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Introducao

A cirurgia baridtrica ¢ o mais
eficiente tratamento para a obesi-
dade moérbida. A diminuicdo de
peso, seguida da cirurgia bariatrica,
promove significativa diminuic¢ao das
comorbidades clinicas relacionadas a
obesidade. Os aspectos psicologicos
nos pacientes bariatricos nao sdo tdo
claros como os estudos focados nas
mudancas clinicas e metabolicas,
quando comparados antes e depois da
cirurgia. No Brasil, ocorreram 60.000
cirurgias bariatricas do estbmago em
2010, havendo uma alta de 275% em
relacdo a 2003 ¢ 33% em relacdo a
2009. O Brasil ¢ o segundo colocado
no ranking de cirurgias bariatricas,
atras dos cirurgides estadunidenses,
que realizaram cerca de 300.000
procedimentos em 2010. A cirurgia
plastica do contorno corporal asso-
ciada a perda macica de peso apos
cirurgia bariatrica tem experimentado
crescente demanda. Neste trabalho, os
autores fazem uma revisdo da litera-
tura sobre a insatisfagdo na imagem
corporal, tanto dos pacientes relacio-
nados a cirurgia baridtrica quanto a
cirurgia plastica pds-bariatrica.

Objetivo

Os autores realizaram uma revisao
da literatura sobre a insatisfagdo na
imagem corporal, tanto dos pacientes
relacionados a cirurgia bariatrica
quanto a cirurgia plastica pos-bari-
atrica.

Métodos

Realizamos uma pesquisa biblio-
grafica sobre o tema especifico refe-
rido no campo objetivo.

Resultados
Aproximadamente 20% dos pa-
cientes bariatricos falham no tratamento

e recuperam peso, isso preferencia-
mente nos primeiros dois anos de pos-
operatérios. As causas sdo atribuidas
a pouca aderéncia as dietas pos-opera-
torias e/ou as alteragdes psicoldgicas
pré-operatorias. A insatisfagdo com a
imagem corporal tem sido o principal
estimulo para os pacientes subme-
terem-se a cirurgia plastica. Varios
estudos clinicos encontraram alta taxa
de comorbidades psicoldgicas nos
pacientes candidatos a cirurgia bari-
atrica. Uma parcela desses pacientes
sofre de alguma desordem psicoldgica,
sendo mais comuns as alteragdes de
humor e os transtornos de ansiedade.
A compulsdo alimentar é o trans-
torno alimentar mais frequente nestes
pacientes, que podem ser encontrada
em cerca de 5% dos pacientes antes
da cirurgia bariatrica. A redugdo da
qualidade de vida tem sido relacionada
com a obesidade. Escores extrema-
mente baixos sdo encontrados quando
modelos validados de mensuragdo da
qualidade de vida, como o Medical
Outcomes Study 36-Item Short Form
Survey e o Impact of Weight on Quality
of Life-LITE,s3o aplicados. Entretanto,
esses achados devem ser vistos com
cautela, pois ha variagdo metodoldgica
nesses estudos, diminuindo a precisdo
na interpretagdo dos resultados. Varias
comorbidades clinicas estdo associadas
comaobesidademoérbida,comodiabete
melito tipo II, hipertensdo e apneia do
sono. Numerosos estudos evidenciam
melhora na qualidade de vida com a
perda macica de peso apos a cirurgia
bariatrica. Entretanto, as modulacdes
psicolégicas destes pacientes ainda
nao mereceram na literatura médica
a mesma importancia quando compa-
radas ao numero de publicagdes sobre
as alterag¢des clinicas. Os beneficios
psicolégicos tém sido rastreados,
preferencialmente, nos dois primeiros

anos de pos-operatorio da cirurgia
bariatrica. A compulsdo alimentar
ndo apresenta evidéncias que pode
ser tratada com a cirurgia bariatrica e
¢ responsabilizada, frequentemente,
pelarecuperacao do peso dos pacientes
no segundo ano pds-operatorio. Neste
periodo, coincidentemente, tém inicio
os procedimentos para o contorno
corporal. Aspectos como possibilidade
de outras cirurgias, acarretando mais
tempo de recuperagdo e mais riscos
ciriirgicos, devem ser exaustivamente
abordados no manejo pré-operatorio.
Dessa maneira, o preparo cirurgico nao
deve ser distinto de outros pacientes
candidatos a cirurgia plastica em
relagdo a postura ética e técnica.

Conclusio

Estudos demonstram que 40% dos
pacientes bariatricos estdo envol-
vidos em algum tratamento psiqui-
atrico, caindo esse indice para 20%
na cirurgia estética e 5% na cirurgia
reparadora. O fato de o paciente usar
medicacdo psiquiatrica ndo o inabi-
lita para a cirurgia plastica; entre-
tanto, ¢ encontrado, nos Estados
Unidos da América, o fato de 40%
dos antidepressivos serem prescritos
por médicos generalistas e, muitas
vezes, em doses subterapéuticas.
Dessa maneira, ¢ de fundamental
importancia o preparo pré-operatorio
dos pacientes candidatos a cirurgia
do contorno corporal com pacientes
submetidos a perda macica de peso
apos cirurgia bariatrica do estomago.
A relagdo desses pacientes com a
insatisfagdo daimagem corporal ainda
merece maior atengdo pela literatura
médica, pois pouco sabemos quanto
ao impacto desses procedimentos,
tanto bariatricos como do contorno
corporal, a longo prazo.
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