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Abdominoplastia circunferencial em pacientes após  
cirurgia bariátrica: avaliação da qualidade de vida  
pelo critério adaptativo
Circumferential abdominoplasty in patients after bariatric surgery: quality of life 
evaluation by adaptative profile

RESUMO
Introdução: Excessos dermogordurosos em abdome, flancos e ptose glútea são alterações 
frequentes nos pacientes após intensa perda de peso induzida pela cirurgia bariátrica, e a piora 
da qualidade de vida deveria ser considerada em algumas circunstâncias. Objetivo: Avaliar as 
alterações 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 psicológicas semidirigidas. 
Utilizando-se a Escala Diagnóstica Adaptativa Operacionalizada (EDAO), e tendo como 
princípio norteador o critério adaptativo, as respostas foram classificadas. Por meio de notas 
atribuídas a cada resposta, foi possível a avaliação quantitativa e a classificação diagnóstica 
das pacientes quanto à adequação. 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 adaptação eficaz e 
seis (37,5%), ineficaz leve. Conclusão: As análises, qualitativas e quantitativas, concluíram 
que houve benefício 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 plástica. Qualidade de 
vida. Obesidade mórbida/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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INTRODUÇÃO

Os pacientes portadores de obesidade mórbida, que são 
tratados pela cirurgia bariátrica, apresentam grande perda 
ponderal, que resulta em dismorfia corporal caracterizada 
por enormes redundâncias dermogordurosas distribuídas 
assimetricamente nos diversos segmentos corpóreos, e que 
pioram a qualidade de vida. Naqueles pacientes com excessos 
dermogordurosos na região do abdome anterior e flancos, as-
sociados à ptose da região glútea, a abdominoplastia circun-
ferencial tem demonstrado ser uma solução cirúrgica eficaz1.

A avaliação da qualidade de vida pode ser mensurada por 
meio do critério adaptativo, que permite avaliação do funcio-
namento de um organismo, quer em relação a si mesmo, quer 
em relação a seu ambiente, segundo a adequação do conjunto 
de respostas que o indivíduo apresenta para satisfação de suas 
necessidades. Para tanto, as entrevistas psicológicas semidi-
rigidas2 fornecem informações que, após serem aplicadas na 
Escala Diagnóstica Adaptativa Operacionalizada - EDAO3, 
fornecem classificação diagnóstica da adaptação dos indiví-
duos a uma nova situação.

O estudo teve a finalidade de coletar informações, por 
meio de entrevistas psicológicas semidirigidas, e avaliar 
as mudanças na qualidade de vida dos pacientes que, após 
tratamento cirúrgico da obesidade e grande perda ponderal, 
foram submetidos a abdominoplastia circunferencial para 
ressecção dos excessos dermogordurosos e melhora do con-
torno corporal.

MÉTODO

Dezesseis pacientes do sexo feminino, com idade va-
riando entre 26 e 54 anos (média etária de 40,1 anos), que 
apresentaram grande perda ponderal após cirurgia bariátrica 
desabsortiva-restritiva pela técnica de Capella-Fobi4, foram 
submetidas a abdominoplastia circunferencial entre agosto 
de 2000 e janeiro de 2005, sendo cinco abdominoplastias 

Figura 2 - Fotografias pré e pós-operatórias de paciente 
submetida a abdominiplastia circunferencial composta (ACC).

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

A abdominoplastia circunferencial simples (ACS) consis-
tiu no prolongamento das incisões transversas no abdome, 
sobre as cristas ilíacas superiores, anteriores e posteriores, 
em direção ao dorso até a projeção da coluna (Figura 3).

Nos pacientes que apresentavam incisão longitudinal 
proveniente da cirurgia bariátrica e/ou excessos cutâneos 
na região de epigástrio e mesogástrio, indicou-se a remoção 
dos excessos dermogordurosos através de incisão longitu-
dinal, como uma abdominoplastia “em âncora”, associada à 
abdominoplastia circunferencial, sendo denominada de ab-
dominoplastia circunferencial composta (ACC) (Figura 4).

Roteiro de entrevista semidirigida foi elaborado por 
psicóloga, em conjunto com os autores. As entrevistas 
psicológicas consistiram de 31 questões e foram aplicadas 
entre fevereiro de 2004 e maio de 2005, sempre pela mesma 
psicóloga. As respostas obtidas foram tabuladas e divididas 
em categorias, facilitando a compilação dos dados e possi-
bilitando a aplicação do protocolo EDAO3. O conjunto de 
respostas foi avaliado, qualitativamente, de acordo com três 
critérios: solução do problema, grau de satisfação com as 
respostas encontradas, e intensidade do conflito intrapsíquico 
ou ambiental com as soluções adotadas. As respostas obtidas 
foram classificadas como adequadas, pouco adequadas e 
pouquíssimo adequadas (Quadro 1).

O critério adaptativo foi escolhido como princípio nor-
teador da escala diagnóstica - EDAO, e a adaptabilidade foi 
apreciada segundo dois setores de funcionamento: afetivo-
relacional e produtividade. A EDAO possibilitou fazer ava-
liação quantitativa a partir das respostas obtidas na avaliação 
qualitativa, por meio das notas que foram atribuídas. Os 
indicadores dos setores afetivo-relacional e produtividade, 
que estão relacionados entre si, tiveram uma avaliação que 
foi a soma das duas notas. A avaliação quantitativa dos dois 
setores possibilitou a classificação diagnóstica dos pacientes 

Figura 1 - Fotografias pré e pós-operatórias de paciente 
submetida a abdominiplastia circunferencial simples (ACS).
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Figura 3 - Demarcação da abdominoplastia circunferencial simples. A: Vista frontal. B: Vista oblíqua. C: Vista perfil. D: Vista posterior.

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

entrevistados quanto à adaptação, dividindo os pacientes em 
cinco grupos.

RESULTADOS

Os resultados dos indicadores dos setores afetivo-re-
lacional foram quantificados com valores 3,0; 2,0 e 1,0; e 
produtividade, com valores 2,0; 1,0 e 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 pouquíssimo adequada. No 
setor produtividade, dez (62,5%) pacientes apresentaram 
respostas adequadas; quatro (25,0%), respostas pouco ade-
quadas e dois (12,5%), respostas pouquíssimo adequadas. 
A somatória das notas, obtidas nos indicadores dos setores 
afetivo-relacional e produtividade, apresentou valor máximo 

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

Os resultados da avaliação quantitativa possibilitaram 
a classificação diagnóstica dos pacientes, dividindo-os em 
cinco grupos, conforme a somatória obtida (Tabela 1). A 
adaptação 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 adaptação efi-
caz, seis (37,5%), adaptação ineficaz leve e três pacientes 
apresentaram, respectivamente, adaptação ineficaz mode-
rada (6,25%), ineficaz importante (6,25%) e ineficaz grave 
(6,25%).

A B C D

A B C D
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por via aberta ou excesso dermogorduroso na região epigás-
trica, que acarretaria em resultado insatisfatório apenas com 
a incisão transversal, foram submetidas a abdominoplastia 
circunferencial composta com incisão longitudinal na parede 
anterior (ACC)6. 

O primeiro relato de abdominoplastia que envolvia toda 
a circunferência abdominal data de 1940, representado pela 
descrição de Somalo7. Após o advento da cirurgia bariátrica, 
aumentou o interesse pelas cirurgias do contorno corporal8,9.

Modolin et al.1 descreveram procedimento cirúrgico de-
nominado de abdominoplastia circunferencial e constataram 
melhora do contorno corporal, estímulo à deambulação, 
melhora postural, melhor integração psicológica e social, 
facilitação da higiene pessoal e melhora no relacionamento 
sexual.

Há crescente importância em se avaliar a qualidade de 
vida, tendo a preocupação de introduzir parâmetros mais am-
plos e a percepção do próprio indivíduo, e não simplesmente 
a morbidade e a mortalidade. Os métodos atuais de avaliação 
de qualidade de vida derivam principalmente de três áreas de 
pesquisa: felicidade, indicadores sociais e padrão de saúde10. 

A cirurgia plástica tem importante impacto sobre a 
auto-imagem. As cirurgias do contorno corporal dependem 
primordialmente da extensão da cirurgia, do período 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, 
não podendo ocorrer motivação errônea para a realização 
da cirurgia, necessitando estar psicologicamente estável11. 

Outros autores avaliaram melhora da auto-estima, auto-
imagem, imagem corporal ou satisfação dos pacientes sub-
metidos a cirurgias plásticas por meio de questionários ou 
escalas de avaliação da aparência12-15. 

A adaptação possibilita avaliar o funcionamento de um 
indivíduo em relação a si mesmo ou ao seu ambiente, segun-
do a adequação do conjunto de respostas que o indivíduo 
apresenta para satisfazer suas necessidades. E adequação é a 
resposta a um problema, que permite a obtenção de resultado 
útil, conforme determinado esforço, sendo que as respostas à 
adequação podem ser classificadas como adequadas, pouco 
adequadas ou pouquíssimo adequadas, conforme resolução 
do problema, satisfação e presença de conflito intrapsíquico 
ou ambiental.

Dentre os vários métodos para avaliação de qualidade 
de vida, a Escala Diagnóstica Adaptativa Operacionalizada 
(EDAO) foi escolhida por utilizar o critério adaptativo e 
avaliar a adequação do indivíduo a uma nova situação. As 
entrevistas psicológicas semidirigidas2 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 período de 
tempo definido.

Quadro 1. Definições das respostas obtidas nas entrevistas 
psicológicas semidirigidas, conforme critério adaptativo.

Adequadas (+++)

Resolvem o problema (+) 
São satisfatórias (+) 
Não criam conflito intrapsí-
quico ou ambiental (+)

Pouco adequadas (++)

Resolvem o problema (+) 
São satisfatórias (+) 
Criam conflito (  )

Resolvem o problema (+) 
Não são satisfatórias (  ) 
Não criam conflito (+)

Pouquíssimo adequadas (+)
Resolvem o problema (+) 
Sem satisfação (  ) 
Com conflito (  )

Tabela 1. Classificação quantitativa  
da adaptação do indivíduo.

Grupo Classificação 
diagnóstica

Soma Pacientes

1 Adaptação eficaz 5 7

2 Adaptação inefi-
caz leve

4 6

3 Adaptação inefi-
caz moderada

3 / 3,5 1

4 Adaptação inefi-
caz importante

2 / 2,5 1

5 Adaptação inefi-
caz grave

1,5 1

Total   16

DISCUSSÃO

Considerando que a definição de qualidade de vida, 
segundo a Organização Mundial de Saúde, é “a percepção 
do indivíduo da sua posição na vida, do contexto do sistema 
cultural e de valores em que ele vive, e em relação a seus 
objetivos, expectativas, padrões e preocupações”5, pode-se 
afirmar que os procedimentos realizados pela cirurgia plásti-
ca, quando aplicados aos pacientes que tiveram grande perda 
ponderal, têm finalidade funcional.

Cinco pacientes foram submetidas a abdominoplastia cir-
cunferencial simples (ACS), apenas com incisão transversal 
envolvendo toda circunferência abdominal, possibilitando a 
compensação dos tecidos e resultando em uma única cicatriz. 
Onze pacientes, por apresentarem cicatriz longitudinal na 
parede anterior do abdome, proveniente da cirurgia bariátrica 
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A avaliação qualitativa da adaptação dessas pacientes 
demonstrou que a cirurgia plástica influenciou positivamente 
na vida social e no lazer, tornando-as mais sociáveis, quer 
seja pela melhora do humor, da auto-imagem, da auto-estima 
e da mudança de comportamento, quer no esquema corporal, 
quer na vida social e familiar.

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

A adaptação 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 próprios e ao meio em que vivem, após realizarem 
a cirurgia plástica.

CONCLUSÕES

Dentro do critério adaptativo para avaliação da qualidade 
de vida, por meio de dados baseados em evidência pela Escala 
Diagnóstica Adaptativa Operacionalizada (EDAO), pôde-se 
inferir que houve melhora da qualidade de vida para 81,25% 
das pacientes submetidas à abdominoplastia circunferencial. 
Apenas três (18,75%) pacientes foram classificados como 
adaptação ineficaz moderada, importante ou grave, o que 
significa que não houve, segundo o critério adaptativo, me-
lhora da qualidade de vida para estas pacientes.
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