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RESUMO

Introducio: Excessos dermogordurosos em abdome, flancos e ptose glutea sdo alteragdes
frequentes nos pacientes apos intensa perda de peso induzida pela cirurgia bariatrica, e a piora
da qualidade de vida deveria ser considerada em algumas circunstancias. Objetivo: Avaliar as
alteragdes na qualidade de vida dos pacientes submetidos a abdominoplastia circunferencial,
nos aspectos afetivo-relacional e produtividade. Método: Dezesseis pacientes submetidos a
abdominoplastia circunferencial foram submetidas a entrevistas psicologicas semidirigidas.
Utilizando-se a Escala Diagnostica Adaptativa Operacionalizada (EDAO), e tendo como
principio norteador o critério adaptativo, as respostas foram classificadas. Por meio de notas
atribuidas a cada resposta, foi possivel a avaliagdo quantitativa ¢ a classifica¢do diagnostica
das pacientes quanto a adequag@o. Resultados: No setor afetivo-relacional, dez (62,5%)
pacientes apresentaram respostas adequadas. No setor produtividade, dez (62,5%) pacientes
apresentaram respostas adequadas. Sete (43,75%) pacientes apresentaram adaptacdo eficaz e
seis (37,5%), ineficaz leve. Conclusdo: As analises, qualitativas e quantitativas, concluiram
que houve beneficio efetivo aos pacientes submetidos a abdominoplastia circunferencial,
tanto nos aspectos afetivo-relacional e produtividade, quanto na melhora da qualidade de vida.

Descritores: Parede abdominal/cirurgia. Abdome/cirurgia. Cirurgia plastica. Qualidade de
vida. Obesidade moérbida/cirurgia.

SUMMARY

Introduction: Skin and fat excess on the abdomen, flanks and gluteal ptosis are usual alterations
in patients after massive weight loss induced by bariatric surgery, and poor quality of life should
be considered in such circumstances. Objective: To evaluate the modifications on the quality of
life of patients that underwent circumferential abdominoplasty on affective/relational and profes-
sional aspects. Method: Sixteen female patients that underwent circumferential abdominoplasty
were submitted to semi-directed psychological interviews. One used the Operational Adaptive
Diagnostic Scale (OADS) and observing the adaptive patterns as the main criterion, the answers
were classified. Through grades attributed to each answer, it was possible to evaluate quantitati-
vely and to establish a classification of the patients relative to their adaptive adequacy. Results:
On the aspect affective/relational, ten (62.5%) patients presented fairly adequate answers. On
the productivity aspect, 10 (62.5%) patients presented fairly adequate answers. Seven (43.75%)
patients presented effective adaptation and six (37.5%) slightly ineffective. Conclusion: The
qualitatively and quantitatively analysis made through OADS showed that there was effective
benefit to the patients submitted to circumferential abdominoplasty so on affective/relational
and productivity aspects, as in the improvement of the quality of life.

Descriptors: Abdominal wall/surgery. Abdomen/surgery. Plastic surgery. Quality of life.
Obesity, morbid/surgery.
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INTRODUCAO

Os pacientes portadores de obesidade moérbida, que sdo
tratados pela cirurgia bariatrica, apresentam grande perda
ponderal, que resulta em dismorfia corporal caracterizada
por enormes redundancias dermogordurosas distribuidas
assimetricamente nos diversos segmentos corporeos, € que
pioram a qualidade de vida. Naqueles pacientes com excessos
dermogordurosos na regido do abdome anterior e flancos, as-
sociados a ptose da regido glutea, a abdominoplastia circun-
ferencial tem demonstrado ser uma solugéo cirtrgica eficaz'.

A avaliacdo da qualidade de vida pode ser mensurada por
meio do critério adaptativo, que permite avaliagdo do funcio-
namento de um organismo, quer em relacgdo a si mesmo, quer
em relag@o a seu ambiente, segundo a adequagdo do conjunto
de respostas que o individuo apresenta para satisfagao de suas
necessidades. Para tanto, as entrevistas psicologicas semidi-
rigidas? fornecem informagdes que, ap6os serem aplicadas na
Escala Diagnostica Adaptativa Operacionalizada - EDAQ?,
fornecem classifica¢do diagndstica da adaptagdo dos indivi-
duos a uma nova situacio.

O estudo teve a finalidade de coletar informagdes, por
meio de entrevistas psicologicas semidirigidas, e avaliar
as mudangas na qualidade de vida dos pacientes que, apds
tratamento cirirgico da obesidade e grande perda ponderal,
foram submetidos a abdominoplastia circunferencial para
resseccdo dos excessos dermogordurosos e melhora do con-
torno corporal.

METODO

Dezesseis pacientes do sexo feminino, com idade va-
riando entre 26 ¢ 54 anos (média etaria de 40,1 anos), que
apresentaram grande perda ponderal apds cirurgia bariatrica
desabsortiva-restritiva pela técnica de Capella-Fobi?, foram
submetidas a abdominoplastia circunferencial entre agosto
de 2000 e janeiro de 2005, sendo cinco abdominoplastias
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Figura 1 - Fotografias pré e pos-operatorias de paciente
submetida a abdominiplastia circunferencial simples (ACS).

circunferenciais simples (ACS) e onze abdominoplastias
circunferenciais compostas (ACC) (Figuras 1 e 2).

Aabdominoplastia circunferencial simples (ACS) consis-
tiu no prolongamento das incisdes transversas no abdome,
sobre as cristas iliacas superiores, anteriores e posteriores,
em direcdo ao dorso até a projecao da coluna (Figura 3).

Nos pacientes que apresentavam incisdo longitudinal
proveniente da cirurgia bariatrica e/ou excessos cutaneos
na regido de epigastrio e mesogastrio, indicou-se a remogao
dos excessos dermogordurosos através de incisdo longitu-
dinal, como uma abdominoplastia “em ancora”, associada a
abdominoplastia circunferencial, sendo denominada de ab-
dominoplastia circunferencial composta (ACC) (Figura 4).

Roteiro de entrevista semidirigida foi elaborado por
psicdloga, em conjunto com os autores. As entrevistas
psicoldgicas consistiram de 31 questdes e foram aplicadas
entre fevereiro de 2004 e maio de 2005, sempre pela mesma
psicologa. As respostas obtidas foram tabuladas e divididas
em categorias, facilitando a compilagdo dos dados e possi-
bilitando a aplicagdo do protocolo EDAQO?. O conjunto de
respostas foi avaliado, qualitativamente, de acordo com trés
critérios: solucdo do problema, grau de satisfacdo com as
respostas encontradas, e intensidade do conflito intrapsiquico
ou ambiental com as solu¢des adotadas. As respostas obtidas
foram classificadas como adequadas, pouco adequadas ¢
pouquissimo adequadas (Quadro 1).

O critério adaptativo foi escolhido como principio nor-
teador da escala diagnostica - EDAO, e a adaptabilidade foi
apreciada segundo dois setores de funcionamento: afetivo-
relacional e produtividade. A EDAO possibilitou fazer ava-
liagdo quantitativa a partir das respostas obtidas na avaliagdo
qualitativa, por meio das notas que foram atribuidas. Os
indicadores dos setores afetivo-relacional e produtividade,
que estdo relacionados entre si, tiveram uma avaliagdo que
foi a soma das duas notas. A avaliagdo quantitativa dos dois
setores possibilitou a classificagdo diagnodstica dos pacientes

Figura 2 - Fotografias pré e pos-operatorias de paciente
submetida a abdominiplastia circunferencial composta (ACC).
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Figura 3 - Demarcagdo da abdominoplastia circunferencial simples. A: Vista frontal. B: Vista obliqua. C: Vista perfil. D: Vista posterior.

Figura 4 - Demarcagdo da abdominoplastia circunferencial composta. A: Vista frontal. B: Vista obliqua. C: Vista perfil. D: Vista posterior.

entrevistados quanto a adaptagao, dividindo os pacientes em
cinco grupos.

RESULTADOS

Os resultados dos indicadores dos setores afetivo-re-
lacional foram quantificados com valores 3,0; 2,0 ¢ 1,0; e
produtividade, com valores 2,0; 1,0 ¢ 0,5. No setor afetivo-
relacional, dez (62,5%) pacientes apresentaram respostas
adequadas; cinco (31,25%), respostas pouco adequadas
e um (6,25%) teve resposta pouquissimo adequada. No
setor produtividade, dez (62,5%) pacientes apresentaram
respostas adequadas; quatro (25,0%), respostas pouco ade-
quadas e dois (12,5%), respostas pouquissimo adequadas.
A somatoria das notas, obtidas nos indicadores dos setores
afetivo-relacional e produtividade, apresentou valor maximo

5,0 em sete (43,75%) pacientes; valor 4,0 em seis (37,5%) e
trés pacientes tiveram, respectivamente, notas 3,0; 2,5¢e 1,5,
perfazendo porcentual de 18,75%.

Os resultados da avaliacdo quantitativa possibilitaram
a classificacdo diagnostica dos pacientes, dividindo-os em
cinco grupos, conforme a somatoria obtida (Tabela 1). A
adaptacdo foi considerada eficaz quando a soma foi 5,0; ine-
ficaz leve quando foi 4,0; ineficaz moderada quando foi 3,5
ou 3,0; ineficaz importante quando foi 2,5 ou 2,0; e ineficaz
grave quando foi 1,5.

Sete (43,75%) pacientes apresentaram adaptagdo efi-
caz, seis (37,5%), adaptacdo ineficaz leve e trés pacientes
apresentaram, respectivamente, adaptagdo ineficaz mode-
rada (6,25%), ineficaz importante (6,25%) e ineficaz grave
(6,25%).

54

Rev. Bras. Cir. Plast. 2009; 24(1): 52-6



Abdominoplastia circunferencial em pacientes ap6s cirurgia bariatrica: qualidade de vida

Quadro 1. Defini¢des das respostas obtidas nas entrevistas
psicolégicas semidirigidas, conforme critério adaptativo.

Resolvem o problema (+)
Sao satisfatorias (+)

Naio criam conflito intrapsi-
quico ou ambiental (+)

Adequadas (+++)

Resolvem o problema (+)
Sao satisfatorias (+)
Criam conflito ( )

Pouco adequadas (++)
Resolvem o problema (+)

Nao sdo satisfatorias ()
Nao criam conflito (+)

Resolvem o problema (+)
Sem satisfagdo ( )
Com conflito ( )

Pouquissimo adequadas (+)

Tabela 1. Classifica¢cdo quantitativa
da adaptacio do individuo.

Grupo Classificaciao Soma Pacientes
diagnostica
1 Adaptagio eficaz 5 7
2 Adaptagao inefi- 4 6
caz leve
3 Adaptagio inefi- 3/3,5 1
caz moderada
4 Adaptagao inefi- 2/2,5 1
caz importante
5 Adaptagio inefi- 1,5 1
caz grave
Total 16
DISCUSSAO

Considerando que a definicdo de qualidade de vida,
segundo a Organizacdo Mundial de Satde, ¢ “a percep¢ao
do individuo da sua posi¢@o na vida, do contexto do sistema
cultural e de valores em que ele vive, e em relagdo a seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes™, pode-se
afirmar que os procedimentos realizados pela cirurgia plasti-
ca, quando aplicados aos pacientes que tiveram grande perda
ponderal, tém finalidade funcional.

Cinco pacientes foram submetidas a abdominoplastia cir-
cunferencial simples (ACS), apenas com incisdo transversal
envolvendo toda circunferéncia abdominal, possibilitando a
compensacao dos tecidos e resultando em uma tinica cicatriz.
Onze pacientes, por apresentarem cicatriz longitudinal na
parede anterior do abdome, proveniente da cirurgia bariatrica

por via aberta ou excesso dermogorduroso na regido epigas-
trica, que acarretaria em resultado insatisfatorio apenas com
a incisdo transversal, foram submetidas a abdominoplastia
circunferencial composta com incisdo longitudinal na parede
anterior (ACC)°%.

O primeiro relato de abdominoplastia que envolvia toda
a circunferéncia abdominal data de 1940, representado pela
descri¢do de Somalo’. Ap6s o advento da cirurgia bariatrica,
aumentou o interesse pelas cirurgias do contorno corporal®®.

Modolin et al.! descreveram procedimento cirtrgico de-
nominado de abdominoplastia circunferencial e constataram
melhora do contorno corporal, estimulo a deambulacdo,
melhora postural, melhor integracdo psicoldgica e social,
facilitagdo da higiene pessoal e melhora no relacionamento
sexual.

Ha crescente importancia em se avaliar a qualidade de
vida, tendo a preocupacdo de introduzir parametros mais am-
plos e a percepgao do proprio individuo, e ndo simplesmente
amorbidade e a mortalidade. Os métodos atuais de avaliagio
de qualidade de vida derivam principalmente de trés areas de
pesquisa: felicidade, indicadores sociais e padrdo de satde'.

A cirurgia plastica tem importante impacto sobre a
auto-imagem. As cirurgias do contorno corporal dependem
primordialmente da extensdo da cirurgia, do periodo em
que o paciente foi obeso e da sua perda ponderal. Para que
se obtenha sucesso com a cirurgia do contorno corporal,
aspectos emocionais e interpessoais devem ser analisados,
ndo podendo ocorrer motivagdo erronea para a realizagao
da cirurgia, necessitando estar psicologicamente estavel''.

Outros autores avaliaram melhora da auto-estima, auto-
imagem, imagem corporal ou satisfagdo dos pacientes sub-
metidos a cirurgias plasticas por meio de questionarios ou
escalas de avaliagdo da aparéncia'>'5,

A adaptagdo possibilita avaliar o funcionamento de um
individuo em relagdo a si mesmo ou ao seu ambiente, segun-
do a adequagdo do conjunto de respostas que o individuo
apresenta para satisfazer suas necessidades. E adequacao ¢ a
resposta a um problema, que permite a obtencao de resultado
util, conforme determinado esforgo, sendo que as respostas a
adequacdo podem ser classificadas como adequadas, pouco
adequadas ou pouquissimo adequadas, conforme resolugdo
do problema, satisfagdo e presenca de conflito intrapsiquico
ou ambiental.

Dentre os varios métodos para avaliacdo de qualidade
de vida, a Escala Diagnoéstica Adaptativa Operacionalizada
(EDAO) foi escolhida por utilizar o critério adaptativo e
avaliar a adequagd@o do individuo a uma nova situagdo. As
entrevistas psicologicas semidirigidas® possibilitaram que
as pacientes relatassem fatos relevantes, e que o entrevis-
tador interviesse sempre que necessitasse maiores detalhes
a respeito da resposta obtida, sem que houvesse periodo de
tempo definido.
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A avaliagdo qualitativa da adaptacdo dessas pacientes
demonstrou que a cirurgia plastica influenciou positivamente
na vida social e no lazer, tornando-as mais sociaveis, quer
seja pela melhora do humor, da auto-imagem, da auto-estima
e da mudanca de comportamento, quer no esquema corporal,
quer na vida social e familiar.

Houve satisfagcdo com os resultados proporcionados pela
abdominoplastia circunferencial em 100% das pacientes
entrevistadas, e as regides do corpo que mais agradaram
as pacientes foram abdominal e glutea, demonstrando que
a abdominoplastia circunferencial ¢ a cirurgia considerada
como preferencial, quando bem indicada.

A adaptagdo foi eficaz em 43,75% e ineficaz leve em
37,5% dos pacientes, perfazendo total de 81,25%, ou seja,
13 dos 16 pacientes puderam ser classificados como adapta-
dos, a si proprios e a0 meio em que vivem, apos realizarem
a cirurgia plastica.

CONCLUSOES

Dentro do critério adaptativo para avaliagdo da qualidade
devida, por meio de dados baseados em evidéncia pela Escala
Diagndstica Adaptativa Operacionalizada (EDAQO), pode-se
inferir que houve melhora da qualidade de vida para 81,25%
das pacientes submetidas a abdominoplastia circunferencial.
Apenas trés (18,75%) pacientes foram classificados como
adaptagdo ineficaz moderada, importante ou grave, o que
significa que ndo houve, segundo o critério adaptativo, me-
lhora da qualidade de vida para estas pacientes.

Correspondéncia para: Wilson Cintra Junior
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