primeiro, terceiro, sétimo e trigésimo dia
pbs-operatorio (DPO).
10
9
8

m Laser
m Controle

1°DPO 3°DPO 7° DPO 30° DPO

Fonte: Criado pela autora (2023).
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Global Aesthetic Improvement Scale

Ao questionar sobre o nivel de satisfacdo corporal geral com base no resultado
cirurgico imediatamente ap6s 0 procedimento, tem-se que, no grupo laser, 28,6% das
participantes consideraram sua aparéncia “muito melhor” que a condi¢ao inicial e 71,4%
consideraram sua aparéncia “melhor” que a condicdo inicial. No grupo controle, esses
percentuais foram, respectivamente, 40% e 46,7%. Além disso, neste grupo, 6,6%
consideraram sua aparéncia “sem alteracdo” em relacdo a condi¢do inicial e 6,6%
consideraram sua aparéncia “pior” que a condi¢do inicial. Quando questionadas sobre o
nivel de satisfacdo corporal geral apds trés meses da realizacdo do procedimento,
observou-se que, no grupo laser, 71,4% das participantes consideram sua aparéncia
“muito melhor” e 28,6% consideram sua aparéncia “melhor” que a condi¢do inicial. No
grupo controle, esses percentuais foram, respectivamente, 66,7% e 33,3%. Os resultados

encontram-se no Grafico 2.

Grafico 2. Satisfacdo corporal geral imediatamente e trés meses apds o

procedimento.
100

80 71,4

66,7 1.4
60
0 46,7 ® Muito mehor
4
= Melhor
40 28,6 333 28,6 )
Outros niveis
20 13,2
0 0 0
0

Imediatamente Imediatamente 3 meses (Controle) 3 meses (LASER)
(Controle) (LASER)

Fonte: Criado pela autora (2023).

Brief Pain Inventory

e Quanto a localizacdo da dor

Algumas regides anatdmicas foram sinalizadas como locais que apresentaram dor no
periodo de um més apds o procedimento. As regides 6, 8, 27 e 28 (regido inferior do tdrax

direito, regido inferior do torax esquerdo, regido inferior do dorso esquerdo e regido
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inferior do dorso direito, respectivamente) foram as mais citadas, conforme mostra o
Gréfico 3. Além disso, foram também nessas regides que as participantes relataram maior
intensidade da dor. Dentre as participantes que referiram dor ao longo do primeiro més

pos-operatério, 22,7% afirmaram dor em apenas uma regido corporal.

Gréfico 3. Regifes anatdmicas mais acometidas pela dor p6s-operatoria.

12 -

H Regifes mais acometidas
4 1 pela dor

N° de acometimentos
(o))
|

6 7 8 11 12 13 23 25 27 28 29 30

Regibes anatdbmicas

Fonte: Criado pela autora (2023).

Legenda: 6 = Regido inferior do térax direito; 7 = Epigastrio; 8 = Regido inferior do térax esquerdo; 11 =
Flanco direito; 12 = Fossa iliaca direita; 13 = Fossa iliaca esquerda; 23 = Flanco esquerdo; 25 = Flanco
direito; 27 = Regido inferior do dorso esquerdo; 28 = Regido inferior do dorso direito; 29 = Regido glltea
esquerda; 30 = Sacro.

e Quanto a interferéncia da dor

A dor ainda foi avaliada em relacédo a interferéncia que provocou em aspectos gerais
no grupo laser e no grupo controle, sendo analisada em uma escala de 0 a 10 para cada

aspecto avaliado.

No grupo laser, em relacdo aos aspectos atividade geral, humor, habilidade de
caminhar, trabalho, sono e habilidade de apreciar a vida, as participantes avaliaram em
médias que variaram entre 2 e 3,6. Quanto ao aspecto de relagdo com outras pessoas, a

média foi 0,5.

No grupo de participantes que fez o procedimento sem uso de laser, em relacdo aos
aspectos atividade geral, humor, habilidade de caminhar, trabalho e sono, as participantes

avaliaram a interferéncia da dor resultando em médias que variaram entre 3,3 e 4,6. Em
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relacdo aos aspectos de relacdo com outras pessoas e habilidade de apreciar a vida, a

média foi 1,7. Os resultados estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Interferéncia da dor referida no primeiro més pds-operatorio.

Frequéncia de respostas (média e desvio-padréo)

Aspectos da vida pessoal Laser Controle
Atividades gerais 2,7+34 35+29

Humor 2,1+26 34+32

Sono 2,0+33 46+ 3,2

Habilidade de caminhar 2,4+ 3,7 33+33
Trabalho 05+11 1,7+26
Relacionamento com outras pessoas 35%35 44+29
Habilidade de apreciar a vida 15+28 1,727

Fonte: Criado pela autora (2023).

McGill Pain Questionnaire

A partir do questionario de dor McGill, no que se refere ao indice de dor no grupo

laser, a média total foi 13,8 + 11,7, e quanto ao indice numérico de descritores a média

foi 7,4 + 6,4 (Tabela 3). O componente da dor que se apresentou mais expressivo foi o

Sensorial-discriminativo.

Tabela 3. Andlise descritiva do McGill Pain Questionnaire no grupo laser.

Grupos de descritores Ambito  Minimo Maximo Meédia DP
Sensorial-discriminativo

NDE 0-10 0 10 4,4 3,2
ICD 0-42 0 17 8,4 6,3
Afetivo-motivacional

NDE 0-5 0 11 1,6
ICD 0-15 0 4 1,4 1,9
Cognitivo-avaliativo

NDE 0-1 0 1 0,7 0,4
ICD 0-5 0 4 15 1,3
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Grupos de descritores Ambito  Minimo Méaximo  Média DP
Miscelanea

NDE 0-4 0 4 1.2 1,8
ICD 0-16 0 8 2,4 33
Escore total NDE 0-20 0 17 7,4 6,4
Escore total ICD 0-78 0 31 13,8 11,7

Fonte: Criado pela autora (2023).

Legenda: DP = Desvio Padrdo; NDE = Nimero de descritores encontrados; ICD = indice de classificagdo
de dor.

Em relacdo ao indice de dor no grupo controle, a média total foi 26,0 + 18,4, e
quanto ao indice numeérico de descritores a média foi 11,0 + 6,9 (Tabela 4). O componente

da dor que se apresentou mais expressivo foi o Sensorial-discriminativo.

Tabela 4. Andlise descritiva do McGill Pain Questionnaire no grupo controle.

Grupos de descritores Ambito  Minimo Maximo Média DP

Sensorial-discriminativo

NDE 0-10 0 10 6,2 3,7
ICD 0-42 0 30 15,3 10,0
Afetivo-motivacional

NDE 0-5 0 5 2 2,1
ICD 0-15 0 10 3,2 3,7
Cognitivo-avaliativo

NDE 0-1 0 1 0,6 0,4
ICD 0-5 0 5 19 1,8
Miscelanea

NDE 0-4 0 4 2,1 15
ICD 0-16 0 14 55 4,7
Escore total NDE 0-20 0 20 11,0 6,9
Escore total ICD 0-78 0 56 26,0 18,4

Fonte: Criado pela autora (2023).
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Legenda: DP = Desvio Padrdo; NDE = Nimero de descritores encontrados; ICD = indice de classificagio
de dor.
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6. DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa evidenciaram que 0s pacientes que usaram laser relataram
menor necessidade de usar medicacfes potentes para o controle lgico, sendo que uma
parcela desse grupo passou pelo pds-operatorio sem uso de medicacdo alguma. Além
disso, todas as medias de dor sentida pelas pacientes do grupo laser foram inferiores as
do grupo controle no primeiro, terceiro, sétimo e trigésimo dia pos-operatorio, sendo o0s
locais de maior acometimento e intensidade da dor as regides inferiores do térax e dorso.
Em relacéo a interferéncia que a dor provocou nos aspectos gerais, como atividade geral,
humor, habilidade de caminhar, trabalho, sono, habilidade de apreciar a vida e relacdo
com outras pessoas, as participantes do grupo laser referiram todas as médias inferiores
em relacéo ao grupo controle. Nos dois grupos, 0 componente da dor que se mostrou de
forma mais expressiva foi o sensorial-discriminativo. E quando se avalia o nivel de
satisfacdo corporal, tem-se que todas as participantes consideraram sua aparéncia melhor

ou muito melhor apos trés meses da realizacdo do procedimento.

A lipoaspiracdo corresponde a um procedimento cirdrgico que pode ser realizada
com o auxilio de diversos tipos de tecnologia, como ultrassom, sucgdo e energialt4,
Dentre essas energias, 0 uso do laser tem se mostrado seguro e confere reducdo das
complicagdes pds-operatorias, sendo uma das mais temidas pelos pacientes, a dor no
periodo de recuperacio pos-operatorial®. Nesse estudo, pode-se observar que o ndimero
de pacientes que optam por fazer a lipoaspiracao assistida por laser ainda € inferior ao
método convencional, possivelmente, devido ao custo superior da tecnologia. No entanto,
apesar de despender um maior investimento, observa-se que a tecnologia fornece uma
experiéncia menos dolorosa, contribuindo para uma recuperacao mais estavel, o que pode

significar um retorno mais precoce as atividades de trabalho.

O presente estudo mostrou que as pacientes de cirurgias de lipoaspiracédo
realizadas sem a tecnologia laser relataram médias de intensidade de dor superiores em
relacdo ao grupo laser, com consequente impacto em suas atividades diarias. O retardo
em comecar o tratamento pode atrasar o inicio da participacdo dos pacientes em
programas de drenagem e/ou fisioterapia®®, ficando evidente que a identificacdo e o
controle precoce da dor poderiam auxiliar o prognostico desses pacientes. Uma analise

individualizada da dor proporciona alivio ideal e acelera o processo de recuperagéo?®.
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Ainda, é de grande valia identificar a intensidade da dor levando em consideragéo
a regido corporal em que ocorre para que se possa recorrer a ferramentas de analgesia
regional. Mas, se apenas a analgesia sistémica for a opc¢ao disponibilizada, a localizagdo
da dor ndo alcanca significado pratico®l. Além disso, mesmo com avangos na
compreensdo dos mecanismos de dor, farmacologia e disponibilidade de novos
medicamentos, o subtratamento da dor pds-operatdria continua sendo uma dificuldade no
meio cirtrgico®. E vale ressaltar que a detecgdo e tratamento precoce do quadro algico
no periodo imediato pds cirurgia contribui para a reducao do risco de desenvolver dor

cronica®.

Quanto ao nivel de satisfacdo geral, foi observada uma expressiva sensagdo de
contentamento das pacientes no pdés-operatorio imediato que, possivelmente, se
relacionou a um melhor controle algico, uma vez que uma técnica cirdrgica aprimorada
aliada a um suporte efetivo em controle de dor pds-operatdria, convergem para o
estabelecimento de bem-estar e conforto do paciente®. As pacientes desse estudo foram
avaliadas também em relacdo a interferéncia da dor na atividade geral, humor, habilidade
de caminhar, trabalho, sono e habilidade de apreciar a vida e relacdo com outras pessoas
e, nesse sentido, ficou nitido que a avaliacdo do perfil de dor a partir de aspectos
multidimensionais confere uma analise mais abrangente do individuo, considerando a
subjetividade em que o processo doloroso se insere. No entanto, principalmente no meio
cirdrgico, ainda prevalecem instrumentos unidimensionais para mensuracéo da dor®’.
Esses instrumentos ndo conseguem avaliar a dor quanto a sua intensidade, duracdo,
natureza, frequéncia e interferéncia nas atividades diarias, ou seja, ndo permitem uma
nocdo mais abrangente da experiéncia dolorosa®. Nesta pesquisa, foi evidenciado,
através do uso de escalas multidimensionais, como se comporta a dor pds-operatéria das
pacientes de forma subjetiva e individualizada, permitindo a compreensao desse perfil de
dor e, assim, auxiliando a prescri¢do de medicacOes de maior ou menor poder analgésico

pelo cirurgido.

Quando se analisa os dados sobre satisfacdo corporal geral, é possivel perceber o
quanto a imagem corporal e a visdo do individuo sobre si mesmo impactam sua qualidade
de vida e bem-estar emocional®. Nesse estudo, a quase totalidade das participantes
relataram melhora de sua aparéncia tanto no periodo imediato apds a cirurgia quanto apds
a passagem de trés meses. Com isso, fica evidente a relevancia de compreender o nivel

de satisfacdo dos pacientes, uma vez que essa autopercepcao do paciente que se submete
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a um procedimento cirdrgico pode se tornar um indicador do sucesso terapéutico, bem

como uma forma de padronizar os critérios que indicam a eficacia da lipoaspiracao®*.

Ademais, vale ressaltar que essa area de pesquisa possui lacunas. Uma delas se refere
a quantidade ainda pequena de pacientes submetidos ao procedimento com laser,
possivelmente, devido ao fato de esta tecnologia somar um custo maior a cirurgia. Assim,
a analise dos dados se tornaria mais robusta mediante um nimero maior de pacientes.
Outro aspecto se relaciona ao manejo pds-cirurgico ainda deficiente por parte de muitos
profissionais, visto que a dor pos-operatdria muitas vezes é investigada por escalas
unidimensionais e, consequentemente, conduzida de forma pouco resolutiva, trazendo
insatisfagdo e altos niveis de estresse ao paciente. Destaca-se 0 nimero muito reduzido
de estudos publicados na literatura que avaliam o perfil de dor nos pacientes submetidos
a lipoaspiracdo, sobretudo que tratem a dor de uma forma multidimensional. Nesse
sentido, este trabalho preencheu a lacuna de avaliar o perfil de dor pds-operatéria em
pacientes de lipoaspiracdo. Mas, como limitacéo, ressaltasse que ele foi feito com desenho
de estudo retrospectivo, tornando as respostas ao questionario reféns da memdaria das

participantes. Por isso, 0s proximos estudos devem ser prospectivos.
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7. CONCLUSAO

As regides de localizacdo da dor mais referidas foram as regides inferiores do torax
e dorso. Nestes locais, também houve maior intensidade da sensacdo dolorosa. Os dois
grupos relataram o componente sensorial-discriminativo de dor de forma mais expressiva.
Foram referidos altos niveis de satisfacdo corporal com a cirurgia. O grupo de pacientes
submetidas a lipoaspiracdo com uso da tecnologia laser apresentou auséncia ou niveis
inferiores de dor em relacdo ao grupo controle no primeiro més pos-operatorio. Neste
grupo, as médias de interferéncia da dor para os aspectos da vida pessoal foram inferiores
ao grupo controle. As pacientes submetidas a lipoaspiragdo com laser necessitaram menos
de analgésicos potentes em relagdo ao grupo controle.
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE A - Formulario Versdo Impressa

AVALIACAD DA DOR POS-OPERATORIA EM PACIENTES SUBMETIDOS A
LIFOASPIRACAD COM LASER 1210MM: UM ESTUDD OBSERMVACIONAL

Caros pariicipanies,

Os aulores desta pesquisa convidam fodos a responderem esss formulbnio
elairdnico que visa avaliar as reperoussies dinicas da dor no pericdo pds-
operalino em pacienies submetidos & Epoaspiracio ssssida ou ndo pelo |aser
1210nm alé 1 més apds o procedimenio. Esta avaliacho ird colaborar para o
esclanecimenta dos beneficios que o laser 12 10nm propordonam, com foco na
avaliagha do nivel de dor pos=operaldria.

Tenda em vista a solicitagho de dados sensiveis no formuldsio & de acorda com
a Lei Geral de Probegio de Dados Pessoais (LGPD, Lei Federal 13 7092018]) &
o Oficia Circular n® 2E021/CONEPYSECHEME, de 24 de feversio de 2021,
ressallamos gue a5 dados formecidos serdo de uso restibo & exdusiva para a
fimalidade cientifica a qual s= desfnam. A& Palilica de Privacidade desie
formuldno & Termo de Consenlimenta Livve Esclarecida (TCLE) deste projelo de
pesguisa estarfo disponfveis nas proxmas plginas para |eilura anies de
prosseguir para o preenchimenio das pengunias.

Gratos por sua parlicipagio,

Eduardo Fonsaca Gusmio
ed uand ogusmaa. mediEiomanl .com

Bruno Taixeira Goes
b nogoes i bahiana . edu _br

Eamline Malla Amonm da Sikva
karolinesilval9 2ebahi |

#ndréa Lavinia Lima Morais
| i519 25 bahi |

Skl de Olrvsira Torsto Blein
sibele oFefoiEulrboedu. be




Paolitica de Privacidade

Ao preencher este formuldrio eletrbnico da pesguisa intiulada AVALIACRD D,
DOR POS-OPERATORLA EM PACIENTES SUBMETIDNS A LIPOASPIRACAD
COM LASER 1210MM: UM ESTUDD OBSERVACIOMAL, vock enfende que
colelarsmos & usaremas os dados dos guestiondrios de avaliacho do nivel de
dar pds=pperaldia exclusivamenis para fins aenlificos. As informaches obtidas
com esie pstudo serdo iralsdas com ransparéncia, privacidade & seguranca,
sob &% normas da Lei Geral de Prolegio de Dados Pessoais (LGPD, Lei Federal
13.708r2018), do Oficio Circular n® ZROI2VCONEPIZECHEMS, de 24 de
feversin de 2021 & da Resoluclo n® 468, de 12 de derembro de 2012 referenis
30 respeilo pela dignidade humana & probegio devida aos parlicipanies das
pesquisas cenlificas envolvendo seres bumanos.

O= aulores desia pesquisa, no papel de coniroladores dos dados desie
formuldno, obrigam-se a0 disposio na presenbe Politica de Privacidade.

1. Ouais dados coletamos sobre wooi o para qual finalidadeY

Meste formulano serdo colelados os seguinies dados para a finalidade cienifica
desie projeio:

s Sua aulorragio, apds lelura, do Termo de Consenlimenio Lisee
E=xdanecido (TCLE).
s  Respostas do quesSondrio sobre dor pds-operaitria dividido em 2 paries:

= Primeira: informagies a respeilo dos seus dados sociodemogréficos
(dade, sexo, escolaridade), familirizacdo ocom recursos digias &

avaliagda do nivel de malsiacho geral com o SEU CONpo S & cinargia.

» Segunda: composia por pergunias sobre a experifnca dolonosa
vivenciada abé 1 més apds a cirurgia.

1.1. Dados pessoais fornecidos pelo titular

Os dados pessoais lomecidos serfo aqueles informados na pimeira parle do
formuldno eleirdnico refeenle aos dados sociodemogrificos (dade, ==k,
escolaridade)

1.2. Dados pessoais colotados automaticamente

#a responder o formuldno sleirdnico ndo haverd colela de dados sulomdlica de
dadas pessoais dala) ukar.

2. Como coletamos of seus dados?
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Todas as informagdes s=rio fomecidas axclusivamenies pelo tiluks duranis o
preenchimenio do lormulino sletrdnicg.

1. Consentimenta

E a parlir do seu consenlimenio gue iratamos os seus dades Tomecidos ao
responder o farmulino deirdnico. O consentimenta & a manifestagho e,
informada & ineguivoca pela gual vock auloriza of autores desta pesquisa a
ratar seus dados. l==0 ocormerd apenas apds leilura & concorddnGa com as
informagbes do Termo de Corsen@imenio Livee Esclarecido ([TCLE), =, se
concordar com 0% ermos desta Politica de Privacidade.

Aesim, =m consordinga com a Lei Geral de Protecio de Dadios Pessoais (LGPD,
Lei Fedaral 13.704/2018) & o Oficio Circular n® 2(021/COMNERPSECHNSIMS, seus
dadas 50 serdo aolelados, ratados = amarenados medianbe prévio & expressn
consenlimenio & a qualquer tempo & 22m nenhum cusio, vook poderd revogar
se consenlimenio.

I Quisis =io o seus dinoitos?

0= autores desta pesquisa asssquram aos parficipantes seus dirsbos, previsios
ra Lei Geral de Prolegho de Dadas Pessoais (LGPD, Lei Federal 13.700/2018),
ra Oficio Circular n® 220F1/COMERSECHNEMS, de 24 de fevereio de 20021 &
ra Resolugha n® 466, de 12 de dezembro de 2012 referenie ao respeilo pela
dignidade humana & prolecho devida aos participanies das pesquisas cientificas
envolvends seres humanos. Dessa faorma, vocd pode, de maneira gratuits &= a
gualguer l=mpo:

s  Confirnar a exisiénga de ratamenio de dados, de mansira Smplificada
ou em formato clare & complelo.

s Agessar seus dados, podendo solictd-los em uma cdpia legivel sob farma
impressa ou por meio slelrbnics, segun e ddnea.

s  Cormgir seus dadas, a0 sdlicilar a edicho, coregio ou aluakzagio desles.

& Limilar ssus dados quando desnecessdrios, sxcessivos ou fralados em
desconformidade com a legislacko através da anonimizacka, blogueio au
eliminagio.

&  Revogar seu consenlimento, desaulorizando o iratamenio de seus dados.

s |nformar-s= sobre a3 possbilidade de ndo fomecer seu consenlimeanio =
sobire as consequéncias da negativa.

4. Como vocik pode exercer seus dirsitos de titular?

Para ex=rcer seus direibos de tilular, yvoolk deve enirar em corlabo com as aulores
da pesquisa alravés dos seguinies mesos disponiveis:

Mome: Eduardo Forseca Gusmio (pesqusador responsdvel)
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E-mall: sduardegusmao med@omail com
Contato telefdnico: (71) & 95858586

Mome: Bruno Teixeira Goes

E-mall: brunogessifibahiana ady be
Contato telefdnico: (71) & 85084043

Moma: Karoline Malla Amarim da Siva

E-mall: karolnesitva 19 25 bahiana ady be
Contate telefdnico: (71) & 990044232

Moma: Andréa Lavinia Lima Marais

E-mall: gndreamaraisid 25bahiang edube
Contato telefdnico: (71) & 98350188

Home: Sibale de Oievesra Tozetls Klein
E-mail: s=ihele ioeeiio@ufrb edu br

D forma a garanlir & sua correda identificacdo coma Sular dos dados pessoars
chjeta da soliclagio, ¢ possivel que soliclemos documentos ou demas
comprovactes que possam comprovar sua idenlidsde. Nes=sa hipdiess, vocé
serd informada previamenbe. Cualquer divida ou denldncia guanio aos Seus
direitas, comentdrio ou reclamacio referentes a esta pesquisa poderdo ser feilos
a0 Comilé de Efica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medcina e Sadde
Pidblica, Avenida Dom Jodo V1, n® 274 - Brolas, CEP: 400285001 - Salvador-
Bahia, felefone (F1) 21011821 ouw  (71) OEBEETIZF, e-mail
cepiEbabiana.edubr.

& Como e por quants bempe seus dados Serdo amazenados?

Seus dados coletados nesta pesquisa s=rio wliizados = amarenados duranle
o lempo necessdrio para andlse & redacio do artigo cientifico a ser publicado
em pefiddico especializado da drea de sadde, consideranda os direilos dos
litulares dos dados & dos contraladares. Duranie o pericdo de= coleta & andlise
das resultados desle estudo, os dados =erdo arquivados &em um computader sob
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resporsabilidade do pesquisador princpal & apds esia elapa, continuardo
armarenados por periodo de & anas.

Findada o pericdo de amazeramento dos dados, esies serfo exduidos de
rassas bases de dadas, ressalvadas as hipdleses legalmente previstas na arligo
16 Lei Geral de Prolecda de Dados. O amazenamento de dados nesia pasguisa,
refleie 0 nosso compromisso Gom a Seguranga = privacidade dos ssus dadaos.

&. O gue fazemos para manter seus dados seguros?

Para minimizar o nsco de vazamenio de dadas, as infomacdes da pesquisa
serdo conflidencias & anaisadas sxclusivamenie pelos pesguisadares, ulilizad s
apenas para fins cienliicos, além de arguivadas em um compuiadar por wm
periodo de 5 anos sob responsabiidade do pesquissdor principal. & ferramenta
& o8 dados do formuldrio =keirénica o serio comercializados, avilanda o
comparliliamento de informacdes com pameins comerciais para ofeda de
produing & servicos. A sguips de pesqusa estard disponivel para audliar em
quasguer dividas ou danos causados.

Da Seguranca & do Sigilo de Dados: apesar das madidas de seguranga & sigilo
previsias na gestio dos dados desie eshudo, hd o neoo de varamenio de
infarmapies durarie ou apos o Emino desta pesquisa. Tas medidas visam
miligar MScos coma: acessos ndo aulorizados & de siluagdes aadentais ou licilas
de destruigho, perda, alleragio, comunicacdo ou qualquer forma de ratamenio
inadequada o ilicilo dos dadas fomecidos aa formuldrio an-line desta pesquisa.
#iz informactes sobre a probegio & riscos de varamenio de dados estardo
disponivess aos parlicipanies no TCLE & na Poliica de Privacdade gue
consiardo nas paimeras paginas do formuldrico eleirdnico. Em caso de
varamenic de dados, o pesquisador prinapal @ o8 membros da equips,
comunicarks aos bulares dos dados & ao Comilé de Elica em Pesguisa (CEP)
da Escola Bahiara de Medicing & Sadde Publica (EBMSP) a ocorménca de
guasguer incidenbes de Ssguranca gue possam acametar nsco ou dano
refevanie aos lilulares dos dados. A comunicagho serd feita em prazo razodvel,
conforme definido pela avlondade nacional, na Lei Geral de Protegio de Dados
Pessoais (LGPD, Lei Federal 13.7082018), & deverd mencionar, no minime:

I = a descricho da natureza dos dados pessoais aleiados;
Il = as irformactes sohre 08 ulares envolbidos;

Il = a indicagdo das medidas ieonicas = de seguranga uliizadas para a prolegio
dos dadas;

IV = g% risco=s relacionados &0 incadenie;
V = 08 mofvas da demara, no caso de a comunicagia ndo ler sido imediala; &

Wil - &= medidas que foram ou que ==rdo adoladas para reverber ou miligar os
edeilos da prejuizo.
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7. Com quem seus dados podem ser compartilhados?

Tendo em visla a preservagio de sua privacidade, os aulores desls pesquisa
rdio compartlhariio ==u= dades com nenhum lerceire & estes serfo uliEzados

apenas para ns cientilices. A lferamenla = oz dades do formulbing eletSnico
rfio =erfo comercialitados, svitando o compartibamenlo de informagies com
parceiras comerciais para oferta de produtos & servigos. & equips de pesguisa
estard disponivel para auxiiar em guaisguer dividas ou danos causados.

&. Alteracdo desta Politica de Privacidada

A atual versio da Politica de Privacidade ol Tormulada & alualizada pela dbima
weZ am 040203 & nfio serd madificada am renhum tempo no decoerer desbe
estudo ou duranie o periodo de armazenamenio dos dadios.

8. Responsabilidade

O= sutares deste eshido s& comprometem em manier a aplicacio desta Palllica
de Privacidade, obssrvando suas disposiges = relando por sew cumprimenia.
Al dis=o, também assumimos o compromsso de buscar condipbes iEonicas &
organizalivas ssguramenie aptas a probeger fodo o processo de iralamenito =
armarenamento de dados, assim como, mnimizacho do nsco de varamenio de
dadas.

10. Encarregado de Protegéo de Dados

O= aulores desia pesquisa disponibilizam os seguinies meios de contalo para
gQue vock possa enlrar &m conialo conoeoo para exeroer seus direilos de titular

Home: Eduardo Forseca Gusmao | pesquisador responsdvel)
E-mail: sduardegqusmas. mediSgmail. com

Contato telefdnico: (71) & 9585-8580

Nome: Bruno Teixeira Goes
E-mall: brunogosesiibahi ana edu. br
Comate telefdnicac (71) © B508-40435

Momae: Karoline Malta Amarim da Silva
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E-mail: karolnesitva 19 28 bahiana edy be
Contato telefdnico: (71) 9910044 32

Momae: Andréa Lavinia Lima Marais

E-mail: andreamorais 10 290 ahiana adu.be
Contato telefdmicac (71) ® 96355188

Home: Sibeale de Oliveira Tazetio Klein
E-mall: shele loreitnulrh edu b

Caso lenha ddvidas sobre esta Poliica de Privacidade ou sobre os dados
pessoais gue lralamos, vook pode enfrar em contalo com o nosso Encamsgado
de Projecho de Dados Pessoais, abraves dos s=guini=s canais:

Mome: Eduards Fonseca Gusmdo (pesgquisador mesponsdvel, CPF
014 203 025.23)

E-mail: sduardegquemas medipomail com
Contato telefdnico: (71) 9 9085585

Cualguer divida ou denincia quanio aos seus direilos, comenldrio ou
reclamagio referenle a eska pesguisa poderdo ser feilos ao Comitd de Elica em
Pesguisa da Escola Bahiana de Medicina = Salde Pablica, Avenida Dom Jodo
Wi, n® 274 - Brotas, CEP: 40.285-001 - Salvador-Bahia, telefons (71} 2101-19H
ou (71) 9EIEI-T127, e-mail: cepi@babana.edubr.

Viocé tem mais d= 18 anos¥
i 15im
[ )Mo
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD [TCLE)

ook estd sendo comadadadn) a parioipar de um esiudo denominado ©Avaliagio da
Dwor Pds-oparatoria em Paciemies Submetidos a Lipoespiracio com Laser 12 0nm:
Ubm Esfudo Observacional”™ oo objedeo & avaliar o nivel da dor no periodo pds-
operaltnio em pacentes submelidos 3 ipcaspincio assistda ou ndo pelo laser 1210nm
ald 1 més apis o prooedmenio. Esla pesqusa esid sendo dessmoivida pelas
estudanies Karoline Malta Amonm da Silva & Andréa Lavinia Lima Morais, da Escola
Bahiana de Medona & Sa0de Poblca (EBMSP), sob onentagso dos Professores
Eduardo Fonseca Gusmo & Bruno Temewra Goes Caso acefe pariicipar, wood
MESOOrEEnd LM QUESIonana an-ine diidida &m 2 parfss.

A pnmeira parie deverd ser preenchida com informagbes a respefio dos seus dados
mﬂmdﬂm,m;ﬂﬂmﬂmhm”ﬂhﬂ:mmmdﬂmu
procedimento, iamilirzacdo com recursas digilais & avalagio do nkvel de sassiapso
geral coim O S OOFpo 300 @ onegia. A segunda parle serd sobee o avaliaclo de
diferenfes aspecios da dor no periodo de 2% 1 més apds a realizapdo da crungia onde
woDlk respondera sobre a inkensidade, localzacso & caracierisicas da dor, além da
imereréncia da dor na habilidade para caminhar, atvidades didrias, no rabalho,
alradades soo@s, humor & Somo.

Yook presmcherd o formuldno apenas uma vez apds edura & conconddnoa do TCLE. O
Eﬂmdﬂm:pnﬂlmﬁdu,mnud:n:ﬁr,?m.ﬂwﬂn pressmchamento do
formuldrio, exsie a possibiidade de consiangmenio oo sensacdo de privaocidade
invacdida em alguma iematica especifica. Caso opte por responder o formulano de forma
virfual, & orientado responder em local onde voof se sinla & vontade. Se opiar por
resporeder o forrmuldro &m sea versdo impressa, voold serd acomodado mdradualmenie
&mi uma sala privada com som e ez controladces, fendo o bempo que achar necessano
para o presnchimento.

Apesar das medidas ds seguranca e sigio previsias na gestdo dos dadios deste ssiuda,
hél o risco de varamento de informapies do formulano eleifdnics durante ou apis o

término desia pesquisa. Fara mindmizar este fsco, as informagies. da pesquisa serdo
confidenoais & anali sadas exchsivamenie peios pesquisadores, Ulizadys apenas para
fins centificos, além de arquivadas em um computador por periodo de & anos sob
mp:u:ﬂlh-ﬂud:pﬂquui:rpm‘md.ﬁhn:nuﬂ:ummﬁmhmlrﬂn
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serdo comerclakzados, eviando o compaflhaments de l'l‘nmul;ﬂu-:mn PRArceros
comerciais para oferda de produios & Serinos.

Tais medidas wissm MiNEMiZar Mscos OOMO0: 3085505 Na0 aulonzados & de sihuacies
acideriais ou ilidtas de destruiclo, perda, alleragio, comunicagdo ou quakguer fomma
de iratamenio nadequado ou ilidin dos dados fomeddos ao formulano on-ine ou
Imﬂmtﬂ:pﬂmﬂﬂ.&nmdﬂmﬂmﬂhdﬂ:ﬁdﬂ,m&hlmmmeu
Comibé de Ebca em Pespusa (CEP) da Escola Bahiona de Medicing & Satde Publica
(EBMES) serdo comunicadios sobre a coorénca de guasquer incidenies de seguranca
QU EESSAM acarelar rsod ou dard relevante a0s iRulanss Sos daedoes.

Adémm disso, yood poderd misrmompsr as resposias a qualjuer momenio, caso Snta
algum descondorin, sem nenhuma ocbrigatonedade de conSnuidade. O beneficio de
conoordar em parbopar da pesquisa e a possibildade de avalar o wso do laser
1210nm no periodo Ehs-operating como feramenta gue eduz & expeniénoa dolonosa
a0 longo da recuperagio do paoenbe.

Informamos gue ofa) senhona) ndc pagard nem serd remAneRdold) por Sua
participagio. E garantido os parimetos éficos, bensficios & maleficos, conlome
preconiza @ resclucdo 466N T Vool fem iolal lberdade para aceilar ou nado aoestar
participar desta pesquisa. Mssma gues enire no eshudo, voos possul odieefo des se retirar
T qUalqUEr Moo, Sem prejuizo de qualguer espécie. Sa houver qualquer problsma
cu dividas quankc a sUa paMcipaGSs no estudo, enle em CoMtalo Com OS5
pesquisadores responsdaveis, Eduardo Forseca Gusmao, Avenida Dom daSo W1, n® 275,
Brotas, CEP: 402%0-000 - Curso de Medicina - Unidade Académica Brotas, el (71) 9
SEECE5EE; ou Brunc Temeia Goes, Avenida Dom Jodic V1, n® 275, Brotas, CEP: 40250
000 « Curso de Medicing - Unidade Académica Brotas, Cel: (71) 9 BS0B4543. Em caso
de danos decomenies da pesquisa, vool receberd assisléno@ inkegral @ imediata, de
forma grabsia (fomecda peios pesguisadores deste eshedo) & peio Empo gue for
necessirio. Qualquer divida cu dendncia quanio aos seus dirsilos, comentdrio ou
reclamacic poderdo ser fefos ao Comib de Etica em Pesguisa da Escola Bahiana de
Medicina e Salds Pdablca, Avenida Dom Jado V1, n® 274 = Brotas, CES- 40 285-001 -
Sahador-Bania,  lelefone (1) 20001821 ou (TN SEABRTIIT,  e-mail
cepifbaiana esdubr. Eniendl todes as informagies fomecidas neste termo de
conssntmenio, & acefo parbopar desie estudo de forma woluntria.

Sakador, de de 002

45



flome e asnnatura 0o partcipante 0a pesgowisa

HNome e assinalua do pesguisador

Idade

Sano
[ ) Feminino

{  JIMasculino

Sou familiarizado com recursos digitais
[ ) Concordo lotalmenis

{ ) Concordo

[ )Mo concordo, nem discorda

{ ) Discorda

{ ) Discorda Watalmenis

Com base no resuliads cinirgico, gual o seu nivel de satisfacio com o seu
corpo antes da cirurgia?

{ ) Muilo melhor: Aparéncia substancialmente mehor do que a condiglo
inicial

[ ) Melbor: Aparéncia visivelmenbe melhor do gue a condigho inicial

{ ] 3em aleragio: Aparéncia essencalmenis igual & condigda micial

[ ) Pior: Aparkncia pior do gue a condico inicial

{ ] Muita pior: Aparéncia muilo pior do que a condig®o inicial

Com base no resultads cinirgico, gual o seu nivel de satisfacio com o seu
corpo imediataments apés a cirurgia?

{  } Muilo melhor: Aparéncia substancialmente mehor do que a condigia
inicial

{ 1 Melhor: Aparéncia visivelmente melhor do gue a condicio inicial

{ ] 3em aleragio: Aparéncia essencalmenis igual & condigda micial

{ ] Pior: Apardénca pior do gue a condicho inicial
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{ ] Muito pior: Aparéncia muilo pior do que a condigda inicial

Com base no resultade cirdrgice, qual o seu nivel de satisfagio com o seu
corpo § meses apés a cirurgia?

{ ) Muilo melhor: Apardncia substancialmente mekhor do que a condigia
inicial

{ ) Melhor: Aparéncia visivelmente melhor do gue a condicio inicial

[ ) S=m aleragio: Aparéncia essendalments igual 3 condigda inicial

[ ) Pior: Aparénca pior do que a condicho inicial

{ ] Muito pior: Aparéncia muilo pior do que a condigda inicial

Viocd sentiu dor até 1 més apds a cirurgia?
[ )3m
[ )Mia

Gual nimeros melhor descreve a intensidade da dor no 1* dia apds a
cirungia?
Semadar( YO ¢ ¥20( AL y4( )50 J)8{ )7 )B{ )& )10 Psar
dar possivel

Cual ndmers melhor descrese a intensidade da dor no 3 dia apds a
cirungia?
Semdaor{ YO 1 y2( ¥AL p&( )50 )& )7 )B{ )®( )10 Psor
dar possive|

Gual nimeros melhor descreve a intensidade da dor no ™ dia apds a
cirungia?
Semadar( YO ¢ ¥20( AL y4( )50 J)8{ )7 )B{ )& )10 Psar
dar possivel
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Durante a vida, a maioria das pessoas apresenta dor de vez em quando
(dor de cabega, dor de dente, etc.). No periodo de até 1 més apds a
cirurgla, vocé sentiu dor diferente dessas?

( )Sm
( )Nso

Sinalize, de acordo com a numeragio do diagrama, as &reas onde vocd
sentiu dor no periodo de 1 més apos a cirurgia.

Frente Costas
Cweito "‘ Lagumide  Biquardo Dress
X *
‘v .-. -J'Aa
e A . L nju-
ot | R
v »n \ n
" e r 2] |~
ny»
» l." - A
»n "l
(N ()9 ()7 ()25 ()33 (41
()2 ()10 { )8 ()26 ()34 ( )42
()3 (m ()19 ()27 ()35 ( )43
()4 ()12 ()20 ()23 ()36 ( )44
()5 ()13 () ()29 (137 ( )45
()6 ()14 ()22 ()30 ()38 ( )48
()7 ()15 ()3 ()3 ()3 ( )47
()8 ()16 (124 ()32 ()40 ( )48
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R ()50 LR [ 182 [ 153

Messes locais onde sentiu dor, onde ela foi mais intensa?

(1 B ERL: ()28 ()7 [ 146
B ()11 { ) [ )2 [ )38 ()47
{ )3 { i1z { M 1 [ )38 [ Jdi
[ b4 [ p13 { 22 [ 131 [ 1440 [ 4o
[ 15 (14 )m [ )32 [ )41 { )50
[ )8 (115 ) [ 133 [ )42 [ )51
()7 (118 ) [ )34 [ )43 { )52
i )8 { }17 { )38 [ 135 [ )44 { )53
WL SR E - [ )38 [ )45

Qual o ndmers gue melbor descreve a pior dor que vool sentiu nos 3
primeiros dias apds a cirurgia?

Semdac( O M0 p20 30 440 VS0 8 AT YB{ )8 )10 Phor
dar possivel

Cual o namens qua malhor descrove & plﬂl'l:lﬂl' qu&mﬂ sentiu no
perioda de 1 més apés a cirurgia?

Semdar( pOC W1 2 Y3A( )4 )S( J8{ )T( QB )E( )10 Phor
dar possivel

Chial o nimers que malhor descreve a dor mais fraca gue voci Sentiu no
periodo de 1 miés apés a cirumgia?

Semdac( O Y10 p20 30 440 VS0 8 AT JB{ ) ( )10 Phor
dar possivel

nnlunm“mmumm:mmu:unwunm“
periodo de 1 mis apés a cirurgia?

Semdar( pO¢ y1( 2 YA( )4 Y&( JE{ )T QB )®( )10 Phor
dar possivel
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Chual a intensidade da melhora proporcionada pelos tratamenios ow
medicagies que vool usou no periodo de 1 mis apis a cirurgia ¥

Samalivie{ $0( F14{ 12( )5 14 )8 )6( }7{ p8L{ }&( }10
Alivia completo

Em gquanto tempo vocé retomou ao trabalholatividades fisicas 7

Considerando o periodo de 1 méz apés a cirurgia, como a dor interferiu
na sua atividade garal?

Mo imerferiu { JO{ J1{ 120 )3{ )4( )5( Y& )7( JB( 19( )
10 Interferiu completameanis

Considerando o periodo de 1 mis apos a cirurgia, como a dor interferio
no Seu humor?

Mo imerferiu { JO{ J1{ 120 )3{ )4( )5( Y& )7( JB( 19( )
10 Interferiu completameanis

Considerando o periodo de 1 més apés a cirurgia. como a dor interferiu
na sua habilidade de caminhar?

Maainlesferiu { JO{ 10 120 )34 140 )60 )60 )7 YB( 19( )
10 Inberferiu completamenis

Considerando o periodo de 1 més apds a cirurgia, come a dor interferiu
na seu irabalha?

Mo inlesferiu { JO{ }1( J2{ )3 J4( )5 J6( )7( )B( )9( )
10 Inberferiu completamenis

Considerando o periodo de 1 méz apés a cirurgia, como a dor interferiu
no =eu relacionaments com outras pessoas ¥

Mioinlesferiu { JO( J1( J2( )3 )4( )6( Y6( )70 JB( )19( )
10 Inberferiu completamenis

Considerando o periodo de 1 méz apés a cirurgia, como a dor interferiu
na sed sono?
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Mo imledferu { JO0 Y14 120 )3{ 140 I8¢ VE[ YT ONEB{ 18( )
10 Inberferiu completamenis

Considerando o periodo de 1 més apés a cirurgia, como a dor intecferiu
na sua habilidade de apreciar a vida?

Mo imledferu { JO0 Y14 120 )3{ 140 I8¢ VE[ YT ONEB{ 18( )
10 Inberferiu completamenis

Cuais tratamentos ou medicagies vool precisou recormer para dor no
periodo de 1 mis apds a cirungia?

{ }Dipirona

{ ) Dipirona + Profenid

{ ) Dipwona + Profenid + Tylex
{ }Oubos

Cwual & frequéncia dos iratamentos & medicagies que vooh fez uso no
periodo de 1 mis apds a cirungia?

( JG/6h
}& ! Bh
§1 vel a0 dia

§ 2 veres aa dia

b Mo usei

Cual a data de inicio do uso das medicagdes o tratamentos utilizadas no
periodo de 1 mis apds a cirungia?

Procisou ir & emengéncia para tomar medicacio para dor?
{ )&m
(1Mo

& lipoaspiracio foi associada a abdominoplastia, mamoplastia cu ouiro
pracedimento?
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() Sim
( )Nao

dvaliacde sobre a qualidade da sua dor
Dentre a= palavras apresenladas nos grupos abaixo, escolha aguela gue
medhor descreve a dor sentida por vocd em alé 1 més apds a ciungia.

S& a caraclerislica da sua dor ndio estiver presenle mamue "nenhuma das
anieriones”.

Grupo 1:

b1 - Vibragio

} 2 = Tremar

} 3 = Pulzani=s

4 = Laleganba

} B = Coma batida

} & — Cama pancada

) Menhuma das anberiares

o e e o e e

Grupo ¥:

{ 11 -Pontada

i }2-Choque

i }3=Two

{ ) Menhuma das anbefores

Grupa 3:

} 1 = Agulhada

} 2 = Pesfurants

} 3 = Facada

b4 = Punhalada

} & = Em langa
 Menbuma das anbenaras

e o e e
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Grupa 4:

{
{
{
{

}1-Fina
} 2 = Coranie

} & = Estragalkha
} Menhuma das anbsnones

Grupa §:

e R R e e

{
{
{
{

Grupa &:
j1

}1 = Belscdo

} 2 = Apario

} 3 = Mardida

4 - Calica

} & = Esmagamenio

} Menbuma das anbemares

. Fisgada
} 2 = Puncin
)3 - Em loegdo

} Menbuma das anbemares

Grupa 7.

b1 = Calor

} 2 = Chsmima

} 3 = Fervenls

j 4 = Em beasa

} Menbuma das anbemares
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{ }2==Coceira
{ }3-Ardor
i Jd=Fermada

{ JMNenbuma das anberiores

Grupao 8:

b1 = Mal localizada
} 2 = Dalorida

b3 - Machucada
bd - Diodda

} 5 = Pezada

o o e G

i Menbuma das anbenores

Grupa 10:

b1 = Sensivel

} 2 = Esticada

} 3 = Esfolante

}4 = Rachando

i Nenbuma das anlenores

o e e e

Grupo 11:
{ b1 = Carsaliva
[ }2=Exsusiiva

i JMNenbuma das antenores

Grupao 12

{ }1-Enjada

{ }2 = Sufocants

{ pMenbuma das antefiores
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Grupa 13:

i }1 - Amedrontadara

([ )2 = Apavoranis

i )3 - Aleronizanbs

{ }Menbuma das anterares

Grupao 14:
i )1 = Casliganbs

{ }2-Alomenla

{ }3-Croel

{ b - Maldita

{ )5~ Martal

{ }Menbuma das anterares
Grupao 18:

i} = MEmerdvel

{ )2 = Enlougquacadara

{ ) MNenhuma das anberones

Grupa 18:

}1 = Chata

} 2 = Clue incomada

} 3 - Desgastanbs

bd = Forles

} & = Insuporidwel

} Menhuma das anberones

T T

Grupo 17-
{ }1-Espal
{ 12 - Imadia
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{
!
!

I3 - Penstra
4 - Alravessa
b Menbuma das anbemores

Grupo 18:

!
!
!
!
!
!

b1 = Apara

} 2 = Adarmeces

b3 = Rapuxa

4 = Espreme

} & - Rasga

b Menbuma das anbemores

Grupo 19:

!
!
!
!

b1 =Fria

} 2 = Gelada

} 3 = Congelants

b Menbuma das anbemores

Grupa Z0:

!
!
!
!
!
!

b1 = Abamecida
} 2 = D ndiursea
b 3 = Agonizanbs
b4 = Pavarasa

b 5 = Tarluranl=

b Menbuma das anbemores
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APENDICE B - Introducio do Formulario

AVALIACAO DA DOR POS-OPERATORIA
EM PACIENTES SUBMETIDOS A
LIPOASPIRACAO COM LASER 1210NM:
UM ESTUDO OBSERVACIONAL

Caros participantes,

Os autores desta pesguisa convidam todos a responderem esse formulario eletronico gue
visa avaliar as repercusstes clinicas da dor no periodo pos-operatério em pacientes
submetidos a lipoaspiragdo assistida ou ndo pelo laser 1210nm até 1 més apds o
procedimento. Esta avaliag8o ird colaborar para o esclarecimento dos beneficios gue o
laser 1210nm proporcionam, com foco na avaliag8o do nivel de dor pos-operatdria.

Tendo em vista a solicitagdo de dados sensiveis no formulério e de acordo com a Lei Geral
de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD, Lei Federal 13.709/2018) e o Oficio Circular n®
2/2021/CONEP/SECHE/MS, de 24 de fevereiro de 2021, rezsaltamos que os dados
fornecidos serdo de uso restrito e exclusivo para a finalidade cientifica & qual se destinam.
A Paolitica de Privacidade deste formuldrio e Termo de Consentimento Livre Esclarecido
{TCLE) deste projeto de pesquisa estardoe disponiveis nas préximas paginas para leitura
antes de prosseguir para o preenchimento das perguntas.

Gratos por sua participacaa,

Eduardo Fonseca Gusmaéao
eduardoguzmao. med@gmail com

Bruno Teixeira Goes
brunogoes@bahiana.edu.br

Karcline Malta Amoarim da Silva
karolinesilval9.2@bahiana.edu.br

Andréa Lavinia Lima Morais
andreamorais19.2@bahiana.edu.br

Sibele de Oliveira Tozetto Klein
sibeletozento@ufrb.edu.br
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APENDICE C - POLITICA DE PRIVACIDADE DO FORMULARIO
ELETRONICO

Paolitica de Privacidade

Ao preencher este formulario eletrdnico da pesquisa intitulada AVALIACAD DA DOR POS-OPERATORIA
EM PACIEMTES SUBMETIDOS A LIPOASPIRAC A COM LASER 1210MM: UM ESTUDD OBSERVACIOMAL,
vace entendes gue coletaremaos & usaremos os dados dos guestionarios de avaliacdo do nivel de dor
pos-operatoria exclusivamente para fins cientificos. As informagdes obtidas com este estudo serdo
tratadas com transparéncia, privacidade e seguranca. 50 as normas da Lei Geral de Protegao de Dados
Peszoais (LGPD. Lei Federal 13.70%/2018), do Oficio Circulsr n® 21202 WCOMERSECHE/MS, de 24 de
fevereiro de 2021 e da Resolugao n® 484, de 12 de dezembro de 2012 referente ao respeito pela
dignidade humana e protecio devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres
hurmanos.

= autores desta pesquisa, no papel de controladores dos dados deste formulario. obrigam-s2 ao
dispasto na presente Politica de Privacidade.

1. Dusis dados coletamos sobre vocé e para qual finalidade?
Weste formulario seréo coletados o= seguintes dadas para a finalidade cientifica deste projeta:
= Sua autorizagdo, apos leitura, do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

» Respostas do guestionario sobre dor pds-operatoria dividido em 2 partes:

Primeira; informacdes a respeito dos seus dados sociodemograficos {idade, sexo, escolaridade),
familiarizagdo com recursos digitais e avaliagcio do nivel de satisfagdo geral com o seu corpo apos a
cirurgia.

Segunda: composta por perguntas sobre a experigncia dolorosa vivenciada ate 1 més apos a cirurgia.

1.1. Dadaos pessoais fornecidos pelo titular

= dados pessoais formecidos serao agueles informados na primeira parte do formulario eletranico
referente aos dados sociodemograficos (idade, sexo, escolaridade).

1.2. Dados pessosis coletados automaticamente

Ao responder o formulario eletrénico néo havera coleta de dados automatica de dados pessosis dolal
titular:

2. Como coletamos as seus dados?
Todas &5 informacdes serdo fornecidas exclusivaments pelo titular durante o preenchimento do
formulario eletrdnico.

2. Consentimento

E a partir do seu conzentimenta que tratamos as seus dados fornecidos ao responder o formularia
eletronico. O consentimento & a manifestacdo livre, informada e inequivoca pela gual vocé autoriza os
autores desta pesquisa a tratar seus dados. |ss50 ooorrera apenas apos kitura & concordancia com as
informagdes do Terma de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), e, =& concordar com os termaos
desta Politica de Privacidade.

Aszim, em consonancia com a Lei Geral de Protegio de Dados Pessosis (LGPD, Lei Federal 13.70%2013)
a o Oficio Circular n® 2202/ C0OMNERSECNE/ME, seus dados so serdo coletados, tratadaos e
armazenados madiante prévio e expressa consantimento & a qualquer tampo & s2m nanhum custo,
voCcE podera revogar seu consentimenta.
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3. Quais 530 os seus direitos?
Js autores desta pesquisa asseguram aos participantes seus direitos, previstos na Lei Geral de
Protegdo de Dados Pessoais (LGRD, Lei Federal 13.70912018), no Oficio Circular n®
HEZOXWCONERSEC NSNS, de 24 de feversiro de 2021 e na Resclugdo n® 464, de 12 de dezembro de
2012 referante ao respeito pela dignidade humana e protegao devida aos participantes das pesquisas
cientificas envohlendo seres humanos. Dessa forma, vocé pode, de maneira gratuita @ a qualguer
tempo:

Caonfirmar a existéncia de tratamento de dados, de maneira simplificada ou em formato claro e
completa.

Acessar seus dados, podenda solicita-los em uma copia legivel sob forma impressa ou por meio
eletronica, seguro 2 idaneo.

Carrigir seus dadas, ao solicitar a edicdo, corregao ou atualizagao destes.
= Limitar seus dados quando desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com a
legislag o atraves da anonimizagdo,. blogueio ou eliminagdo.
= Rewvogar seu consentimento, desautorizando o tratamento de seus dados.
= Informar-se sobre a possikilidade de ndo fornecer seu consentimento e sobre as conseguéncias da
negativa.

4. Coma wvocé pode exercar seus direitas de titular?

Para exercer seus direitas de titular, vocé deve entrar em contato com os autores da pesquisa atravas
daos seguintes meios disponiveis:

MNome: Eduardo Fonseca Gusmao (pesguisador respansavel)

E-mail: eduardogusmac.med@&gmail.com
Contato telefonico: (71) § 9989-8586

Mome: Bruno Teixeira Goes

E-mail: brunogoes@bahisna.edubr
Contato telefonico: (71) 2 B508-4943

Mome: Karoline Malta Armorirn da Silva
E-mail: karolinesilval1f.2@bahians.edu.br
Contato telefonico: (F1) 9 $109-4422

Mome: Andréa Lavinia Lima Morais
E=-mail: andreamorais1%.2i@bahiana.edu. br
Contato telefdonica: (71) # 9635-5%198

Mome: Sibele de CQliveira Tozetto Klein
E-mail: sibeletozetto@ufrb.edubr

De forma a garantir 2 sua correta identificagdo como titular dos dados pessoais objeto da =olicitagao, &
passivel gue soliciternos documentos ou demais comprovagies que possam comprovar sua identidade.
Messa hipotese, vooé sera informado previamente. Cualguer ddvida ou dendncia quanto 205 seus
direitos, comentdrio ou reclamagio referente a esta pesquisa poderdo ser feitos a0 Comité de Etica em
Pesquisa da Escolz Bahiana de Medicina e Sadde Pablica, Avenida Dom JoZo VI, n® 274 - Brotas, CEP:
40.285-001 - Salvador-Bahia. telefons (71) 2101-1921 ou (71) $8383-7127. e-mail: cep@bahisns.edu.br.
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5. Como e por quanto tempo seus dados serdo armazensdas?

Seus dados coletados nesta pesquisa serdo utilizados & armazenados durante o tempo necessario pars
andlise e redagao do artigo cientifico a ser publicado em peradico especializado da area de saude,
considerando o= direitos dos titulares dos dados e dos controladores. Durante o periodo de coleta e
analise dos resultados deste estudo, os dados seréo arquivados em um computador sob
responsabilidade do pesquisador principal & apos esta etapa. continuardo armazenados por periodo de
5 anos.

Findado o periodo de armazenamento dos dados, estes serdo excluidos de nossas bases de dados,
ressalvadas a:s hipoteses legalmenta previstas no artigo 16 Lei Geral de Protecio de Dados. O
armazenamento de dados nesta pesguisa, reflete o nosso compromisso com & seguranga & privacidade
das seus dados.

&. 0 que fazermos para manter seus dados seguros?

Para minimizar o risco de vazamento de dados, as informagdes da pesquisa serao confidenciais e
analisadas exclusivamente pelos pesguisadores, utilizadas apanas para fins cientificos, além da
arquivadas em um computador por um periodo de 5 anos =ob responsabilidade do pesguizador
principal. A ferramenta & os dados do formulario eletrénico ndo serdo comercializados. evitando o
compartilhamento de informagdes com parceiros comerciais para oferta de produtos e servigos. &
equipe de pesguiss estara disponivel para auxiliar em guaisguer ddvidas ou danos causados.

Dz Seguranca & do Sigilo de Dados: apesar das medidas de seguranga & sigilo previstas na gestdo dos
dadaos deste estuda, hd o risco de vazameanto de informagdes durante ou spos o término desta
pesguisa. Tais medidas visam mitigar riscos como: aCes580s N30 autorizados & de situscdes scidentais
ou ilicitas de destruigao, perda, alteragao, comunicagao ou guakguer forma de tratamento inadequado
o ilicito dos dados fornecidos ao formulario on-line desta pesquisa. As informacdes sobre a protecao e
riscos de vazamento de dados estarao disponiveis aos participantes no TCLE & na Palitica de
Privecidade gue constardo nas primeiras paginas do formulario eletronico. Em caso de vazamento de
dados, o pesquisador principal & os membros da equipe. comunicardo aos titulares dos dados e ao
Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) da Escols Bahiana de Medicina e Sadde Pablica (EEMEP) a
acorréncia de quaisquer incidentes de seguranca qQue poSSam SCarretar risca ou dano relevants aos
titulares dos dados. A comunicagdo sera feita em prazo razoavel, conforme definido pela autoridade
nacional, na Lei Geral de Protegio de Dados Pessosis (LEPD. Lei Fedaral 13.70%2018), & devera
mencionsar, no minima:

| = & descrigio da natureza dos dados pessoais afetados;

Il = as informagdes sobre os titulares envolvidos:

Il - & indicagao das medidas técnicas e de seguranga utilizadas para a protegao dos dados;

IV - os riscos relacionados ao incidente;

W = o= motivos da demora, no caso de a comunicacio ndo ter sido imadiats; e

W = a= medidas que foram ou que serdo adotadas para revertar ou mitigar os efeitos do prejuizo.

7. Com guem seus dados podem ser compartilhados?

Tendo em vista a preservacio de sus privecidade. os autores desta pesquisa ndo compartilhardo seus
dadas com nenhum terceiro & estes serdo utilizados apenas para fins cientificos. A ferramenta & os
dadas do formulsrio eletrdnico ndo serdo comercializados, evitando o compartilhameanta de
informagdes com parceirnos comernciais para oferta de produtos e servigos. A equipe de pesquisa astara
dispanivel para auxiliar em gusaisquer davidas ou danos causados.

8. Alteragdo desta Politica de Privacidade

A atual versdo da Politica de Privacidade foi formulads e atualizada pela ditima vez em 0470372022 & ndo
sera modificada em nenhum tempo no decorrer deste estudo ou durante o pericdo de armazenamento
daos dadaos.
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% Responsabilidade

s autores deste estudo se compromeatem em manter a aplicagdo desta Politica de Privacidade,
observando suas disposicdes e zelando por seu cumprimento. Além disso, tambem assumimaos o
compromissa de buscar condigdes tecnicas e organizativas seguramente aptas a proteger todo o
processo de tratamento e armazenamento da dados, assim como, minimizagdo do risco de vazamento
de dadas.

10. Encarregado de Protegao da Dados
s autores desta pesquisa disponibilizam os seguintes meios de contato para gQue vocé posss entrar
em contato conosco para exercer seus direitos de titular:

Mome: Eduardo Fonseca Gusmaao (pesguisador responsavel)

E-miail: eduardogusmac.mediE@gmail.com
Contato telefonicao: (71)  $989-8588

Mome: Bruno Teixeira Goes
E-mail: brunogoes@bahiana.edu.br
Contato telefonico: (71) # 8508-4943

Mome: Kanoline Malta Amorim da Silva
E-mail: karolinesilvai®.2@bahizna.edu.br
Contato telefonico: (71) 9 $109-4422

Mome: Andréa Lavinia Lima Maorais
E=-mail: andreamorais1%.2@bahiana.edu.br
Contato telefonico: (71) # 94635-%198

HMome: Sibele de Oliveira Tozetto Klein
E=-mail; sibeletozetto@uirb.edu.br

Caso tenha dividas sobre esta Politica de Privacidade ou sobre os dados pessoais que tratamaos, voos
pade entrar em contato com o nosso Encarregado de Protegio de Dados Pessoais, atraves dos
seguintes canais:

MNome: Eduardo Fonseca Gusmao (pesquisador responsavel, CPF 014.203.025-23)

E-miail: eduardogusmac.medEgmail.com
Contato telefonicao: (71) 9 998%-B58&

Cualguer divida ou dendncia quanto sos seus direitos. comentario ou reclamacio referente a esta
pesquisa poderdo ser feitos a0 Comité de Etica em Pesquizsa da Escaola Bahizna de Medicina e Saide
Publica, Avenida Dom Jodo VI, n® 274 - Brotas, CEP: 40.285-001 - Salvador-Bahia. telefone (71} 2101-1921
ou (F1) 98383-7127, e-mail: cep@bahizna.edu.br.

Voce tem mais de 18 anos? ©
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APENDICE D - TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Voo estd sendo convidada(o) a participar de um estude denominado “Avaliagdo da Dor Pds-operatoria
em Pacientes Submetides & Lipoaspiragdo com Laser 1210nm: Um Estudo Observacional” cujo objetivo &
avaliar o nivel da dor no periodo pds-operatério em pacientes submetides & lipoaspiragdo assistida ou
néz pelo laser 1210nm até 1 més apos o procedimento. Esta peequiza esta sendo dezenvaolvida pelas
sztudantes Karaline Malta Amorim da Silva e Andréa Lavinia Lima Morais, da Ezcola Bahiana de Medicina
e Salde Plblica (EBMSP), sob orientagéo dos Professcres Eduards Foneseca Gusméo e Bruno Teixeira
Goes. Caso aceite participar, vocé responderd um guestionirio on-line dividido em 2 partes.

A primeira parte devera ser preenchida com informagdes 2 respeito dos seus dados scciodemograficos
(idade, sexo), intensidade da dor ssntida nos primeiros dias apos o procedimento, familiarizagdo com
recurece digitaiz e avaliagdo do nivel de satisfagie geral com o seu corpo apds a cirurgia. A segunda
parte sera schre a avaliagdo de diferentes aspectos da dor ne pericdo de até 1 més apds a realizagdo da
cirurgia onde vocé responderd scbre a intensidade, localizacdo e caracteristicas da dor. além da
interferéncia da dor na habilidade para caminhar, atividades digrias, no trabalho, atividades sociais, humor
& BONo,

Vooé preencherad o formularic apenas uma vez apos leitura e concordéncia do TCLE. O tempo de resposta
zera de, aproximadamente, 7 minutos. Durante o preenchiments do formulério, existe a pozsibilidade de
constrangimento ou sensagéo de privacidade invadida em alguma tematica especifica. Caso opte por
rezponder o formulérie de forma virtual, € oriemtado responder em local onde vooé se sinta & vortade. Se
optar por responder o formuldrio em sua vers3o impressa, vocs serd acomedado individualmente em uma
zala privada com som e luz controlados, tendo o tempo que achar necessario para o preenchimento.
Apesar das medidas de seguranca e sigilo previstas na gestdo dos dados deste estudo, ha orisco de
vazamerto de informacdes do fermuldrio eletrdnico durants ou apds o término desta pesquisa. Para
minimizar este risco, a3 informagdes da peeguisa serdo confidenciais & analizadas exclusivamente pelos
pesquisadores, utilizadas apenas para fins cientificos, além de arquivadas em um computader par
pericdo de 5 anos sob responsabilidade do pesquizador principal. A ferramenta e os dados desta
pesquiza nd&c serdo comercializados, evitando o compartilhamenta de infermagies com parceiros
comerciais para oferta de produtos e servigos.

Tais medidas visam minimizar riscos como: acessos ndo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas
de destruigio, perda, aheragdo, comunicagdo ou qualguer forma de tratamento inadequado ou ilicivo dos
dados fornecidos ao formulario on-line ouw impresso desta pesquiza. Em caso de vazamento de dados, os
titulares dos dados e o Comité de Etica em Pesquisa (CEF) da Escola Bzhiana de Medicina e Saide
Plblica (EBMSF) serdo comunicados sobre a coorméncia de guaizquer incidentes de seguranga gue
possam acarretar risco ou dane relevants aos titulares dos dados.

Além disso, vocé podera interromper as respostas & qualquer momento, caso sinta algum desconforio,
sem nenhuma obrigatoriedade de continuidade. O beneficio de concordar em participar da pesquisa sera
a possibilidade de avaliar o uso do laser 1210nm no periodo pés-operatéric como ferramenta que reduz a
experiéncia doloroza ao longo da recuperacdo do paciente.

Infarmames que ola) senhor(a) ndc pagara nem sera remunerado(a) por sua participacio. E garantido os
pardmetros éticos, beneficics e maleficios, conforme preconiza a resolucée 466/12. Vocé tem total
liberdade para aceitar cu ndo aceitar participar desta pesquisa. Mesmo gue entre no estudo, vocé possui
o direito de se retirar em gualquer momento, sem prejuizo de qualquer especie. Se houver qualquer
problema ou dividas quanto a sua participagdo no estudo, entre em contato com os pesguisadores
responsaveis, Eduarde Fonseca Gusmio, Avenida Dom Jodo V1, n® 273, Brotas, CEP: 40200-000 - Curso de
Medicina - Unidade Académica Brotas, Cel: (71) 9 09898586; ou Bruno Teixeira Goes, Avenida Dom Jodo
VI, n® 275, Brotas, CEP: 40290-000 - Curso de Medicina - Unidade Académica Brotas, Cel: {71) 9 85084943,
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Em caso de danos decorrentes da pesguisa, voodé recebera assisténcia integral & imediata, de forma
gratuita (fornecida pelos pesguisadores deste estude) e pelo tempo gue for necessario. Qualguer dovida
ou denlincia quanto aos seus direitos, comentdrio ou reclamacio poderio ser feitos ao Comité de Etica
em Pesguisa da Escola Bahiana de Medicinz & Saude Publica, Avenida Dom Jodo W1, n® 274 - Brotas, CEP:
40285001 - Salvador-Bahiz, telefone (710 2101-1921 ou (71) 98383-7127, e-mail: cep@bahizna.edu.br.
Ertendi todas as infermacdes fornecidas neste termo de consentimento, & aceito participar deste estudo
de forma voluniaria.

O Entendi todas as informacdes fornecidas neste termo de consentimento & aceito
participar deste estudo de forma voluntaria.
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APENDICE E — Dados Gerais

ldade *

Sua resposta

O Masculino

Sou familiarizado com recursos digitais *

O Concordo totalmente
o Concordo

O Nio concordo, nem discordo

(O Discordo

O Discordo totalmente
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Gual numero melhor descreve a intensidade da dor no 12 dia apos a cirurgia? *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor O O O O O O O O O O O Picr dor possivel

Qual numero melhor descreve a intensidade da dor no 3° dia apos a cirurgia? *

0 1 2 3 - 5 6 7 a 9 10

Sem dor O O O O O O O O O O O Pior dor possivel

Qual nimero melhor descreve a intensidade da dor no 7° dia apos a cirurgia? *

0 1 2 3 - 5 6 7 a 9 10

Sem dor O O O O O O O O O O O Fior dor possivel
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ANEXO A - Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS)

Com base no resultado cirdrgico, qual o seu nivel de satisfacdo com o seu corpo
antes da cirurgia? *

O Muito melhor: Aparéncia substancialmente melhor do que a condiggo inicial
Melhor: Aparéncia visivelmente melhor do que a condig&o inicial

Sem alteragdo: Aparéncia essencialmente igual a condigdo inicial

Pior: Aparéncia pior do que a condigio inicial

Muito pior: Aparéncia muito pior do que a condigdo inicial

O O O O

Com base no resultado cirurgico, qual o seu nivel de satisfacdo com o seu corpo
imediatamente apos a cirurgia? *

O Muito melhor: Aparéncia substancialmente melhor do que a condic&o inicial
Melhor: Aparéncia visivelmente melhor do que a condig&o inicial
Sem alteragdo: Aparéncia essencialments igual & condicio inicial

Fior: Aparéncia pior do que a condigdo inicial

O O O O

Muito pior: Aparéncia muito pior do que a condigio inicial

Com base no resultado cirurgico, qual o seu nivel de satisfacdao com o seu corpo
3 meses apos a cirurgia? *

O Muito melhor: Aparéncia substancialmente melhor do que a condig&o inicial
Melhor: Aparéncia visivelmente melhor do que a condig&o inicial
Sem alteracdo: Aparéncia essencialmente igual 3 condicdo inicial

Pior: Aparéncia pior do que a condigdo inicial

O O OO0

Muito pior: Aparéncia muito pior do que a condigio inicial
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ANEXO B - Brief Pain Inventory (BPI)

Durante a vida, a maioria das pessoas apresenta dor de vez em quando (dor de
cabeca, dor de dente, etc.). No periodo de até 1 més apos a cirurgia, voceé sentiu
dor diferente dessas? *

(O sim
(O Néo

Sinalize, de acordo com a numeracao do diagrama, as areas onde voceé sentiu
dor no periodo de 1 més apos a cirurgia. *

Frente Costas
1
Direito ==l Esquerdo Esquerdo " Direito
1"
v
v i
. -
)
I 7\ *
- 0| n =
14
50 51
15 1%
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51

52

004doo

53

Messes locais onde sentiu dor, onde ela foi mais intensa? *

70
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51

52

004doo

53

Qual o numero que melhor descreve a pior dor gue vocé sentiu no periodo de 1
mes apos a cirurgia? *

0 1 2 3 - 5 6 7 a 9 10

Sem dor O O O O O O O O O O O Fior dor possivel

Qual o numero que melhor descreve a dor mais fraca que voceé sentiu no periodo
de 1 més apods a cirurgia? *

0 1 2 3 - 5 6 7 a 9 10

Sem dor O O O O O O O O O O O Fior dor possivel
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Qual o numero que melhor descreve a média da sua dor sentida no periodo de 1
meés apos a cirurgia? *

0 1 2 3 - 5 6 7 a o 10

Sem daor O O O O O O O O O O O Picr dor possivel

Qual a intensidade da melhora proporcionada pelos tratamentos ou medicacoes
gue vocé usou no periodo de 1 més apods a cirurgia? *

0 1 2 3 4 5 & Y & 9 10

Sem alivio O O O O O O O O O O O Alivio completo



Considerando o periodo de 1 més apds a cirurgia, como a dor interferiu na sua
atividade geral? *

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mao interferiu O O O O O O O O O O O Interferiu completamente

Considerando o periodo de 1 més apds a cirurgia, como a dor interferiu no seu
humor? *

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mao interferiu O O O O O O O O O O O Interferiu completamente

Considerando o periodo de 1 més apds a cirurgia, como a dor interferiu na sua
habilidade de caminhar? *

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mao interferiu O O O O O O O O O O O Interferiu completamente

75



76

Considerando o periodo de 1 més apos a cirurgia, como a dor interferiu no seu
trabalho? ~

o1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

Mao interferiu O O O O O O O O O O O Interferiu completamente

Considerando o periodo de 1 més apos a cirurgia, como a dor interferiu no seu
relacionamento com outras pessoas? *

o1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

Mao interferiu O O O O O O O O O O O Interferiu completamente

Considerando o periodo de 1 més apos a cirurgia, como a dor interferiu no seu
sono? *

o1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

Mao interferiu O O O O O O O O O O O Interferiu completamente

Considerando o periodo de 1 més apds a cirurgia, como a dor interferiu na sua
habilidade de apreciar a vida? *

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mo interferiu O O O O O O O O O O O Interferiu completamente
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ANEXO C - McGill Pain Questionnaire

AvaliagSo sobre a qualidade da sua dor

DENTRE AS PALAVRAS APRESENTADAS NOS GRUPOS ABAIXG, ESCOLHA AQUELA QUE MELHOR
DESCREVE A DOR SEMTIDA POR VOCE EM ATE 1 MES APOS A CIRURGIA.

Se a caracteristica da sua dor ndo estiver presente margue "nenhuma das anteriores”.

Grupo 1*

1-Vibragdo
2-Tremoaor
3-Pulsante

4-| atejante
5-Como batida
B-Como pancada

Menhuma das anteriores

OO 0O00O0O0



Grupo 2 *
O 1-Pontada
2-Choque

3-Tiro

O O O

Menhuma das anteriores

Grupo 3*

1-Agulhada
2-Perfurante
3-Facada
4-Punhalada

5-Emlanga

O OO O0O0O0O0

Menhuma das anteriores
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Grupoc 4 *

() 1-Fina
O 2-Cortante
O 3-Estracalha

O Menhuma das anteriores

3-Mordida

5-Esmagamento

O
() 4cdlica
O
O

Menhuma das anteriores
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Grupo 6 *

O 1-Fisgada
O 2-Puxio
O 3-Em torgdo

O Menhuma das anteriores

O 2-Queima

O 3-Fervente
O 4-Em brasa

O Menhuma das anteriores
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Grupo 8 *

O 1-Foermigamento

O 2-Coceira
O 3-Ardor

O 4-Ferroada

O Menhuma das anteriores

Grupo 2"

O 1-Mal lecalizada
2-Dolorida
3-Machucada
4-Doida

5-Pesada

OO 0O0O0O0

Menhuma das anteriores
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Grupo 10*

O 1-Sensivel
O 2-Esticada
O 3-Esfolante
O 4-Rachando

O Menhuma das anteriores

Grupo 11*

O 1-Cansativa
O 2-Exaustiva

O Menhuma das anteriores

Grupo 12 *

O 1-Enjoada
O 2-5ufocante

O Menhuma das anteriores
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Grupo 13 %

O 1-Amedrontadora
O 2-Apavorante
O F-Aterrorizante

O Menhuma das anteriores

Grupo 14 *

1-Castigante
2-Atormenta
3-Cruel
4-Maldita

5-Mortal

O O OO0 OO0

Menhuma das anteriores
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Grupoc 15 *

O 1-Miseravel
O 2-Enlouguecedora

O Menhuma das anteriores

Grupo 16 *

1-Chata

2-Que incomeda
3-Desgastante
4-Forte
5-Insuportavel

Menhuma das anteriores

ONONORONONG
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Grupo 17 *

() 1-Espalha
() 2-rradia

() 3-Penstra
() 4-Atravessa

O Menhuma das anteriores

Grupo 18 *

O 1-Aperta
2-Adormece
3-Repuxa
4-Espreme

5-Rasga

O O 0O 0O

Menhuma das anteriores
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Grupo 19 *

() 1-Fria
O 2-Gelada

O 3-Congelants

O Menhuma das anteriores

Grupo 20"

O 1-Aborrecida
2-03 nauses
3-Agonizante
4-Pavorosa
S-Torturante

Menhuma das anteriores

O O 0O OO0
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APENDICE F - Perguntas Autorais

Voce sentiu dor até 1 més apos a cirurgia? *

Qual o numero que melhor descreve a pior dor gue voce sentiu nos 3 primeiros

dias apos a cirurgia? *
1 2 3 4 ] ] 7 8 9 10

Sem dor O O O O O O O O O O Pior dor posssivel

Em quanto tempo vocé retornou ao trabalho/atividades fisicas? *

Sua resposta
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a) Quais tratamentos ou medicacdes voce precisou recorrer para dor no periodo
de 1 més apos a cirurgia?

(O Dipirona
(O Dipirona + Profenid

(O Dipirona + Profenid + Tylex

O Outros

b) Qual a frequéncia dos tratamentos e medicacdes que vocé fez uso no periodo
de 1 més apos a cirurgia? *

O 6/6h
O s8/8h
(O 1vezaodia

O 2 vezes ao dia

(O Néousei



c) Qual a data de inicio do uso das medicacoes e tratamentos utilizadas no
periodo de 1 més apos a cirurgia?

Sua resposta

d) Precisou ir a emergéncia para tomar medicacao para dor? *

e) A lipoaspiracao foi associada a abdominoplastia, mamoplastia ou outro
procedimento? *
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APENDICE G — Dados de prontuéario

AVALIACAO DA DOR POS-OPERATORIA EM PACIENTES SUBMETIDOS A
LIPOASPIRACAO COM LASER 1210NM: UM ESTUDO OBSERVACIONAL

REGISTRO DOS PACIENTES E DADOS DE PRONTUARIO

DATA DO PROCEDIMENTO: LOCAL:
IDENTIFICACAO

NOME:

SEXO:F( ) /M( ) IDADE (NA DATA DA CIRURGIA):
CO-MORBIDADES:

( )NENHUMA ( )HAS ( )DM ( )TIREOIDOPATIAS
( )ANSIEDADE/TRANST HUMOR ( )OUTRAS:

MEDICACOES DE USO REGULAR
( )NAO ( )SIM QUAL:

PROCEDIMENTO REALIZADO:
LIPOASPIRACAO - LASER: SIM( )/NAO( )
ASSOCIADA - NAO( )/ SIM( ) QUAL :

TEMPO TOTAL DO PROCEDIMENTO (HORAS):

ACOMPANHAMENTO DERMATOFUNCIONAL
DRENAGEM LINFATICA: ( )}SIM/( )NAO

USO DE BANDAGEM ELASTICA ADESIVA - KINESIO TAPE: ( )SIM/( )
NAO
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ANEXO D - Confirmacao de aprovacao do projeto pelo CEP

Busca em pesquisas aprovadas.

Portal do Govemo Brasileiro

& Informe o E-mail & 'riorme a senha LOGIN

Esqueceuasenha?  Cadastrese  v361

Vecs esti =m: Piblico * Buscar Pesquisas Aprovadas  Detalhar Projsto de Pesquiss
DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

— DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo Piiblico: -"\VS\LIAQED DA DOR POS-OPERATORIA EM PACIENTES SUBMETIDOS A LIPOASPIRACAO COM LASER 1210NM: UM ESTUDO OBSERVACIONAL
Pesquisador Responsavel: Eduardo Fonseca Gusmio T
: G

Contato Piblico: Eduardo Fonsesa Gusmao
Condigdes de saide ou problemas estudados: Dor pés-operaloria
Satisfagio corporal
Descritores CID - Gerais: Convalescenca apos cirurgia
D- ? i apos cirurgia
Descritores CID - da Intervengéo:
Data de Aprovagéo Etica do CEPICONEP: 18/09/2022

~ DADOS DAINSTITUIGAO PROPONENTE

Nome da Instituigio: FundagZo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias
Cidade: SALVADOR

~ DADOS DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Comité de Etica Responsavel; 5544 - Escola Bahizna de Medicina ¢ Saide Publica - FEDC
DOM JOAO W1, 274

(71)2101-1921

E-mail: cep@bahiana.edu.br

~ CENTRO(S) PARTICIPANTE(S) DO PROJETO DE PESQUISA

~ CENTRO(S) COPARTICIPANTE(S) DO PROJETO DE PESQUISA



