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Resumo Introdução A grande perda ponderal, frequentemente após cirurgia bariátrica, pode
resultar em excesso cutâneo e deformidades corporais que comprometem a qualidade
de vida. A cirurgia plástica reparadora tem papel essencial na melhora funcional,
estética e psicossocial desses pacientes.
Métodos Estudo prospectivo realizado no Hospital Estadual de Sapopemba (HESAP),
São Paulo, entre janeiro e junho de 2022, com o objetivo de avaliar a qualidade de vida e
a satisfação de pacientes submetidos à cirurgia plástica reparadora após grande perda
ponderal. Foram incluídos pacientes operados no período e que responderam ao
questionário 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) antes da cirurgia e no 3o mês de
pós-operatório. Foram analisados oito domínios da saúde: capacidade funcional,
limitações físicas, dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, emocionais
e saúde mental. A análise estatística foi realizada com o teste t de Student.
Resultados Dos 63 pacientes inicialmente avaliados, 44 completaram o estudo.
Houve predomínio do sexo feminino, com média de idade de 42 anos. O seroma foi a
principal complicação (31%). Observou-se melhora significativa em cinco indicadores:
capacidade funcional, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais e saúde
mental. Os domínios dor, limitações físicas e aspectos emocionais não apresentaram
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Introdução

A obesidade é uma epidemia mundial associada a elevada
morbidade,mortalidade precoce e custos expressivos para os
sistemas de saúde.1–3 Estima-se que, até 2025, cerca de 2,3
bilhões de adultos no mundo estarão acima do peso, sendo
aproximadamente 700 milhões classificados como obesos,
com índice de massa corporal (IMC) superior a 30 kg/m2. No
Brasil, a prevalência de obesidade aumentou 72% nos últimos
13 anos, passando de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019,
com menor frequência entre indivíduos de maior
escolaridade.4

A cirurgia bariátrica e os regimes dietéticos rigorosos têm
se mostrado eficazes na redução ponderal e na melhora das
comorbidades associadas à obesidade. Contudo, a perda de
peso significativa frequentemente resulta em excesso cutâ-
neo e de tecido subcutâneo redundante.5 Esse excesso, além
de comprometer a estética corporal, pode causar desconforto
físico, dor, dermatites, infecções e importantes repercussões
psicossociais.6 Assim, à medida que as comorbidades rela-

cionadas à obesidade melhoram, surgem novos problemas
estéticos e funcionais, para os quais muitos pacientes não
estão preparados.7,8

As principais deformidades corporais decorrentes da
perda ponderal maciça incluem: (1) excesso cutâneo vertical
e horizontal do abdome; (2) flacidez e atrofia mamária; (3)
flacidez das coxas; (4) flacidez dos braços; (5) excesso
cutâneo do dorso; (6) ptose glútea; e (7) ptose púbica.9,10

Essas alterações podem impactar negativamente a autoes-
tima, a imagem corporal e a qualidade de vida dos pacientes.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define qualidade
de vida como “a percepção do indivíduo sobre sua posição na
vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais
está inserido, e em relação aos seus objetivos, expectativas,
padrões e preocupações”.11 Mesmo pequenas deformidades
corporais ou falhas estéticas podem gerar desconforto psi-
cológico, sentimentos de inferioridade e conflitos
emocionais.12

A avaliação da qualidade de vida constitui, portanto,
ferramenta essencial para mensurar o impacto da cirurgia

melhora significativa. A maioria relatou aumento da autoestima e satisfação com a
cirurgia.
Conclusão A cirurgia plástica reparadora após grande perda ponderal demonstrou
impacto positivo na qualidade de vida e alta satisfação dos pacientes, promovendo
benefícios físicos, psicológicos e sociais relevantes.

Abstract Introduction Major weight loss, often following bariatric surgery, may result in
excess skin and body deformities that compromise quality of life. Reconstructive
plastic surgery plays an essential role in improving the functional, esthetic, and
psychosocial aspects of these patients.
Methods The present prospective study was carried out at Hospital Estadual de
Sapopemba (HESAP) in São Paulo, Brazil, from January to June 2022. It aimed to
evaluate the quality of life and satisfaction in patients who underwent reconstructive
plastic surgery after major weight loss. The study included patients who underwent
surgery during this period and completed the 36-Item Short FormHealth Survey (SF-36)
before the procedure and at the third postoperative month. We analyzed the following
eight health domains: physical functioning, physical limitations, pain, general health
status, vitality, social functioning, emotional aspects, and mental health. Statistical
analysis used the Student’s t-test.
Results Of the 63 patients initially evaluated, 44 completed the study. Most patients
were female, with a mean age of 42 years. Seroma was the main complication (31%).
Five indicators showed significant improvement: physical functioning, general health
status, vitality, social functioning, and mental health. The pain, physical limitations,
and emotional aspects domains did not show significant improvement. Most partic-
ipants reported higher self-esteem and satisfaction with the surgery.
Conclusion Reconstructive plastic surgery following significant weight loss had a
positive impact on quality of life and patient satisfaction, resulting in important
physical, psychological, and social benefits.
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plástica reparadora empacientes submetidos à grande perda
ponderal. Dentre os instrumentos disponíveis, o questioná-
rio 36-Item Short FormHealth Survey (SF-36) destaca-se por
sua ampla utilização e validade em diferentes contextos
clínicos.13,14 O SF-36 contempla 8 domínios—capacidade
funcional, aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, vita-
lidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental
—permitindo uma avaliação abrangente do bem-estar físico
e psicológico do indivíduo.

Objetivo

O presente estudo tem como objetivo realizar a avaliação da
qualidade de vida e a satisfação dos pacientes submetidos a
cirurgia plástica reparadora, após grande perda ponderal.

Métodos

Trata-se de um estudo prospectivo, observacional e analítico,
realizado como objetivo de comparar a qualidade de vida nos
períodos pré e pós-operatório de pacientes submetidos à
cirurgia plástica reparadora após grande perda ponderal. O
estudo foi conduzido pela equipe de Cirurgia Plástica do
Hospital Estadual de Sapopemba (HESAP), São Paulo, entre
janeiro e junho de 2022.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa
da instituição, sob o número CAAE: 56314422.1.0000.0083, e
todos os participantes assinaram oTermo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme a Resolução CNS n°
466/2012.

Critérios de Inclusão e Exclusão
Foram incluídos pacientes indicados e submetidos à cirurgia
plástica reparadora no período estudado. Foram excluídos os
indivíduos que não assinaram o TCLE ou que preencheram o
questionário de forma incompleta ou inadequada.

Instrumento de Avaliação
A qualidade de vida foi avaliada por meio do questionário SF-
36, aplicado em2momentos: no pré-operatório e no terceiro
mês de pós-operatório. O instrumento contém 36 questões
que abrangemoito domínios: capacidade funcional, aspectos
físicos, dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos soci-
ais, aspectos emocionais e saúde mental.

Cada domínio foi analisado individualmente, sendo os
escores convertidos emuma escala de 0 a 100, na qual valores
mais altos representam melhor percepção de qualidade de
vida. O cálculo dos escores seguiu as recomendações meto-
dológicas descritas na literatura.

Procedimentos de Coleta de Dados
Os questionários foram aplicados pelo cirurgião plástico
responsável pelo procedimento, que também forneceu as
informações necessárias sobre a pesquisa. No período pré-
operatório, o questionário foi respondido por 63 pacientes.
No pós-operatório, 25 respostas foram obtidas por entrevista
presencial e 19 por formulário eletrônico Google Forms
(Alphabet Inc.). Foram excluídos dois pacientes que não

completaram o questionário pós-operatório e 17 que não
responderam à segunda etapa, totalizando 44 pacientes com
respostas válidas em ambos os momentos.

Além dos dados do SF-36, foram coletadas informações
referentes ao perfil epidemiológico, IMC, tipo de cirurgia
realizada, complicações pós-operatórias, aspectos psicosso-
ciais, grau de satisfação, nível de escolaridade e estado civil.
No pós-operatório, os pacientes foram questionados quanto
às mudanças no convívio familiar e afetivo e quanto ao grau
de satisfação com o resultado cirúrgico.

Análise Estatística
Os dados foram organizados em planilha eletrônica Micro-
soft Excel (Microsoft Corp.), versão 2013 e posteriormente
analisados estatisticamente. Foi realizada análise explorató-
ria descritiva e aplicação de testes de hipótese. As compara-
ções entre os escores pré e pós-operatórios foram realizadas
pelo teste t de Student pareado. As análises foram processa-
das na linguagem Python, em ambiente Jupyter Notebook,
utilizando os pacotes pandas, numpy e scipy.stats.

Resultados

Foram incluídos 44 pacientes que atenderam aos critérios de
inclusão e apresentaram respostas válidas aos questionários
nos períodos pré e pós-operatório.

Perfil Epidemiológico
Todas os pacientes eram do sexo feminino, com média de
idade de 42 anos. Em relação ao grau de instrução, 59,1%
possuíam ensino médio completo, 22,7% ensino superior
completo e 18,2% ensino superior incompleto. Quanto ao
estado civil, 50% eram casadas, 31,8% solteiras e 18,2%
divorciadas.

Procedimentos Cirúrgicos e Complicações
As cirurgias mais frequentemente realizadas foram abdomi-
noplastia (56,8%) emamoplastia (18,2%). As demais cirurgias
encontram-se representadas na ►Fig. 1. Complicações pós-
operatórias ocorreram em 63,6% das pacientes, sendo o
seroma a mais prevalente (31%). Outras complicações estão
descritas na ►Tabela 1.

Avaliação da Qualidade de Vida (SF-36)
A análise exploratória dos indicadores do questionário SF-36
foi realizada individualmente para os oito domínios: capa-
cidade funcional, limitações por aspectos físicos, dor, estado
geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emo-
cionais e saúde mental.

Foi calculada a diferença entre os escores pós e pré-
operatórios, permitindo avaliar a variação individual de
cada domínio. Essa variável de diferença apresentou distri-
buição concentrada em valores positivos para os domínios
estado geral de saúde e aspectos sociais, sugerindo tendência
de melhora no pós-operatório (►Fig. 2).

Os testes de hipótese foram conduzidos pormeio do teste t
de Student pareado, considerando nível de significância de
α¼0,05. A hipótese nula (H0) postulava que a média dos
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escores pós-operatórios seria igual à média dos escores pré-
operatórios, enquanto a hipótese alternativa (H1) assumia
diferença entre as médias.

Os resultados demonstraram diferença estatisticamente
significativa (p<0,05) para os domínios capacidade funcio-
nal, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais e
saúde mental, indicando melhora da qualidade de vida
após a cirurgia plástica reparadora. Não foram observadas
diferenças significativas nos domínios limitação por aspectos
físicos, dor e aspectos emocionais (►Tabela 2).

Aspectos Psicossociais e Satisfação
No pós-operatório, 84,1% das pacientes relataram melhora
nos relacionamentos familiares e afetivos, enquanto 95,4%

referiram sentir-se mais seguras em relação à própria ima-
gem corporal. Quanto à satisfação geral, 100% das partici-
pantes afirmaram estar satisfeitas com o resultado cirúrgico
e consideraram o procedimento benéfico, apesar das limita-
ções físicas e desconfortos inerentes ao período de
recuperação.

Síntese dos Achados
De forma geral, a análise demonstrou melhora significativa
em múltiplos domínios da qualidade de vida após a cirurgia
plástica reparadora, reforçando o impacto positivo do pro-
cedimento na reabilitação física, emocional e social de
pacientes com grande perda ponderal.

Discussão

O perfil epidemiológico observado neste estudo, com pre-
dominância do sexo feminino e média de idade de 42 anos, é
semelhante ao descrito na literatura. Auricchio e Massa-
rollo15 relataram que a maioria das mulheres submetidas à
cirurgia plástica encontrava-se entre 41 e 50 anos, com
expressivo predomínio do sexo feminino. Tal achado pode
ser explicado pelo fato de as mulheres, em geral, apresen-
tarem maior insatisfação com a imagem corporal e serem
mais suscetíveis à pressão social relacionada à aparência
física.16

No presente estudo, o seroma foi a complicação pós-
operatória mais prevalente, ocorrendo em 31% dos casos,
frequência compatível com a descrita na literatura, que varia
até 30% em pacientes submetidos a cirurgias pós-bariátri-
cas.10,17 Pacientes ex-obesos demandam cuidados especiais
não apenas pelas condições clínicas e locais, mas tambémpor
fatores psicológicos. O histórico de obesidade, as experiên-
cias prévias com tratamentos e as repercussões emocionais e
sociais tornam esse grupo mais vulnerável e exigem aborda-
gem multidisciplinar.17

A cirurgia plástica reparadora tem como objetivo princi-
pal promover melhora na qualidade de vida dos pacientes,
repercutindo positivamente em múltiplos domínios, como

Fig. 1 Histograma do tipo de cirurgia realizada.

Tabela 1 Complicações pós-operatórias em pacientes
submetidos à cirurgia plástica reparadora após grande perda
ponderal

Tipo da
complicação

Quantidade
de pacientes

Representatividade
(%)

Seroma 5 31.25

Deiscência de
ferida
operatoria

3 18.75

Cicatriz
hipertrófica

3 18.75

Hematoma 2 12.5

Deiscência de
ferida
operatória
e infecção
de ferida

1 6.25

Hematoma e
deiscência
de ferida
operatoria

1 6.25

Doença de Mondor 1 6.25
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saúde geral, limitações físicas, capacidade funcional, vitali-
dade, interação social, saúde mental e aspectos
emocionais.12

No presente estudo, observou-se diferença estatistica-
mente significativa nos domínios capacidade funcional,
estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais e saúde
mental do questionário SF-36, evidenciando melhora global
da qualidade de vida após a cirurgia. Esses resultados corro-
boram os achados de outros autores,18 que também relata-
ram elevação significativa nos escores de qualidade de vida
após procedimentos reparadores em pacientes pós-bariátri-
cos. Por outro lado, os domínios limitação por aspectos
físicos, dor e aspectos emocionais não apresentaram dife-

rença significativa, sugerindo que tais dimensões podem
depender de fatores adicionais, como tempo de recuperação,
suporte psicológico e readaptação funcional.

Um achado particularmente relevante foi o aumento da
autoestima e da percepção positiva da autoimagem no pós-
operatório. A maioria das pacientes relatou maior segurança
pessoal, melhora no relacionamento afetivo e fortalecimento
dos vínculos familiares, demonstrando o impacto psicosso-
cial positivo da cirurgia plástica reparadora.

Esses resultados reforçam o papel da cirurgia plástica no
processo de reabilitação física e emocional dos pacientes
com grande perda ponderal. Além de restaurar o contorno
corporal, o procedimento contribui para a reintegração
social, melhora da autoconfiança e retorno a atividades
cotidianas, proporcionando melhor qualidade de vida e
satisfação pessoal.17

Conclusão

A cirurgia plástica reparadora após grande perda ponderal
demonstrou impacto positivo significativo na qualidade de
vida e na satisfação dos pacientes avaliados. Observou-se
melhora expressiva em diversos domínios do questionário
SF-36, especialmente nos aspectos funcionais, sociais e de
saúde mental. O elevado grau de satisfação e o aumento da
autoestima reforçam o papel fundamental da cirurgia
plástica na reabilitação física, emocional e social desses
pacientes, contribuindo para sua reintegração e bem-estar
geral.

Disponibilidade dos Dados
Os dados serão disponibilizados mediante solicitação ao
autor correspondente.

Fig. 2 Ilustramos o indicador estado geral de saúde. No diagrama de caixa da esquerda, observa-se uma aparente diferença entre os momentos
“antes” e “depois”, evidenciada pela variação das medidas de tendência e dispersão—como a mediana, o mínimo e o primeiro quartil—entre os
dois períodos. Já no diagrama de caixa da direita, nota-se que a distribuição da diferença entre os períodos concentra-se predominantemente em
valores positivos, com a mediana, o terceiro quartil e o valor máximo situando-se acima de zero.

Tabela 2 Resultados dos testes de hipótese (teste t de Student
pareado) para os escores do SF-36 nos períodos pré- e pós-
operatório

Indicador Teste t
de Student

Valor de
p (teste t)

Capacidade funcional 4.257 0.000

Limitações em aspectos físicos 1.259 0.107

Dor 1.491 0.072

Estado geral de saúde 1.805 0.039

Vitalidade 2.809 0.004

Aspectos sociais 2.181 0.017

Aspectos emocionais 0.895 0.188

Saúde mental 3.188 0.001

Abreviatura: SF-36; 36-Item Short Form Health Survey.
Nota: Teste t de Student pareado, considerando nível de significância de
α¼ 0,05.
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