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RESUMO

Atualmente, a cirurgia plastica vem se firmando cada vez mais como parte integrante do
tratamento cirurgico da obesidade morbida, na medida em que visa a devolver as melhores
condicdes de contorno corporal ao enorme contingente de pacientes submetidos a grandes
perdas ponderais. Os aspectos peculiares que acompanham essa nova trajetdria do paciente
obeso exigem abordagem interdisciplinar, com cuidadoso acompanhamento psicologico,
antes e depois da cirurgia bariatrica, que devera prepara-lo continuamente para as grandes
transformacgdes impostas a sua imagem corporal. Com a popularizacdo das gastroplastias e a
crescente demanda por procedimentos de contorno corporal apds grandes emagrecimentos,
¢ cada vez mais comum a preseng¢a desses pacientes nos consultorios de cirurgides que ndo
estdo ligados aos servigos multidisciplinares, e que, portanto, precisam conhecer, avaliar e
lidar também com os aspectos psicoldgicos envolvendo candidatos a cirurgia plastica pos-
-bariatrica. Este trabalho estabelece uma revisao da literatura acerca do complexo ambiente
psicologico na obesidade, voltada para o cirurgido plastico, com énfase na identificacdo e
no controle das condigdes psiquicas desfavoraveis, possibilitando o melhor planejamento
operatorio em pacientes com perda significativa de peso apos cirurgia bariatrica.

Descritores: Transtornos mentais. Cirurgia plastica. Cirurgia bariatrica. Motivacao.

ABSTRACT

Nowadays, plastic surgery plays an important role in the surgical treatment of morbid
obesity, and it is used to restore optimal body contour in a large number of patients with
massive weight loss. The outcome of surgery may affect the patient’s psychological
behavior, and a multispecialty approach should be adopted, before and after the gastric
bypass, to better educate and prepare patients for the dramatic changes they will expe-
rience in their body image. The increase in bariatric surgery has also resulted in a greater
demand for plastic surgery. In addition to the multispecialty services, patients are seeking
out private practice surgeons who will need to recognize and manage the psychological
aspects of candidates who undergo body reshaping. This paper reviews the literature on
the complex psychological environment of obese patients, emphasizing the identification
and management of psychological disorders, and providing plastic surgeons with tools
for safer planning and superior outcomes in body contouring after massive weight loss.
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INTRODUCAO

O perfil psicoemocional dos candidatos a cirurgia plastica
pos-bariatrica assume fundamental importancia na aborda-
gem geral desses pacientes, sendo certo que negligenciar
uma completa avaliagdo com adequado suporte profissional
na esfera psicoldgica pode significar o insucesso do proce-
dimento, com reflexos nefastos na morbidade cirargica. A
obesidade ¢é geralmente uma condicdo cronica com a qual os
pacientes convivem desde a mais tenra idade, razdo pela qual
os disturbios psiquicos se estabelecem com grande frequéncia
e, ao contrario das comorbidades clinicas, nem sempre sdo
satisfatoriamente revertidos apds o emagrecimento.

Os pacientes atendidos nos grandes centros, em servigos
multidisciplinares e especializados no tratamento da obesi-
dade, normalmente passam por completa abordagem psico-
logica, antes e depois do emagrecimento, com acompanha-
mento rigoroso por profissionais capacitados como parte
de um protocolo assistencial padrdo. Entretanto, com a po-
pularizagao das cirurgias bariatricas e a crescente demanda
por procedimentos de contorno corporal apos grandes ema-
grecimentos, ¢ cada vez mais comum a presenca desses pa-
cientes nos consultorios de cirurgides que nao estdo ligados
aos servigos multidisciplinares, e que, portanto, precisam co-
nhecer, avaliar e lidar também com os aspectos psicologicos
envolvendo candidatos a cirurgia plastica pds-bariatrica.

O objetivo deste trabalho ¢ estabelecer uma revisdo da lite-
ratura acerca do complexo ambiente psicologico na obesidade,
voltada para o cirurgido plastico, com énfase na identificagdo e
no controle das condi¢des psiquicas desfavoraveis parao melhor
planejamento operatério do contorno corporal em pacientes
com grande perda de peso apos cirurgia bariatrica.

METODO

Por meio da base de dados MEDLINE/PubMed, Ovid e
LILACS, foram pesquisados artigos da literatura médica,
nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa, que tratavam
dos aspectos psicoldgicos envolvendo pacientes obesos
antes e depois da cirurgia bariatrica e seus desdobramentos
no contorno corporal.

As palavras-chave psychological, bariatric surgery, mas-
sive weight loss e body contouring foram utilizadas em com-
binacao na pesquisa, com suas respectivas tradugdes para os
demais idiomas.

Os trabalhos publicados foram utilizados como fonte
para discussdo sobre o ambiente psicoldgico envolvendo os
pacientes com grande perda de peso ap0s cirurgia bariatrica,
com especial énfase para aqueles que buscam a cirurgia plas-
tica do contorno corporal.

As publicagdes tiveram a importancia de sua contri-
buicdo avaliada pelo nivel de evidéncia cientifica, bem
como pela experiéncia demonstrada por diversos servigos

interdisciplinares que ha varios anos vém acompanhando
um grande contingente desses pacientes. Sdo oferecidas
recomendagdes para uma abordagem preliminar, pelo cirur-
gido plastico, das condigdes psicoldgicas que envolvem os
pacientes pos-bariatricos candidatos a cirurgia de contorno
corporal.

DISCUSSAO

Nao existe consenso absoluto na literatura de que a obesi-
dade seja responsavel pela maior prevaléncia de distarbios
psiquicos; entretanto, sabe-se que a populagdo obesa enfrenta
diversas situacdes desfavoraveis, que, em associagao a outras
variaveis, como sexo, idade, escolaridade e nivel socioeco-
ndémico, costumam representar um ambiente suscetivel ao
aparecimento dos sintomas da esfera psicologica. Da mesma
forma, ndo existe um padrdo unico que possa tipificar a
personalidade do obeso, embora a maioria dos pacientes
apresente autoestima rebaixada pela ndo aceitacdo de sua
imagem corporal e da propria compulsao alimentar, com
sentimentos de culpa e arrependimento. Muitos se sentem
intimamente diminuidos pela incapacidade de controlar os
habitos alimentares ¢ reduzir o proprio peso. Além disso,
sdo frequentemente submetidos a humilha¢des no convivio
social, seja pela postura preconceituosa e discriminatoria de
terceiros, seja pela experiéncia desconfortdvel com cadeiras,
corredores, banheiros e outras instalagdes ndo adaptadas a
pessoas obesas. A dificuldade para se manterem adequa-
damente asseados culmina com o aparecimento de odores
desagradaveis. Nas esferas sexual e sentimental, os relacio-
namentos, quando acontecem, geralmente apresentam algum
grau de insatisfagdo, muitas vezes pela escolha errada do
parceiro, imaginando que ndo se poderia conseguir ninguém
melhor. A vida passa a ser encarada como uma existéncia
sem satisfacdo, com a marca deletéria da irremediavel
desesperanca'.

A depressdo cronica ¢ uma consequéncia frequentemente
presente nesses pacientes, e, com a diminui¢do da qualidade
de vida, muitos chegam a declarar que ndo temem a cirurgia
bariatrica, pois ndo teriam nada a perder. Ansiedade em
diferentes niveis ¢ também um achado muito comum e o
isolamento social costuma ser diretamente proporcional
ao aumento do peso, tanto pelo sentimento de rejeigdo
como pelas limitagdes fisicas para as atividades cotidianas.
Dentre as doencas mais graves que podem estar presentes e
necessitam de diagnostico e tratamento, merecem destaque
os transtornos bipolares, a obsessdo compulsiva e a esqui-
zofrenia?.

Mesmo em face de todo esse cendrio psicologicamente
negativo, estudos tém demonstrado que a principal motiva-
¢do dos pacientes obesos para se submeterem a cirurgia ba-
riatrica nao ¢ a vontade de melhorar sua autoimagem, mas a
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necessidade de controlar as comorbidades clinicas, algumas
vezes incapacitantes e muito ameacadoras a qualidade e
a manutengdo da vida®. J4 estd bem demonstrado que a
cirurgia bariatrica promove consideravel melhora na quali-
dade de vida dos obesos e que as comorbidades clinicas,
como diabetes, hipertensdo e apneia do sono, apresentam
significativa regressdo e, até mesmo, resolugdo com a dimi-
nuicdo do peso*. Alguns estudos, entretanto, demonstram
que os distirbios da esfera psicoldgica experimentam uma
diminuicdo mais reservada, permanecendo ainda presentes
em alguma escala apds a cirurgia bariatrica’.

A maioria dos servigos de cirurgia bariatrica ja segue
algum protocolo de avaliagdo e controle das condigdes
psiquicas de seus pacientes obesos, com acompanhamento
pré e pos-operatorio. O objetivo da aplicacdo desses testes
seria identificar as condigdes psicoldgicas ideais ou restri-
tivas para se atingir os melhores resultados pos-bariatricos,
embora a eficiéncia desses protocolos ainda seja bastante
controversa®.

Rutledge et al.” compararam prospectivamente o compor-
tamento psicologico de pacientes submetidos a grandes
emagrecimentos com e sem cirurgia bariatrica, e concluiram
que as condigdes observadas nas avaliagdes pré-operatorias,
desde que controladas, ndo chegam a ser um fator excludente
para o sucesso da cirurgia.

Os achados de Guisado et al.® demonstraram que os pa-
cientes pds-bariatricos, em face dos transtornos psicolédgicos,
apresentam mais distarbios de comportamento alimentar
quando comparados aos psicologicamente mais estaveis.
Dentre tais distirbios, a compulséo alimentar descontrolada
¢ a mais frequentemente apontada pela literatura, com inci-
déncia que pode variar entre 50%”'° ¢ 5%'' na populacéo
pos-bariatrica.

Odom etal.!? pesquisaram as causas darecidiva da obesi-
dade em pacientes pos-bariatricos ¢ identificaram alguns
distarbios comportamentais que estdo menos relacionados
atranstornos psicologicos prévios e mais ligados a melhoria
da qualidade de vida e habilidades de autovigilancia. A edu-
cacdio e o acompanhamento mais rigorosos dos pacientes
no pos-operatorio, com o controle do abuso de alcool e
dos impulsos alimentares, mostraram-se fundamentais na
prevencdo do reganho de peso. Essa posi¢do ja era defen-
dida por Funnell et al.'*, que sugeriam a¢des educativas ¢
centradas no paciente.

Hayden et al.'* observaram que, nos pacientes bariatricos,
a reducdo do peso tem grande impacto na diminui¢do dos
sintomas depressivos, independentemente da condigdo pré-
-operatdria. Essa mesma posigdo ¢ defendida por outros es-
tudos, que, mais recentemente, sustentam que os testes pré-
-operatorios de avaliagdo psicoldgica se prestam a identificar
e propor o controle das situagdes patoldgicas, sem, contudo,
pressupor uma condi¢do impeditiva para a abordagem cirur-
gica da obesidade!>?°.

O fato ¢ que os indices de depressao e ansiedade, bem
como de outras doencgas, permanecem presentes, inclusive
com tendéncia de aumento apds 18 meses a 24 meses da
cirurgia baridtrica, e, em muitos casos, podem levar a
recidiva da obesidade ou mesmo a substitui¢do por outras
situagdes de carater autodestrutivo, como anorexia nervosa
e bulimia ou abuso de dlcool e drogas. Nao estd bem escla-
recido se esse comportamento na esfera psicologica € mais
afetado pelas condi¢des prévias a cirurgia ou pelo descon-
forto que as sobras de pele passam a representar com 0
emagrecimento acentuado. Muitos estudos t€ém procurado
estabelecer paralelos, identificando as variaveis envolvidas
nesse processo’?2,

Os centros especializados no atendimento da obesidade
apostam numa interagdo multidisciplinar, que, obviamente,
devera também privilegiar o diagnéstico, o controle e a
manutencdo das melhores condi¢des psicoldgicas em todas
as fases do tratamento, antes e depois da cirurgia bariatrica,
incluindo as cirurgias plasticas para abordagem do contorno
corporal®?¢, O atendimento psiquiatrico individual tem seu
carater particularizado na dependéncia de condigdes especi-
ficas, enquanto o aconselhamento em grupo procura oferecer
ampla discussdo para o conhecimento acerca das possibili-
dades e limitagdes dos tratamentos, permitindo que a troca de
experiéncias componha um grupo de pessoas unidas em torno
do ideal comum, agregando e fortalecendo pacientes, fami-
liares e profissionais envolvidos?’®. As chamadas “oficinas
da obesidade”, que, em nosso meio, foram popularizadas por
Resende?, sdo uma ferramenta de grande valor assistencial
e motivacional para o sucesso na luta contra a obesidade.
Dentre outros beneficios, essas reunioes de carater educativo
promovem e estimulam o relacionamento entre os diversos
profissionais envolvidos e seus pacientes, trocando rotinei-
ramente informagdes e experiéncias, em todas as fases de
evolug¢do do tratamento.

De qualquer forma, independentemente da maneira que
o paciente vem sendo acompanhado, uma avalia¢do psicolo-
gicapreliminar devera ser realizada pelo cirurgido plastico no
momento da consulta para programagido dos procedimentos
de contorno corporal. Sarwer et al.>* sugerem a aplicagdo
de um questionario padrdo (Tabela 1), que procura avaliar
em cada paciente, ainda que de maneira superficial, suas
verdadeiras motivagdes e expectativas em relagdo a cirurgia
plastica, sua percepcdo de autoimagem corporal, bem como
seu status psiquiatrico de momento.

Motivacao e Expectativa

O paciente pés-bariatrico deve estar positivamente moti-
vado a ser submetido a cirurgia plastica; entretanto, tal incli-
nacdo deve expressar sentimentos internos, ou seja, a vontade
propria de melhorar sua autoestima, pelo aprimoramento de
condig¢des fisicas que ele mesmo identifica e reconhece como
sendo desfavoraveis.
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Tabela 1 — Questionario para abordagem psicoldgica pré-operatdria na cirurgia plastica pds-bariatrica.

Motivacao e expectativa

* Por que vocé estd interessado em cirurgia pldstica pds-bariatrica?

» Como vocé acha que a cirurgia plastica vai modificar a sua vida?

» Como vocé sabera que esta satisfeito com o resultado pos-operatorio?

Autoimagem corporal

* O que especificamente lhe desagrada na sua aparéncia corporal?

» Como vocé se sente quando pensa em sua aparéncia corporal?

* Quando a sua aparéncia corporal lhe incomoda mais?

* Vocé acha que passa muito tempo pensando sobre seu corpo?

* Sua impress@o sobre o seu corpo o impede de praticar alguma atividade?

Status psiquiatrico

* Vocé ja teve problemas significativos de depressdo ou ansiedade?

* Vocé ja esteve ou esta atualmente sob tratamento psiquiatrico?

* Vocé ja tomou ou esta tomando medicagdo psiquidtrica?

* Em caso de resposta positiva ao item anterior, quem a prescreveu?

Avaliacio complementar para sintomas depressivos

* Como esta o seu humor?

* Vocé tem tido problemas com o sono?

* Vocé tem tido problemas com o apetite?

* Vocé tem tido problemas de concentragao?

* Vocé tem chorado mais que o usual?

* Vocé tem estado mais irritado que o usual?

* Vocé tem se relacionado com a familia e amigos?

* Vocé sente desesperanca ou desamparo?

* Vocé tem pensamentos de autoflagelag@o ou suicidio?

Quando se observa que a principal motivag¢do cirargica
esta caracterizada em procurar satisfazer necessidades ou
aspiragdes de terceiros, ainda que se trate de familiares ou
conjuges, faz-se necessaria nova abordagem, com aconse-
lhamento profissional e de carater interdisciplinar, a fim de
esclarecer ao paciente quais sdo suas reais possibilidades e
que ndo se pode prever ou garantir as reagdes externas, vindas
de outras pessoas, razdo pela qual elas ndo devem ter peso
tao importante na motivagao para a cirurgia.

Da mesma forma, as expectativas quanto ao resultado pos-
-operatorio devem ser bastante realisticas, tanto no que se
refere a melhoria do contorno corporal como no impacto
dessa modificagdo em sua qualidade de vida. Algumas pes-
soas chegam a imaginar que a cirurgia plastica vai promover
uma verdadeira revolugao em sua vida, pois com um “corpo
perfeito” elas vao poder realizar coisas e atingir metas que
até agora nao foram possiveis. Nesse sentido, a quantidade
e a extensdo das cicatrizes resultantes desses procedimentos
sdo implicagdes a serem exaustivamente apresentadas e

discutidas com os pacientes, bem como a possibilidade de
alargamentos e hipertrofias que nem sempre poderdo ser
completamente resolvidos. Irregularidades da pele e flacidez
residual sdo também intercorréncias dignas de nota.

O paciente devera receber todas as informagdes perti-
nentes, como necessidade de multiplos procedimentos, riscos
decomplicagdes cirturgicas, tempo de afastamento do trabalho
e periodo de recuperagdo pds-operatoria, em consulta e por
escrito, por meio de termos de consentimento, a fim de que
suas expectativas sejam as mais realisticas possiveis no que
se refere ao aprimoramento de seu contorno corporal'®.

Autoimagem Corporal

Para que se obtenha a motivagao correta em meio a expec-
tativas realisticas dos possiveis resultados pos-operatérios,
¢ preciso que o paciente tenha, em primeiro lugar, adequada
percepcdo de sua autoimagem corporal. Torna-se entdo
necessario identificar ndo apenas como o paciente se v€, mas
também como ele esta se relacionando com essa visdo. Uma

688

Rev. Bras. Cir. Plast. 2011; 26(4): 685-90



Abordagem psicologica em cirurgia plastica pos-bariatrica

boa medida para se pesquisar essa condi¢do ¢ estimular que
o paciente descreva, com suas proprias palavras, de maneira
simples e objetiva, quais sdo os defeitos que ele identifica
em seu contorno corporal e como ele gostaria de ficar apos a
cirurgia. O paciente deve ser capaz de apontar objetivamente
cada uma de suas insatisfacdes, inclusive atribuindo a elas
um grau de intensidade que possa definir alguma prioridade
no tratamento.

Onivel de insatisfagdo com as deformidades deve guardar
uma relag@o racional com as expectativas ¢ possibilidades
terapéuticas. Por outro lado, pacientes que atribuam dema-
siada carga de atenc¢do em suas queixas, demonstrando uma
visdo excessivamente limitante em relacdo a suas deformi-
dades, com alta carga emocional e atitude incapacitante frente
a vida, podem estar atravessando transtornos mais graves de
dismorfofobia, que também necessitam de uma abordagem
psicoterapéutica especifica antes de qualquer cirurgia®®.

Status Psiquiatrico

O cirurgido plastico deve ainda acessar genericamente
o histdrico ¢ o status psiquiatrico atual do paciente antes
de iniciar o planejamento cirrgico de contorno corporal.
Pacientes que apresentem tristeza acentuada, especialmente
com sintomas neurovegetativos de depressdo (alteragdes
do sono, apetite e concentracdo), devem ser encaminhados
para investigagao especializada. Grande parte deles ja esteve
ou ainda estd em acompanhamento psiquiatrico; assim, um
contato com os profissionais ja envolvidos pode ser de grande
valia na determinagdo da oportunidade ideal para se iniciar
o tratamento cirurgico.

Alguns pacientes insatisfeitos com suas cirurgias de con-
torno corporal tém utilizado sua condi¢do psiquiatrica pré-
-operatdria em agdes contra seus cirurgides, alegando que
ndo gozavam de faculdades para melhor compreender os
desdobramentos e as possibilidades da cirurgia. Assim, uma
completa documentacdo da abordagem psiquiatrica pré-
-operatdria, com a presenca de relatorios de profissionais
especializados, se constitui também em medida de protegdo
para o proprio cirurgido plastico.

Outra faceta importante do status psiquiatrico refere-se
amedicacdo em uso. Em nosso meio, muitas vezes os anti-
depressivos sdo indicados empiricamente por profissio-
nais do atendimento primario, e ndo estdo necessariamente
atuando em dosagem ou formulagdo adequadas. Mesmo
em face de medicagdo prescrita, a abordagem formal em
busca de sintomas depressivos e distirbios do humor deve
ser realizada rotineiramente, com encaminhamento a con-
sulta especializada sempre que os achados ¢ o histérico
assim justificarem.

Da mesma forma, os distarbios alimentares, como anore-
xia, bulimia e compulsdo obsessiva, podem estar presentes,
assim como o abuso de alcool e drogas, relativamente fre-
quentes entre os pacientes poés-baridtricos. O diagndstico

apurado com o controle especializado dos possiveis dis-
tarbios alimentares ¢ também fundamental no preparo para
acirurgia do contorno corporal, propiciando melhores condi-
¢des nutricionais para uma adequada recuperagido pos-
-operatoria e prevenindo a recidiva do excesso de peso '3,

CONCLUSOES

Existe ampla literatura médica chamando a ateng@o paraa
necessidade e a grande importancia de se abordar e controlar
as condi¢des psicoldgicas dos pacientes no decurso do trata-
mento da obesidade. Idealmente, esse acompanhamento deve
obedecer a um protocolo institucional e interdisciplinar,
com a atuagdo de profissionais habilitados a lidar com o ma-
croambiente dos pacientes obesos e as consequéncias de seus
diversos tratamentos.

Mesmo quando essa abordagem estendida e mais com-
pleta ndo estiver disponivel, o cirurgido plastico devera ro-
tineiramente realizar uma avaliagdo inicial propria, a fim de
identificar possiveis distirbios psicoldgicos nos pacientes
pos-bariatricos candidatos a cirurgias do contorno corporal.
O objetivo sera buscar, através da fundamental interagdo com
os demais profissionais da area, as melhores condi¢des para
a adequada evolugdo cirrgica desses pacientes.
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