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® RESUMO

Introducao: O aumento na demanda pelas cirurgias plésticas
poés-bariétricas evidenciou a alta prevaléncia de psicopatologias
nessa populagio, exigindo a necessidade do diagnéstico dessas
doencas no pré-operatorio. A utilizacio de ferramentas para
triagem psicoldgica especifica, ja na primeira consulta, tem sido
estimulada pela maioria dos autores, entretanto, um método
padrio-ouro ainda nao foi plenamente estabelecido e a busca
persiste. Objetivo: Realizar uma revisao da literatura sobre as
alternativas disponiveis para a avaliagdo psicolégica preliminar
de pacientes candidatos a cirurgias plésticas pés-bariatricas,
apresentando a conduta preconizada no ambulatério de
Cirurgia Plastica Pés-Bariatrica da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul (UFMS). Métodos: Revisao dos ensaios
clinicos, que empregaram ferramentas de triagem psicolégica
pré-operatéria em pacientes candidatos a cirurgia plastica p6s-
bariatrica, nos bancos de dados MEDLINE/PubMed, utilizando
os descritores “bariatric surgery”, “body image”, “quality of
life”, “obesity”, “plastic surgery” e “psychiatry”, nos tltimos 20
anos, discutindo os achados e analisando as metodologias mais
utilizadas. Resultados: Foram encontrados apenas 4 ensaios
clinicos que utilizaram ferramentas de triagem psicopatolégica
no pré-operatério de cirurgias plasticas pés-bariatricas,
sendo que um método de eleicio nao pode ser identificado.
Conclusao: A utilizagdo de estratégias apropriadas para a
triagem das psicopatologias auxilia na prevencgéo de prejuizos
significativos no pés-operatério, porém a construgio da
ferramenta ideal ainda carece de validacdo na populagio
pos-bariatrica. Além do amplo conhecimento técnico clinico-
cirdrgico, o cirurgiao plastico deve manter-se atento aos sinais
e sintomas psicopatolégicos desses pacientes, encaminhando-
os para avaliagdo psiquiatrica e psicolégica quando indicado.

Descritores: Cirurgia plastica; Cirurgia bariétrica; Imagem
corporal; Qualidade de vida; Obesidade; Psiquiatria
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Estratégias para detecgdo precoce de psicopatologias pds-bariatricas

B ABSTRACT

Introduction: The increase in demand for post-bariatric plastic
surgery has revealed a high prevalence of psychopathologies
in patients undergoing the procedure, requiring the need to
diagnose these diseases in the preoperative period. The use
of specific psychological screening tools has been promoted;
however, a gold-standard method has not yet been fully
established. Objective: To carry out a review of the literature
for alternatives available for the preliminary psychological
evaluation of patients who are candidates for post-bariatric
plastic surgery, presenting the method recommended in the
Post-Bariatric Plastic Surgery outpatient clinic of the Federal
University of Mato Grosso do Sul (UFMS). Methods: We
reviewed the clinical trials which employed psychological
screening tools preoperatively in patients who were candidates
for post-bariatric plastic surgery; the MEDLINE/PubMed
database was searched using keywords such as “bariatric
surgery”, “body image”, “quality of life”, “obesity”, “plastic
surgery” and “psychiatry”, for clinical trials published in the
last 20 years. Herein, we discuss the findings and analyze
the most common methodologies used. Results: Only four
clinical trials used psychopathology screening tools in post-
bariatric plastic surgeries preoperatively, and one method
could not be identified. Conclusion: The use of appropriate
strategies to screen for psychopathologies helps prevent
significant losses in the postoperative period, but the tools
still lack validation in the post-bariatric population. Besides
possessing extensive clinical-surgical technical knowledge,
the plastic surgeon must remain attentive to the signs and
psychopathological symptoms in these patients, referring them
for psychological and psychiatric evaluation when indicated.

Keywords: Plastic surgery; Bariatric surgery; Body image;
Quuality of life; Obesity; Psychiatry.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o aumento na demanda
pelas cirurgias plésticas pds-bariatricas trouxe novos
desafios aos cirurgides plasticos brasileiros!. Com as
peculiaridades desse mercado, novas competéncias
passaram a ser exigidas e novos desafios foram
apresentados? De modo geral, o manejo clinico
desses pacientes, muitas vezes desnutridos, anémicos
e desproteinizados, é delicado e trabalhoso; o plano
cirirgico geralmente é mais amplo e detalhado, o
que exige multiplos procedimentos; as cicatrizes
normalmente sdo extensas e a recuperacgao pés-
operatéria é mais prolongada; e especialmente a
idealizacdo do resultado, que usualmente supera em
muito o que serd obtido com a cirurgia, completam a
complexidade desse tratamento?.

A necessidade de uma melhor abordagem
psicolégica pré-operatéria foi uma das novas exigéncias
identificadas recentemente pelos cirurgioes plasticos?.
Vérios autores vém demonstrando que cerca de 60%

dos candidatos a uma cirurgia pléstica pos-bariatrica
apresentam alguma psicopatologia, muitas vezes
subclinica ou negligenciada®®"8, sendo que a depresséo,
o transtorno ansioso generalizado e o transtorno
dismorfico corporal sdo as alteragoes mais prevalentes
nessa populagio?%101L,

Diferentemente do que se imaginava no
passado®’, a incidéncia desses transtornos tende
a aumentar apés a cirurgia baridtrical*. Além das
causas intrinsecas, dois fatores parecem contribuir
para a piora do quadro psicolégico desses pacientes
no pés-operatério: o prejuizo estético determinado
pela dermatocalaze generalizada, causada pelo rapido
e significativo emagrecimento; e a relativa demora
entre os procedimentos reparadores, postergando a
concluséo de todo o sonhado processo cirdrgico®>>12,

Diante dessa instabilidade emocional, em muitos
casos, a cirurgia plastica pés-bariatrica, tida algumas
vezes como a “salvadora da patria”, transforma-se
em foco de grande frustracio e arrependimento®®. Os
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niveis de satisfacdo com o procedimento geralmente
sdo menores do que na populagdo em geral, pois
a prépria avaliacdo da qualidade do resultado
cirdrgico fica comprometida em um paciente instével
emocionalmente ou comprometido psicologicamente*S.
A frustracdo pela ndo obtengdo do resultado pés-
operatério idealizado é geralmente exacerbada,
agravando ainda mais o quadro psicolégico destes
pacientes®. Além disso, observa-se na prética clinica,
que nem sempre os pacientes apresentam o perfil ideal
para uma cirurgia plastica, mesmo tendo indicag¢oes
fisicas significativas para o procedimentoS.

Para contribuir com essa identificagdo, uma
avaliacéo psicolégica profissional é fundamental para
a detecgdo das verdadeiras motivagoes do paciente,
muitas vezes inconscientes, bem como para a deteccao
de possiveis transtornos alimentares e de humor,
com potencial prejuizo para o pds-operatério e para
o resultado em longo prazo'*'>. Atualmente, diversos
autores recomendam o encaminhamento desses
pacientes a um servigo especializado para diagnéstico
das condigoes psicolégicas antes de se realizar qualquer
procedimento cirdrgico p6s-bariétrico, estratégia
considerada como a primeira linha para a prevencao
das temidas complicacgbes psiquiatricas no pés-
operatériol418,

Nos dias de hoje, essa pratica é comum nos
centros de exceléncia no assunto, minimizando as
intercorréncias e os processos por alegado erro médico.
Entretanto, esta realidade é ainda muito distante da
clinica privada da maior parte dos cirurgioes plasticos
brasileiros, especialmente daqueles que atuam fora dos
grandes centros!. Neste cendrio, a simples mencéo da
necessidade de uma avaliagio psicolégica determina
grande estresse ao ex-obeso, prejudicando a ja fragil
relacdo médico-paciente!®. Essa resisténcia, muitas
vezes, ou impede o seguimento do tratamento, ou
exige complacéncia do cirurgiio pléstico, concordando
com a negativa do paciente, desistindo, assim, do
encaminhamento ao psicélogo®®.

Uma saida recomendada é a utilizacdo de
ferramentas para triagem psicolégica especifica ja
na primeira consultal. Com elas, o cirurgido plastico
teria condi¢bes de identificar, com mais facilidade,
os pacientes em risco de transtornos psicolégicos e,
concomitantemente, tentar prever as complicagbes
associadas’!, Segundo a literatura, essa conduta
minimizaria a resisténcia por parte dos pacientes,
uma vez que racionalizaria o problema, facilitando o
entendimento e a importincia do encaminhamento
para a avaliacio especializada®>16,

A dificuldade dos estudiosos estd justamente
no desenvolvimento de uma ferramenta simples,
rapida e de facil aplicacdo, que ofereca uma triagem

psicolégica eficiente para ser utilizada nos consultérios
de cirurgia plastica sem que haja a necessidade de um
profissional da drea como um psicélogo ou psiquiatra
presentel,9. Varias ja foram propostas, porém, um
padrio-ouro ainda néo foi plenamente estabelecido e
a busca persiste!’.

O objetivo deste estudo é realizar uma revisao
da literatura sobre as alternativas disponiveis para
a avaliacdo psicolégica preliminar de pacientes
candidatos a cirurgias plasticas pés-bariatricas,
apresentando a conduta preconizada no ambulatério
de Cirurgia Plastica P6s-Bariatrica da UFMS.

METODOS

Utilizando a base de dados MEDLINE/PubMed,
foram analisados artigos da literatura médica, que
tratavam da avaliacdo psicolégica de pacientes
candidatos a cirurgias plasticas pés-bariatricas,
publicados nos ultimos 20 anos.

As palavras-chave utilizadas foram “bariatric
surgery”, “body image”, “quality of life”, “obesity”,
“plastic surgery” e “psychiatry”, termos validados
pelo MeSH, através de diversas combinagdes e suas
respectivas tradugodes para o portugués. Dos trabalhos
encontrados, foram selecionados os ensaios clinicos,
que utilizaram ferramentas de triagem psicolégica pré-
operatdria em pacientes candidatos a cirurgia plastica
pos-bariatrica.

RESULTADOS

Das publicagées encontradas, apés a excluséo
dos textos que ndo abordavam a avaliagdo psicolégica
especifica de paciente p6s-bariatricos, apenas 4 trabalhos
foram incluidos no presente estudo (Quadro 1).

DISCUSSAO

No passado, acreditava-se que a cirurgia plastica
po6s-bariatrica poderia beneficiar o componente
emocional dos pacientes, a partir de uma melhora na
estética corporal, atenuando algumas psicopatologias
pré-existentes®. Infelizmente, diversos estudos
demonstram que isso ndo é verdade*!®!8, Apesar
de poder oferecer uma melhora significativa na
qualidade de vida, por meio da valorizagido da imagem
corporal e do aumento na autoestima, a influéncia
positiva da cirurgia plastica na evolugio das doencgas
mentais ji estabelecidas ainda néo foi completamente
elucidada e nédo pode ser garantida**®. Na verdade,
segundo alguns autores, as psicopatologias mais
frequentes nessa populagédo tendem inclusive a
piorar, em uma parcela significativa dos pacientes
no poés-operatériol1318,
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Quadro 1. Avaliacao psicolégica pré-operatéria em pacientes candidatos a cirurgias plasticas p6s-bariétricas.

Local -
Titulo Autores oc.a d? Método utilizado Achados
Publicacao
Body Contouring . Patient Health Utilizando essa associagdo
Arash, Azin; . . .
Surgery after Questionnaire (PHQ- de métodos, os autores
oo Carrol Zhou; Plast. . . .
Bariatric Surgery: A . 9); identificaram que os pacientes
Timothy Jackson; Reconst. . . . . .
Study of Cost as a . . Generalized Anxiety submetidos a cirurgias
: Stephanie Cassin; Surg. 133: . Lo . g
Barrier and Impact on . . Disorder plasticas pés-bariatricas podem
. Sanjeev Sockalingam; 776e,2014 N
Psychological Raed Hawa (GAD-T); Short apresentar uma evolugéo
Well-Being Form-36. psicolégica mais satisfatéria.
Utilizando essa associagédo
Body image and Multidimensional 4 M€1040%, 05 autores nao
quality of life in Martina de Zwaan Body-Self Relations B .
. . .. . . . psicolégico nos pacientes
patients with and Ekaterini Georgiadou Questionnaire . . . L
. . Front Psychol. submetidos a cirurgias plasticas
without body Christine E. Stroh (MBSRQ); ) s
. . 2014;5:1310. . . pos-bariatricas. No entanto,
contouring surgery Martin Teufel . Quality of life .
. b .. . Published . aqueles que se submeterem a
following bariatric Hinrich Koéhler (IWQOL-Lite), . .
. . 2014 Nov 18. cirurgia do contorno corporal
surgery: a comparison Maxi Tengler Symptoms of . -
. .. . tiveram uma evolugéo quanto a
of pre- and post- Astrid Miiller depression (PHQ-9), . - .
surgery groups and anxiety (GAD- 7) satisfagdo corporal, a avaliagdo
’ da aparéncia e a capacidade
funcional melhor avaliadas.
Os autores ndo encontraram
. . beneficio psicolégico nos
A la Y. ; | . .
Body Image and nge'a Sopg, Obe51.ty (Silver pacientes submetidos a
. o . J. Peter Rubin; Spring, Md. L. . . L. )
Quality of Life in Post Inventério de cirurgias plasticas p6s-
. . Veena Thomas; vol. 14. No.9 _ s .
Massive Weight Loss Depressao de Beck bariatricas, visto que todos
. Jason R. Dudas; - 1626-36. .
Body Contouring (BDI) os pacientes do estudo se
. Kacey g. Marra; September .
Patients encontravam dentro da faixa de
Madelyn H. Fernstrom 2006 . . L.
normalidade do inventario, em
0, 3 e 6 meses.
Chiara Pavan;
Psychological and Massimo Marini; Utilizando essa associagdo
Psychiatric Traits in Eleonora De Antoni; Aesthetic Plast Mini International de métodos, os autores nao
Post-bariatric Carlotta Scarpa; Surg. 2016 Dec 28 neuropsychiatr ic identificaram beneficio
Patients Asking for Tito Brambullo; Published online interview (MINI); psicolégico nos pacientes
Body-Contouring Franco Bassetto; 2016 Dec 28. BDI-II. submetidos a cirurgias pléasticas
Surgery Annapina Mazzotta; pés-bariatricas.
Vicenzo Vindigni

H&4 um consenso quanto a ndo recomendacéo
de cirurgias plasticas em pacientes com transtornos
mentais’13, Segundo Ferreira, em 2004 a cirurgia
plastica pode até modelar adequadamente o corpo,
conduzindo-o a formas mais harménicas e agradaveis,
mas néo trata os problemas emocionais ja existentes.
A literatura académica é rica em “casos catastrofes”
envolvendo cirurgias plasticas e psicopatologias,
associando-as a maiores indices de complicacées
pés-operatérias, insucessos cirdrgicos e insatisfagoes
cronicas!?,

Desta forma, durante a consulta pré-operatéria
de rotina, a simples suspeita da presenca de transtornos
mentais, especialmente os leves, é um verdadeiro
impasse para o cirurgido plastico!’. A consulta
geralmente é focada na dificuldade técnica do caso, nas
estratégias cirdrgicas a serem propostas e na avaliagdo

clinica do paciente; todos estes aspectos apresentam
alto grau de dificuldade no paciente pds-bariatrico!l.
Com isso, a atencéo para a detecgdo de alteragoes
psiquiatricas geralmente fica em segundo plano, sendo
este, talvez, o maior paradigma a ser transposto para
uma atuagio mais qualificada na cirurgia pléstica pés-
bariatrica.

Acreditava-se que uma boa anamnese poderia
identificar a maior parte dos problemas psicolégicos;
infelizmente, apesar de indispenséavel, ela é muito pouco
efetiva nos individuos com transtornos psicolégicos,
ansiosos pelo procedimento cirdrgico'’. De modo geral,
esses pacientes apresentam uma postura atrativa
e sedutora, conduzindo a evolugio da consulta e o
desenrolar do plano cirtirgico. Costumam, dessa
forma, dissimular suas queixas e minimizar suas
expectativas, iludindo mesmo os médicos mais atentos
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e experientes'%, Outro fator que dificulta a triagem
psicolégica é que muitos dos sintomas neurovegetativos
e somaéticos, causados pela doen¢a mental, como
fadiga, insénia e perda de peso, podem ser facilmente
confundidos com sintomas decorrentes da prépria
condic¢ao de ex-obeso?®.

O processo diagnéstico de transtornos
psiquiétricos baseia-se na identificagdo de sindromes
clinicas, sendo extremamente dificultado pela auséncia
de marcadores biolégicos consistentes?. Assim,
diversos autores vém recomendando a utilizagido de
metodologias especificas para a triagem psicolégica na
consulta inicial: as chamadas ferramentas de deteccgao
de psicopatologias!®!’. O objetivo da sua aplicagio seria
identificar os pacientes mais suscetiveis a transtornos
mentais, encaminhando-os entao para uma avaliagio
psicolégica especializada'®. No entanto, ainda néo
existe uma ferramenta especifica e bem validada
para o uso em pacientes pés-bariatricos candidatos
aos procedimentos estéticos, que seja utilizavel nos
consultorios de cirurgia plastica®1%17:2022,

Narevisao da literatura aqui apresentada, apenas
quatro ensaios clinicos (Quadro 1) utilizaram métodos
de triagem em consultas pré-operatérias em pacientes
candidatos a cirurgias pléasticas pds-bariatricas. Esse
baixissimo niumero de estudos é surpreendente e, ao
mesmo tempo, preocupante, especialmente porque os
resultados sdo divergentes, ndo sendo suficientes para
que se eleja, mesmo que superficialmente, um método
de triagem psicolégica padrao-ouro.

Nos artigos de Azin et al., em 2014% e Zwaan et
al., em 2014*, os autores utilizaram a associagio de
diferentes ferramentas em pacientes po6s-bariatricos
candidatos a cirurgia do contorno corporal. Os autores
defenderam, que essa associacdo seria util para
diagnosticar com mais facilidade as psicopatologias.
No entanto, apesar de utilizarem métodos semelhantes,
os autores obtiveram resultados frontalmente opostos,
o que fragiliza a tese de que essa associacgido seja o
método de triagem ideal. Além disso, essa estratégia,
com multiplos testes, dificulta a aplicabilidade clinica,
exigindo maior tempo de avaliagcido pré-operatéria
inicial, ndo sendo assim recomendada como método
de avaliacao inicial ideal. A trabalhosa aplicabilidade
da associagdo dos testes ainda dificulta sua reproducgéo
em outros estudos, tendendo a inviabilizar sua
aplicabilidade clinica. Em suas conclusdes, ambos
autores honestamente referem as dificuldades das
obras e as limitacgées de seus estudos.

No artigo de Song et al., em 2006%, os autores
utilizaram o método BDI - mais focados nos sintomas
depressivos -, ndo identificando diferencas entre os
grupos estudados. Segundo a literatura, a utilizagdo
apenas do BDI pode subdiagnosticar transtornos muito
prevalentes nestes pacientes, como a ansiedade e os

transtornos somatoformes?®. Nesse caso, o método,
quanto aplicado isoladamente, ndo parece ser a melhor
escolha para triagem dos pacientes candidatos a cirurgia
plastica pés-bariétrica. De uma forma muito parecida
as conclusées de Azin et al., em 2014%, Zwaan et al., em
20142* e Song et al., em 2006%, em suas consideracbes
finais, enaltecem as fragilidades do estudo e o longo
caminho a ser percorrido até a defini¢do da ferramenta
de triagem ideal para a populacio pés-bariatrica.

No artigo de Pavan et al., em 2017, os autores
associaram ao método BDI II, o método MINI Plus.
A conclusédo do estudo evidencia uma discrepéncia
de resultados obtidos e as psicopatologias analisadas,
sendo que os préprios autores ndo conseguiram
tracar uma estratégia clara de qual método de triagem
deveriam preconizar. Segundo Pavan et al., em 2017%7,
a associagdo de multiplos instrumentos parece ser
a tendéncia atual para a triagem psicolégica dos
candidatos a cirurgias pés-bariatricas, especialmente
pela complexidade emocional do paciente ex-obeso
e pela auséncia de uma ferramenta completa, que
possibilite uma abrangéncia de todos os possiveis
componentes a serem pesquisados.

Como visto aqui, a literatura sobre o assunto
ainda é rasa e incipiente, necessitando de mais estudos
e de uma maior percepcao da importiancia do tema
para a cirurgia plastica. Isso é completamente diferente
quando analisamos os pacientes obesos, que ainda ndo
foram submetidos a uma cirurgia bariatrica. Nesses
casos, a literatura produzida pelas equipes de cirurgia
do aparelho digestivo é farta em estudos e a produgéo
de conhecimento é continua e bem fundamentada.

Uma das ferramentas mais utilizadas em linhas de
pesquisa, que avaliam candidatos a cirurgia bariatrica
é o Inventario de Depressidao Beck?, amplamente
conhecido como BDI (Beck Depression Inventory)'02%22,
Essa ferramenta avalia a intensidade de sintomas
depressivos, podendo ser facilmente executado nas
consultas de pré-operatério®. E um instrumento
rapido, pratico, com alta taxa de aceitagio, credibilidade
e acuréacia na triagem de sintomas depressivos?.
Embora nido tenha pretensées diagnésticas, seu uso
facilita o rastreamento de psicopatologias, com indices
de sensibilidade e especificidade elevados®?+?2, Trata-
se de um questionério, no qual o paciente responde a
21 afirmacoes, correlacionadas a sintomas e atitudes
depressivas?® determinando sua intensidade com
respostas que variam de 0 a 3, sugerindo graus
crescentes de gravidade da doencga®. O escore final é
o somatoério das respostas, com pontuagido minima de
zero e maxima de 63 pontos!’, sendo que, de acordo
com os autores, uma pontuacio = 17 classificaria o
paciente como “em risco”®. Em 1996, o BDI passou
por uma revisido consideravel, o que resultou em
sua segunda edigdo (BDI - II), mais direta e de facil
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entendimento®, aproximando-se ainda mais dos novos
critérios diagndsticos estabelecidos para Depressio
Maior presentes na 5a edi¢do do Manual Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V)8.

Outro método muito utilizado nos estudos com
pacientes pré-bariatricos é o Patient Health Questionnaire
(PHQ-9). Trata-se de uma ferramenta de rapida
aplicagédo, muito utilizada para avaliacio e rastreamento
de transtornos depressivos. Embasado nos critérios
diagnoésticos do DSM-5, possui 9 tépicos, avaliados por
meio de uma escala, que varia de 0 (“nenhuma vez”) a 3
(“quase diariamente”), correspondentes a periodicidade
dos sintomas e sinais depressivos, podendo resultar
entre 0 e 27 pontos. Quando o somatorio é = 10, torna-se
um indicador positivo do transtorno. O PHQ-9 é derivado
do Primary Care Evaluation of Mental Disorders
(PRIME-MD), que foi criado para rastreio dos principais
transtornos mentais na atencao basica, como o abuso de
alcool, ansiedade, depressao, transtornos alimentares e
somatoformes?®..

Apesar de suas amplas aplicacoes, o PHQ e 0o BDI
nao séo livres de criticas!™?!. Alguns autores alegam
que eles sdo especificos demais para a triagem de
depressio, njo avaliando as outras psicopatologias tao
frequentes nos ex-obesos?!. Além disso, as ferramentas
necessitariam ainda de uma adaptacido para os
pacientes pés-bariatricos, com niveis de corte distintos
e estratégias de aplicacdo e controle. Alguns autores
ainda recomendam que se associe, a esses métodos,
ferramentas de triagem menos focadas nos sintomas
depressivos e mais nas inter-relagoes pessoais e na
andlise da qualidade de vida22. Exemplos descritos na
literatura sdo o Medical Outcomes Study Short Form, a
Adaptation Self-Evaluation Scale, a Social Adjustment
Scale Self- Report, o Multiple Affective Adjective Check
List, o Brief Symptom Inventory, a Escala de Hamilton
e a Escala de Zung?*21-2,

Especificamente relacionado a cirurgia plastica,
Sarwer et al., em 2008%, desenvolveram um questionério
que avalia as motivagoes e expectativas dos pacientes,
suas percepg¢odes de autoimagem corporal, bem como seu
status psiquiatrico no momento da consulta. Pinho et
al.,em 2011!, recomendam a utilizacéo do questionario
de Sarwer, conferindo a ele um patamar de exceléncia.
Também para essa populagdo, D’Assumpcio, em
20174, modificou a Escala de Pisa, ferramenta pratica
erapida, direcionada para o diagnéstico do Transtorno
Dismoérfico Corporal®. Contudo, a validagcido desses
métodos na populacio pés-baridtrica ainda carece de
confirmacio e de mais estudos.

A construgio da ferramenta ideal parece
ainda estar distante da prética clinica e merece mais
questionamentos!”. No ambulatério de Cirurgia Plastica
Poés-Bariatrica, do Hospital Universitario da UFMS,

adotamos o que chamamos de Triagem Multiaxial?,
baseado no tripé: anamnese humanizada, detecgio de
“marcadores de risco” e pontuagdo no BDI.

Na primeira consulta de pré-operatério,
preconizamos uma atencio maior aos aspectos
biopsicossociais dos pacientes, valorizando a
relacdo médico-paciente humanistica, verdadeira e
comprometida, compartilhando com eles a complexidade
do processo e os desafios a serem enfrentados?®.
Acreditamos que a conquista da confianca deste
complexo paciente deve ser estabelecida nesse primeiro
encontro, sendo que a andlise dos aspectos técnico-
cirdrgicos, antes nosso grande foco de interesse, fica
agora reservada para a parte final da primeira consulta
e para as subsequentes.

Realizamos, nessa parte inicial do primeiro
atendimento, uma anamnese direcionada a aspectos
psiquiatricos especificos, colhendo uma histéria
minuciosa, dando destaque ao individuo e ndo a seus
sintomas fisicos, oferecendo-lhe a chance de expor seus
sentimentos, queixas e expectativas. Questionamos
sobre sua vida pessoal e relacional, seus héabitos,
suas fontes de prazer e de tristezas®®. Em seguida,
apresentamos o BDI, explicamos suas motivagoes e
solicitamos que o paciente o responda.

Enquanto o paciente analisa o BDI, estudamos
os achados da anamnese, procurando identificar os
chamados “marcadores de psicopatologia”, fatores de
risco relacionados com uma evolugio pés-operatéria
ruim: a) pacientes com elevado grau de exigéncia e com
expectativas irreais sobre o procedimento; b) pacientes
muito insatisfeitos com uma cirurgia estética prévia
(com bom resultado); ¢) pacientes com deformidades
corporais minimas, mas queixas profundas; d) pacientes
sem condig¢oes intelectuais para compreender sobre a
complexidade das cirurgias e suas limitagoes técnicas;
e) pacientes com motivacoes vagas, de terceiros ou
baseadas em problemas de relacionamento; f) pacientes
com extrema baixa autoestima; g) pacientes com
histérico de depressao ou internagdes psiquiatricas;
h) pacientes solitarios; i) pacientes com transtorno de
personalidade; j) pacientes com ideacéo suicidal!2,

Na presenca de pelo menos um destes marcadores
ou se a pontuagio no BDI atingir = 17, contraindicamos
inicialmente o procedimento e encaminhamos o
paciente para uma avaliacdo com um profissional de
sadde mental®®%, Explicamos que a realizagdo futura
do procedimento estard condicionada a liberacio
desse profissional e que esta serd anexada ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
Pinho et al., em 2011}, recomendam uma completa
documentacio da abordagem psicolégica/psiquiatrica
pré-operatéria, com a presencga de relatérios de
profissionais especializados, como medida de protecgédo
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para o cirurgifo plastico. Alguns pacientes insatisfeitos
com suas cirurgias plasticas pés-bariatricas tém
utilizado, em processos de erro médico, sua condiciao
psiquiétrica pré-operatéria como justificativa para o
néo entendimento dos termos de consentimento e das
orientacdes acerca do procedimentol.

Mesmo naqueles pacientes que nao tiveram os
fatores de risco identificados (Marcadores e/ou BDI
< 16), dedicamos mais tempo a consulta, explicando
os pormenores do pré, trans e pds-operatério®.
Infelizmente, essa conduta, apesar de muito efetiva,
néo consegue evitar todos os dissabores. Mesmo com
uma triagem negativa e todo cuidado dispensado,
alguns pacientes desenvolverido quadros psiquiatricos
no pés-operatério. Nesses casos, é fundamental
que sejam referenciados imediatamente a um
psiquiatra, para minimizar as perdas, controlando
a situagdo o mais ripido possivel*, bem como a um
acompanhamento psicolégico, para intervengdes
cognitivas e comportamentais.

CONCLUSAO

A utilizacdo de estratégias apropriadas para
a triagem das psicopatologias no pré-operatério das
cirurgias plasticas pés-bariatricas pode auxiliar na
prevencio de prejuizos significativos no pés-operatério.
A construgdo da ferramenta ideal ainda carece de
validagao na populacao pés-bariatrica, exigindo ainda
um desenvolvimento mais acurado e a validacéo pela
comunidade cientifica. Além do amplo conhecimento
técnico clinico-cirargico, o cirurgido plastico deve se
manter atento aos sinais e sintomas psicopatolégicos
desses pacientes, estando preparado para, quando
indicado, encaminhé-los para avaliacdo psiquiatrica
e psicoldgica.

COLABORACOES

Anilise e/ou interpretacido dos dados,
Anélise estatistica, Aprovacao final
do manuscrito, Coleta de Dados,
Conceitualizacdo, Concepcgido e desenho
do estudo, Gerenciamento de Recursos,
Gerenciamento do Projeto, Investigagio,
Metodologia, Realizacdo das operagoes e/
ou experimentos, Redacao - Preparacao
do original, Redagio - Revisdo e Edigio,
Supervisao, Validacao, Visualizagio

DNS

MR Anilise e/ou interpretacido dos dados,
Anilise estatistica, Aprovacéo final do
manuscrito, Conceitualizagio, Concepcao
e desenho do estudo, Gerenciamento
do Projeto, Redacgio - Revisao e Edigio,
Validagao

KFMV Analise e/ou interpretacdo dos dados,
Aprovagao final do manuscrito,
Conceitualizacdo, Concepcao e
desenho do estudo, Gerenciamento do
Projeto, Realizacdo das operagdes e/ou
experimentos, Redacédo - Revisdo e Edicao,
Supervisao

AABMR Anailise e/ou interpretacdo dos dados,
Aprovacgao final do manuscrito,
Conceitualizacdo, Gerenciamento do
Projeto, Realizagdo das operagdes e/ou
experimentos, Redacgdo - Preparagéo
do original, Redacdo - Revisdo e Edicao,
Validagéao

EGB Analise e/ou interpretacdo dos dados,

Aprovacio final do manuscrito, Coleta de
Dados, Conceitualizacao, Investigacao,
Metodologia, Realizacdo das operacoes e/ou
experimentos, Redagéo - Revisdo e Edigdo

TRA Analise e/ou interpretacdo dos dados,

Aprovacio final do manuscrito, Coleta de
Dados, Concepgéo e desenho do estudo,
Investigagédo, Metodologia, Realizacdo das
operacOes e/ou experimentos, Redagéo -
Revisao e Edicao

HJOC Analise e/ou interpretacdo dos dados,

Aprovacio final do manuscrito, Coleta de
Dados, Concepgéo e desenho do estudo,
Metodologia, Realizagdo das operagoes e/
ou experimentos, Redagéo - Preparacgao do
original, Redacéo - Reviséo e Edicao
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