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Introducao: A cirurgia estética pode melhorar a qualidade
de vida de pacientes, porém alguns que se apresentam para
o procedimento sdo portadores de transtornos depressivos
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(TD) e podem evoluir, no pés-operatoério, de forma desastrosa
VLADMIR EDUARDO BE\IX\;I%%?XI;SS do ponto de vista psicolégico e até mesmo evoluir para o

suicidio. A prevaléncia de TD em pacientes de cirurgia plastica
estética é em média de 20%, podendo chegar até 70%. Este
artigo tem por objetivo fazer uma revisio sobre depressao e
cirurgia estética bem como alertar e conscientizar os cirurgioes
plasticos sobre o crescente aumento destes pacientes nos
consultérios. Objetiva, ainda, orientar os cirurgides quanto a
abordagem adequada e condutas especificas perante estes.
Meétodos: Realizou-se busca nos bancos de dados MEDLINE/
PubMed e Embase e cruzamento de palavras chaves, incluindo
“cirurgia plastica estética”, “depressdo”; “transtornos de
humor”, “transtorno depressivo”, “sintomas depressivos”,
“suicidio e cirurgia plastica”. Resultados: O sucesso de uma
cirurgia plastica depende em muito da selecio dos pacientes
para o procedimento. Pacientes suspeitos, pacientes com
sintomas depressivos elevados nos questionarios (como o
BDI) e pacientes com “marcadores” de psicopatologia deverao
ser encaminhados ao psiquiatra para avaliacdo adequada.
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B ABSTRACT

Introduction: Aesthetic surgery can improve the quality of life of
patients, but some candidates for the procedure have depressive
disorders (DDs) that may develop, in the postoperative period, in
a disastrous manner from a psychological point of view and even
progress to suicide. The prevalence of DDs in cosmetic surgery
patients is 20% on average and reaches 70%. This article aims
to review depression and aesthetic surgery as well as to alert
and educate plastic surgeons on the growing number of these
patients in clinical settings. It also aims to guide surgeons to the
appropriate approach and specific behaviors with these patients.
Methods: A search was performed in MEDLINE/PubMed and
Embase, and key words were entered, including “cosmetic
surgery,” “depression,” “mood disorders,” “depressive disorder,”
“depressive symptoms,” and “suicide and plastic surgery.”
Results: The success of plastic surgery depends a great deal on the
selection of patients for the procedure. Suspect patients, patients
with elevated depressive symptoms in questionnaires (such as
the BDI), and patients with psychopathology “markers” should
be forwarded to a psychiatrist for proper evaluation. Conclusion:
Due to the high prevalence of DDs in aesthetic plastic surgery
patients, every plastic surgery patient should be evaluated
properly to identify those with possible DDs in the preoperative
period, and those should be forwarded to a psychiatrist, thus
avoiding an unfavorable postoperative psychological evolution.

Keywords: Depression; Depressive Disorder; Psychopathology;
Aesthetic Surgery.

INTRODUCAO

A imagem corporal é um dos construtores da
autoestima, a qual é influenciada por uma variedade de
fatores histéricos, temporais, culturais, sociais, individuais,
biolégicos, religiosos e que operam em periodicidade
varidvell. A insatisfacdo com esta imagem corporal é o
fator mais relevante e o principal motivador na procura
para procedimentos de cirurgia plastica estética® Assim,
a cirurgia estética é um componente essencial da cirurgia
plastica pela sua capacidade, ndo s6 na restauracgao da
funcdo ao nivel fisico, mas igualmente importante, mas
de proporcionar alteracoes positivas na personalidade e
comportamento de um individuo, bem como uma série de
reagoes psicoldgicas favoraveis p6s-operatorias, incluindo
bem-estar individual/social e autoconfianga?3.

Porém, é dificil quantificar o exato beneficio que
a cirurgia pléstica pode ter sobre a psiqué do paciente®.
Entre os pacientes que procuram uma consulta para
um procedimento estético, até 47,7% se enquadram
nos critérios para um transtorno mental®. Estes buscam
na cirurgia, a ilusdo em atingir uma imagem corporal
idealizada com a finalidade de diminuir suas angustias e
sentimentos de constante insatisfagiao®!?. Varios estudos
demonstraram que pacientes que buscam cirurgia plastica
estética apresentam maiores alteragées psicolégicas

quando comparados & populacio geral?4!-12 e o distturbio
mais comumente encontrado foi a depressaols, A
depressdo é um termo genérico e que pode englobar
pessoas com: sintomas depressivos, episédios depressivos
e/ou transtornos depressivos.

Este artigo tem por objetivo fazer uma revisio
sobre transtornos depressivos (TD) e cirurgia pléstica,
bem como alertar e conscientizar os cirurgioes plasticos
sobre o crescente aumento destes pacientes durante
consulta médica. Objetiva ainda orientar os cirurgides
quanto a abordagem e as condutas adequadas referente
a estes pacientes e assim evitar possiveis evolugbes
desfavoraveis destes em termos de funcionamento e
adaptagio psicolégica pés-operatéria, apesar de um
resultado tecnicamente satisfatério.

ESTRATEGIA DE BUSCA: TRANSTORNOS
DEPRESSIVOS

Realizou-se uma revisdo no MEDLINE e Embase
(sobre estudos dos ultimos 20 anos) utilizando as palavras
chaves (na lingua portuguesa e inglesa) incluindo “cirurgia
pléstica estética”; “transtornos de humor”; “depressao”;
“transtornos depressivos”; “sintomas depressivos”;
“suicidio e cirurgia pléstica”.
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RESULTADOS

Historico

Os transtornos do humor (que inclui a depressao)
sdo conhecidos h4 aproximadamente 2.500 anos e eram
denominados de melancolia. A partir do século XIX, o
termo depressao encontrou um lugar na literatura médica,
com o aproveitamento da traducdo de melancolia para o
termo latino “deprimere”, significando pressionar; apertar
para baixo'.

Uma das primeiras descri¢des de alteragdes
psicolégicas relacionadas a um procedimento cirtargico foi
observada em um paciente do psiquiatra Sigmund Freud,
que se submetera a um procedimento cirdrgico estético
em 1918, ao qual sua obsessio relacionada a uma cicatriz
trivial pela remocéo de um cisto se tornou foco de um dos
mais famosos casos nos anais de psiquiatria®.

Os avancos cirtrgicos obtidos na Primeira Guerra
Mundial (1914-1918) e relatos de alivio emocional
observados em individuos desfigurados serviram de
combustivel para o crescimento da cirurgia estética®.

Alguns cirurgites fizeram as primeiras avaliacoes
psiquiatricas de pacientes que buscavam cirurgia estética
nas décadas de 40, 50 e 60 e descreveram estes pacientes
como altamente psicopatolégicos e tornaram-se cautelosos
com 0s pacientes insaciiveis, bem como os masculinos®.
Entretanto, estes primeiros trabalhos nio utilizaram
metodologia, anélise e padronizagio adequada, afetando
a qualidade dos resultados e afericdo da relagdo de TD e
cirurgia plastica®s.

Epidemiologia

A depressao é uma doenca de alta letalidade, que
frequentemente inicia-se em pessoas entre 20 e 40 anos,
com relacao de até 2:1 entre mulheres e homens?'6,

Sua prevaléncia anual varia entre 3 a 13% na
populacéo geral3*%%13, Aproximadamente 12% das
mulheres e 8% dos homens sio afetados, em algum
momento de suas vidas, por episédios depressivos®®,

No Brasil, aproximadamente 10% da populacao
adulta apresenta sintomas depressivos. Neste universo,
somente 28,1% receberam diagnéstico para a sindrome
(transtornos depressivos) e uma parcela ainda menor
(15,6%) utiliza medicacbes prescritas por especialistas
para o controle do quadro?.

Segundo a Organizagido Mundial de Saude, o
transtorno depressivo acomete atualmente mais de 350
milhées de pessoas no mundo e ja é a segunda causa de
doenca do DALYs (Disability Adjusted Life Years) na faixa
etaria de 15 a 44 anos, em ambos os géneros. Estima-se
que, em 2020, o transtorno depressivo ocupe a primeira

posicao nos paises em desenvolvimento e a segunda nos
paises desenvolvidos como a causa mais importante de
incapacidade em ambos os géneros, em qualquer faixa
etaria, seguido das doencas coronarianas. Em 2030,
transtorno depressivo esta projetado para ser a doencga
mais comum no mundo'.

A depressao ja é adoenga mais comum em criangas
e adolescentes entre 10 e 19 anos e é a principal causa de
incapacidade em ambos os géneros. O suicidio seria uma
das trés principais causas de morte nessa faixa etaria®.

Mais de 90% dos pacientes que fazem uso de
medicacio psicotrépica o fazem com antidepressivo, com
predominio em mulheres®!%%,

A associagao entre transtornos depressivos e
suicidio é consistente e significativa, e o risco médio de
suicidio observado entre os portadores de depressio é
em torno de 30 vezes maior do que na populacéo geral®''.
E possivel estabelecer o diagnéstico de depresséo entre
20,8% a 35,8% dos suicidios completados (OMS) e foi
observado um aumento de 60% nos indices de suicidio
nas Ultimas décadas, considerando-se os dados mundiais.
Estima-se que 90% dos suicidios em idosos estdo
associados com algum tipo de doenca mental e que a mais
frequente seja a depressdo®31617,

Etiologia

A depressao é um transtorno mental decorrente
de conflito interno e de uma alteracao bioquimica dos
neuroénios responséaveis pelo controle do estado de
humor e que pode ser deflagrado por fatores genético-
hereditarios, psicolégicos, ambientais e bioquimicos®.

Fatores associados como vida urbana, desemprego,
doencas fisicas, alteragio afetiva prévia, eventos estressan-
tes, perda de entes queridos, uso de medicamentos, alcool
e outras drogas podem ser desencadeantes ou agravantes
dos TD™.,

Apesar de todo o esforgo, a sua etiologia e a
fisiopatologia ainda néo estdo bem definidas. Estudos
de imagem relacionados a analise dos mecanismos
neurobiolégicos da depressio e genéticas tém se mostrado
promissores.

Diagnostico

A depressdo é uma condigdo afetiva de dificil
avaliagdo. Na condigao de entidade clinica, esta classificada
nos manuais de diagnéstico CID-10 e DSM-V, no capitulo
dos Transtornos do Humor®. Seu diagnéstico deve ser
feito clinicamente por psiquiatra, realizado durante o
exame clinico apurado e consistente do paciente4*1315,

Porém, no dia-a-dia, o cirurgido plastico, assim
como toda classe médica, devem estar atentos, capacitados
e preparados no sentido de identificar, ndo s6 as queixas
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fisicas, mas uma possivel sintomatologia psiquica
apresentada pelo paciente durante a consulta.

Sao varios os sinais e sintomas (psiquicos e
organicos) da depressao (Quadro 1)14°8311-13 O deprimido,
em alguns casos, podera se apresentar apenas com
sintomas vagos e inespecificos, dificultando assim seu
diagnéstico.

Quadro 1. Sinais e sintomas (psiquicos e organicos) da depresséo.

Origem Sinais e sintomas da depressao

Falta de interesse, vazio, tristeza, desidnimo,
apatia, negligéncia para com os cuidados pessoais,
inércia, inseguranga, negativismo, desesperanca,
ideias suicidas, sentimento de culpa excessivo
e inadequado, autoestima depreciada, falta de
concentragio, irritabilidade, choro persistente,
sentimento de impoténcia

Psiquica

Insénia e/ou hipersénia, alteragdo do apetite,
perda do desejo sexual, falta de energia e fadiga,
lentidao ou agitagao psicomotora e diminuigéo das
funcgdes cognitivas como atencgio, concentragéo,
memorizacio e aprendizagem

Orgéanica

Deve-se observar a natureza dos sintomas, uso de
algum tipo de substancia, histérico de depressio pessoal
e familiar, histéria de internagdo psiquiatrica, uso de
psicofarmaco (e por quem foi prescrito), psicoterapia ou
ainda comportamentos apaticos que se alternam com
euforiasl,4,5,8,9,11-l3.

Escalas, questionarios e inventérios contribuem,
de forma substancial no consultério médico, para o
rastreamento de possiveis doengas mentais entre elas os
transtornos depressivos'.

Beck et al.”® desenvolveram um questionario
[Inventario de Depressao Beck/Beck Depression Inventory
(BDI)] para avaliar intensidade de sintomas de depressio,
o qual demonstrou consisténcia interna e confiabilidade.
E um instrumento pratico, com alta taxa de aceitagio,
credibilidade e acuracia. O mesmo foi traduzido, adaptado
e validado para uso no Brasil®.

E uma escala de autorrelato, contendo 21 grupos de
afirmacgées, onde cada item apresenta sintomas e atitudes
em intensidades que variam de 0 a 3, sugerindo graus
crescentes de gravidade do sintoma depressivo (Anexo 1)%.

O escore total é o resultado da soma de cada
item e permite a classificagido de niveis de intensidade
sintomatica de depressao, com pontuagio minima de zero
e maxima de 63 pontos. O manual de utilizagdo do BDI
propdoe uma estratificagdo onde a presenga de 1 a9 pontos
positivos corresponde a sintomas de depressiao minima; de
10 a 16: sintomas de depressio leve; de 17 a 29: sintomas de
depressao moderada e 30 ou mais: sintomas de depressao
grave. Utiliza-se o limite entre sintomas de depressio
leve e a moderada (= 17 respostas positivas) como
ponto de corte entre os casos negativos e positivos como

significativos para risco de depressédo. Porém, o préprio
manual orienta que “os pontos de corte podem variar
conforme a amostra e o propésito do examinador”**2°,

Correlacio de transtorno depressivo (TD) e cirurgia
pldstica

Ao se correlacionar TD e cirurgia plastica nos
primeiros estudos, alguns autores encontraram valores
extremos, variando de 3 a 90%'?*%8°, Estudos mais
recentes demonstraram menor heterogeneidade, porém
alta prevaléncia de TD nesta populagao, variando
entre 13 a 32% em relagdo a populagio geral®1%1221-25
Aproximadamente 20% dos pacientes de cirurgia
pléstica estética relataram tratamento psiquiatrico e
18% uso de medicagio antidepressiva®52324,

PSICOPATOLOGIA DO TRANSTORNO
DEPRESSIVO E CIRURGIA PLASTICA

Atualmente, o TD é considerado um dos grandes
desafios da Medicina, devido a sua alta e crescente
prevaléncia, cronicidade e implicacbes terapéuticas
na populacdo mundiall®19-21232426  Até o advento da
AIDS-SIDA, a depresséo era a detentora inconteste do
titulo de “Mal do Século”. Porém, mesmo desprovida
agora dessa inutil honraria, ela continua crescendo
imperturbavelmente em todo o mundo, juntamente
com varias outras doencas ditas mentais.

Alguns autores demonstraram que as melhorias
relacionadas a cirurgia estética se limitam apenas
ao plano fisico, proporcionando pouca ou nenhuma
mudanc¢a nas fungbes psicolégicas®!5?526 Porém,
grande numero de artigos demonstrou que a cirurgia
estética pode proporcionar e beneficiar pessoas néao
s6 com o alivio dos sintomas fisicos, mas também
no grau de satisfacdo com a imagem corporal,
qualidade de vida, autoestima, confianca social,
funcao sexual, comportamento e redugéo de sintomas
depreSSiVOSs‘9'10'13'15’21'23.

Sob o prisma de uma visao filoséfica, o resultado
e nivel de satisfacdo (frequentemente subjetivo do
paciente) em relacdo a cirurgia estdo diretamente
relacionados muito mais a fatores culturais e padroes
temporais de beleza, do que uma apreciagio da beleza
do seu proéprio resultado corporal.

Observa-se no dia-a-dia uma forte correlagao
entre histdria psicolégica pré-operatdria e complicagoes
psicolégicas pds-operatérias. Existe a crenca de que a
cirurgia estética é psicologicamente segura; e nao
é. As complicagbes psicolégicas podem ocorrem
em taxas iguais ou maiores do que as complicacbes
fisicas na préatica diaria. Pacientes que apresentam
complicacoes fisicas sdo propensas a experimentar,
de forma simultanea, as complicacdes psicolégicas?®?,
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Pacientes podem evoluir de forma inadequada
ou mesmo desastrosa no pés-operatério, mesmo com
um resultado cirdrgico adequado. Estados psicolégicos
alterados ou imagem corporal negativa, podem afetar
irremediavelmente a percepcdo da satisfagdo de uma
intervencéao cirdrgica. A insatisfacio pés-operatéria
geralmente é causada por desapontamento emocional,
por quebra ou violacio de suas expectativas ou por uma
faceta psicopatolégica despercebida pelo cirurgiéo e
(geralmente) nao por falha técnica3’.

Pacientes com menor alteracido psicoldgica pré-
operatéria parecem obter melhor satisfacio pés-operatéria
em cirurgia estética. Por outro lado, pacientes identificados
com sinais de depressio no pré-operatério podem
apresentar até cinco vezes mais insatisfacdo com os seus
resultados cirdrgicos no pds-operatorio®+113:1521,2425

Pacientes depressivos podem desencadear
desde simples queixas psicossomaticas, reclamacoes,
insatisfagoes generalizadas, quadros clinicos depressivos
menores ou maiores, raiva, agressividade, processos
médicos,?*® e em casos extremos evoluirem para o suicidio
pela elevada correlagéo de depresséo e suicidio'®*".

Movidos por constante insatisfagio, alguns
pacientes passam a solicitar repetidos procedimentos,
gerando problemas para o cirurgido como angustia e
burnout. Casos mais extremos podem ocorrer contra o
profissional como: exposi¢io, risco de perseguicio, ameaca
corporal, violéncia fisica e acoes legais. A literatura mostra
ainda casos de cirurgibes que foram assassinados por seus
pacientes e que estes apresentavam sintomas consistentes
de alteragéo psicossomatica?’3!.

Correlacao de pacientes de mamoplastia de aumento
com implante, depressao e suicidio

Uma série de importantes estudos de diferentes
paises foram publicados com o objetivo de aumentar a
conscientizagio sobre os possiveis problemas de saude
mental relacionados a implantes mamarios. Dados
intrigantes e alarmantes foram demonstrados sobre
riscos potenciais de aumento de suicidio em pacientes
submetidas & mamoplastia de aumento em relacéao a
populacéao geral. Estes achados demonstraram risco
relativo para suicidio em todos estes estudos, podendo
chegar em até 4 vezes mais®*3,

Porém, nio se conseguiu identificar uma relacéao
de causa e efeito, ou estabelecer a presenca de potenciais
fatores de risco pré-operatoérios ou psicopatolégicos que
poderiam colocar estas mulheres em maior risco de
suicidio. Sugere-se que tal fato ocorra provavelmente
pelos tracos sociodemogréaficos, histéria psicopatolégica
e estilos de vida especificos destas pacientes que podem
favorecer seus riscos para suicidio e nao ocasionado pela
presenca do implante em si. Dentre eles, o tabagismo,

uso excessivo de alcool, dependéncias de drogas, estado
civil/divéreio e paridade séo os principais fatores de risco
associados a depressao e, consequentemente, maior risco
para o Suicidi02'3’5’21'23’27’30'32.

Pacientes candidatas a cirurgia de mamoplastia
de aumento com implante apresentam caracteristicas
pessoais marcantes, com nimero maior de sintomas
depressivos!®>#33%; histéria psiquidtrica®; psicoterapia®!!;
internacéo psiquiatrica®?®; suicidio®**; maior uso de
psicofarmacos, em especial antidepressivos, atingindo
numero em até sete vezes maior, quando comparadas
com outras pacientes de cirurgia plastica ou mulheres
na populacdo em geral!*??35, Observa-se ainda nesta
populacio fatores de riscos subjacentes e complementares
as caracteristicas psicopatoldgicas, dentre as quais baixo
nivel educacional?*%; disturbios de conduta e maior
prevaléncia de transtorno alimentar®!:222,

Selecao de pacientes

Sabe-se que a chave para alcangar o sucesso com
a cirurgia plastica consiste na selecao pré-operatéria de
seus pacientes e a palavra de ordem é a prevenciao em
vez de tratamento.

Alguns autores defendem que a avaliagéo
psiquiétrica deve ser realizada sempre, rotineiramente,
em todos os pacientes de cirurgia estética'®.

Porém, a solicitagcdo de uma avaliacdo com
psiquiatra de todos pode, para alguns individuos, provocar
um distanciamento e mal-estar na relagdo médico-
paciente; criando uma situagido embaragosa com aumento
do tempo de preparo pré-operatdrio e custos, podendo
parecer um insulto ou mesmo uma agressao®?,

Nem todos os pacientes candidatos as cirurgias
estéticas indicam ter uma probabilidade elevada de
problemas psiquiatricos. Ao contrario, a grande maioria
demonstra grau elevado de satisfagido pds-operatériall.
A dificuldade entéo é reconhecer quais os pacientes que
buscam estas cirurgias possuem estabilidade psicolégica ou
n&o; um transtorno psiquiatrico estabelecido (controlado
ou néo) ou mesmo proximo a ser desencadeado e se
esses individuos estdo mais propensos a experimentar
uma exacerbacdo dos sintomas psiquiétricos no pés-
operatério. Reconhecimento e consciéncia destes perfis
(no pré-operatorio) constituem a primeira linha de defesa
do cirurgiao na prevencao de complicacoes psicolégicas
pés-operatoriastt.

Os cirurgides plasticos devem estar em alerta
para os possiveis pacientes que se apresentam para os
diferentes procedimentos cirirgicos, por meio de uma
consulta bem esclarecedora de seus sintomas e suas (reais)
motivacoes, histéria clinica, incluindo satide mental e
algum método investigatério (questionario) em TODOS
os pacientes.
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O uso do BDI como medida de autoavaliacao de
sintomas depressivos é um instrumento ttil para o nao
especialista, com tempo médio de 5 minutos para ser
respondido. Embora néo tenha precisido diagnéstica
(reservada ao psiquiatra), seu uso podera auxiliar no
rastreamento e identificacio de possiveis pacientes com
transtorno depressivo e o devido encaminhamento destes
para avaliacio de sua satide mental por profissional
qualificado®131920,

Pacientes que possuem chance de evolucio
psicossocial ruim (denominados de “marcadores” de
psicopatologia e avaliadores de possivel evolucio pds-
operatéria negativa) sdo de pacientes com: elevado grau
de exigéncia e expectativas irreais sobre o procedimento;
pacientes eternamente insatisfeitos ou insatisfagéo com a
sua cirurgia estética prévia (com bom resultado); pacientes
(suspeitas) candidatas as cirurgias com utilizacdo de
implantes mamarios; pacientes com deformidades
minimas; pacientes (principalmente adolescentes) que nao
compreendem sobre evolugio pés-operatéria e limitagoes
datécnica; motivagoes vagas, de terceiros ou baseadas em
problemas de relacionamento; extrema baixa autoestima;
histérico de depressio; internacio psiquiatrica; uso de
antidepressivos; maior escore no questionario (= 17);
transtorno de personalidade; sem companheiro; baixa
escolaridade e renda?152126-39,

Sugere-se que todos os pacientes com as
caracteristicas acima deverado ser encaminhados ao
psiquiatra (de preferéncia de confianga do cirurgifo) para
uma avaliagdo mais aprofundada e esclarecedora e deve-
se documentar ao prontuario do paciente um parecer
psiquiatrico liberando-o para o ato cirtrgico do ponto de
vista da satide mental, junto com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) assinado. Pacientes com
insatisfacdo com seu resultado pés-operatério podem
utilizar a sua histéria psiquidtrica como parte de sua
agdo judicial contra o cirurgido, alegando que seu
quadro psiquiétrico o impediu de compreender sobre a
cirurgia, limitagées, complicagbes e os seus potenciais
resultadog?>11233L,

A presenca de histéria de hospitalizagao
psiquiatrica denota um forte e importante fator preditivo
de complicagbes pés-operatérias e suicidio quando
comparadas com a populacdo geral®®,

O impacto dos procedimentos cirtrgicos em areas
do funcionamento psicolégico continua pouco esclarecido,
bem como a relacdo entre tratamento de transtornos
depressivos e evolugio pés-operatéria é desconhecida®2l.
Assim, enquanto nio existirem dados suficientes para
a triagem destes pacientes com os fatores de risco bem
definidos para psicopatologia e suicidio é prudente avaliar
caso a caso e encaminhar para avaliagdo psiquiatrica
os pacientes identificados como suspeitos de alto risco,
ANTES do procedimento cirdrgico, para uma avaliacio

mais consistente e rigorosa. Este designara se o
paciente podera se submeter ou nao ao procedimento
e em que momento, ou se necessitari de tratamento
especifico (psicoterapico e/ou medicamentoso). O
sucesso da cirurgia nesta populacido depende de um
tratamento bem-sucedido da depressao.

A pacientes que desencadearem quadros
depressivos no pés-operatério é imperativo que sejam
referenciados imediatamente a um psiquiatra para
limitar ou controlar esta experiéncia adversa e, assim,
promover seu bem-estar.

Contraindicar ou postergar uma cirurgia estética,
frente a um paciente com possivel TD néo significa
inseguranca ou despreparo do cirurgido, tio pouco
desrespeito para com o paciente. Significa cuidado,
preocupacio e bem-estar com os mesmos e sobretudo
sabedoria e maturidade profissional.

CONCLUSAOQO

Pacientes de cirurgia pléstica estética deveréo ser
avaliados adequadamente para identificagdo daqueles
com possiveis TD no pré-operatério, para, assim, tentar
se evitar evolugdo pos-operatéria desfavoravel.

COLABORACOES
PRP Redacio do Manuscrito e revisio critica de seu
contetdo.
RFJ  Aprovacio final do estudo.
MP Concepcgao e desenho do estudo.
CGLN Anailise e interpretagdo dos dados.
FCFA Analise estatistica.
VEBYV Revisio critica de seu conteddo.
FSF Levantamento bibliografico.
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Anexo 1. Inventério de depressao Beck.

Beck Depression Inventory BDI (Beck et al., 1961) versao revisada (Beck et al., 1979 e 1996)
Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:
Ocupacio: Escolaridade:
Este questionéario consiste em 21 grupos de afirmacdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em torno do nimero (0, 1, 2, ou 3)
préximo a afirmagio, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na ultima semana, incluindo hoje. Se vérias afirmacées
em um grupo parecem se aplicar igualmente bem, faca um circulo em cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmagdes, em cada grupo, antes de
fazer a sua escolha.
(0) Nao me sinto triste. (0) Nao sou mais irritado agora do que ja fui.
1 (1) Eu me sinto triste. 11 (1) Fico mais irritado mais facilmente do que costumava.
(2) Estou sempre triste e ndo consigo sair disto. (2) Atualmente me sinto irritado o tempo todo.
(3) Estou tao triste e infeliz que nao consigo suportar. (3) Nao me irrito mais com as coisas que costumava irritar.
(0) N4o estou especialmente desanimado quanto ao futuro. - ..
. . (0) Nao perdi o interesse pelas outras pessoas.
(1) Eu me sinto desanimado quanto ao futuro. .
(1) Estou menos interessado pelas outras pessoas do que costumava estar:
2 (2) Acho que nada tenho a esperar. 12 R X R
. - . - (2) Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas.
(3) Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressao de que as coisas ndo . .
(3) Perdi todo o0 meu interesse pelas outras pessoas.
podem melhorar.
a i fi . s
(0) Nao me sinto um racasso (0) Tomo decisdes tdo bem quanto antes.
(1) Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum. . A .
3 (2) Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver é um monte 13 (1) Adio as tomadas de decisoes mais que costumava.
p ? ? quep (2) Tenho mais dificuldade de tomar decisées do que antes.
de fracassos. - . R . o
(3) Absolutamente nédo consigo mais tomar decisoes.
(3) Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.
(0) Tenho tanto prazer em tudo como antes. (0) Nao acho que minha aparéncia esteja pior do que antes. -
- . . K (1) Estou preocupado por estar parecendo velho ou sem atrativos.
(1) Nao sinto mais prazer nas coisas como antes. . . N
4 - . 14  (2) Acho que ha mudangas permanentes na minha aparéncia, que
(2) Nao encontro um prazer real em mais nada. B
. e . me fazem parecer sem atrativos.
(3) Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo. . .
(3) Acredito que pareco feio.
(0) Nao me sinto especialmente culpado. (0) Posso trabalhar tdo bem quanto antes.
5 (1) Eu me sinto culpado grande parte do tempo. 15 (1) Preciso de algum esforgo extra para fazer alguma coisa.
(2) Eu me sinto culpado na maior parte do tempo. (2) Tenho que me esforgar muito para fazer alguma coisa.
(3) Eu me sinto sempre culpado. (3) Nao consigo mais fazer trabalho algum.
(0) Consigo dormir tdo bem como o habitual.
(0) Nao acho que esteja sendo punido. (1) Nao durmo tao bem quanto costumava.
6 (1) Acho que posso ser punido. 16 (2) Acordo 1 a 2 horas mais cedo que habitualmente e tenho difi-
(2) Creio que vou ser punido. culdade em voltar a dormir.
(3) Acho que estou sendo punido. (3) Acordo varias horas mais cedo do que costumava e nio consigo
voltar a dormir.
(0) Nao me sinto decepcionado comigo mesmo. (0) Nao fico mais cansado do que o habitual.
(1) Estou decepcionado comigo mesmo. (1) Fico cansado mais facilmente do que costumava.
7 . . 17 . .
(2) Estou enojado de mim. (2) Sinto-me cansado em fazer qualquer coisa.
(3) Eu me odeio. (3) Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.
(0) Nao me sinto de qualquer modo pior que os outros. (0) Meu apetite nao esta pior do que o habitual.
(1) Sou critico em relagéo a mim por minhas fraquezas ou erros. (1) Meu apetite nao é tao bom quanto costumava ser.
8 . 18 . L.
(2) Eu me culpo sempre por minhas falhas. (2) Meu apetite esté pior agora.
(3) Eu me culpo por tudo de mau que acontece. (3) Nao tenho mais nenhum apetite.
(0) N&o tenho perdido muito peso, se é que perdi algum recentemente.
(0) Nao tenho quaisquer ideias de me matar. (1) Perdi mais de 2 quilos e meio.
9 (1) Tenho ideias de me matar, mas néo as executaria. 19 (2) Perdi mais de 5 quilos.
(2) Gostaria de me matar. (3) Perdi mais de 7 quilos.
(3) Eu me mataria se tivesse oportunidade. Estou tentando perder peso de propésito, comendo menos:
Sim Nao
(0) Nao estou mais preocupado com minha satde do que o habi-
tual.
(0) Nao choro mais do que o habitual. (1) Estou preocupado com problemas fisicos, tais como dores,
10 (1) Choro mais agora do que costumava. 20 indisposi¢ao do estdbmago ou constipagao.
(2) Agora, choro o tempo todo. (2) Estou muito preocupado com problemas fisicos e é dificil
(3) Costumava ser capaz de chorar, mas agora néo consigo, mesmo que o queira. pensar em outra coisa.
(3) Estou tao preocupado com meus problemas fisicos que nao
consigo pensar em qualquer outra coisa.
(0) Nao notei qualquer mudanga recente no meu interesse por sexo.
21 (1) Estou menos interessado por sexo do que costumava.
(2) Estou muito menos interessado em sexo agora.
(3) Perdi completamente o interesse por sexo.
Subtotal Escore Total.
268 Rev. Bras. Cir. Pldst. 2016;31(2):261-268



