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Resumo Introducdo A grande perda ponderal, frequentemente ap6s cirurgia bariatrica, pode
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resultar em excesso cutaneo e deformidades corporais que comprometem a qualidade
de vida. A cirurgia plastica reparadora tem papel essencial na melhora funcional,
estética e psicossocial desses pacientes.

Métodos Estudo prospectivo realizado no Hospital Estadual de Sapopemba (HESAP),
Sao Paulo, entre janeiro e junho de 2022, com o objetivo de avaliar a qualidade de vida e
a satisfacdo de pacientes submetidos a cirurgia plastica reparadora apés grande perda
ponderal. Foram incluidos pacientes operados no periodo e que responderam ao
questionario 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) antes da cirurgia e no 3° més de
pos-operatorio. Foram analisados oito dominios da salGde: capacidade funcional,
limitacdes fisicas, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, emocionais
e salide mental. A andlise estatistica foi realizada com o teste t de Student.
Resultados Dos 63 pacientes inicialmente avaliados, 44 completaram o estudo.
Houve predominio do sexo feminino, com média de idade de 42 anos. O seroma foi a
principal complicacdo (31%). Observou-se melhora significativa em cinco indicadores:
capacidade funcional, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais e saltde
mental. Os dominios dor, limitagoes fisicas e aspectos emocionais ndo apresentaram
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melhora significativa. A maioria relatou aumento da autoestima e satisfacdo com a
cirurgia.

Conclusdao A cirurgia plastica reparadora ap6s grande perda ponderal demonstrou
impacto positivo na qualidade de vida e alta satisfacdo dos pacientes, promovendo
beneficios fisicos, psicoldgicos e sociais relevantes.

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

Methods The present prospective study was carried out at Hospital Estadual de
Sapopemba (HESAP) in S3o 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 Form Health 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

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

Abstract
psychosocial aspects of these patients.
analysis used the Student’s t-test.
Results
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Introducao

cionadas a obesidade melhoram, surgem novos problemas
estéticos e funcionais, para os quais muitos pacientes nao

A obesidade é uma epidemia mundial associada a elevada
morbidade, mortalidade precoce e custos expressivos para os
sistemas de satide.' Estima-se que, até 2025, cerca de 2,3
bilhdes de adultos no mundo estardo acima do peso, sendo
aproximadamente 700 milhdes classificados como obesos,
com indice de massa corporal (IMC) superior a 30 kg/m?. No
Brasil, a prevaléncia de obesidade aumentou 72% nos tltimos
13 anos, passando de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019,
com menor frequéncia entre individuos de maior
escolaridade.*

A cirurgia bariatrica e os regimes dietéticos rigorosos tém
se mostrado eficazes na reducdo ponderal e na melhora das
comorbidades associadas a obesidade. Contudo, a perda de
peso significativa frequentemente resulta em excesso cuta-
neo e de tecido subcutineo redundante.” Esse excesso, além
de comprometer a estética corporal, pode causar desconforto
fisico, dor, dermatites, infec¢des e importantes repercussoes
psicossociais.6 Assim, a medida que as comorbidades rela-
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estdo preparados.’-8

As principais deformidades corporais decorrentes da
perda ponderal maciga incluem: (1) excesso cutaneo vertical
e horizontal do abdome; (2) flacidez e atrofia mamaria; (3)
flacidez das coxas; (4) flacidez dos bracos; (5) excesso
cutaneo do dorso; (6) ptose gliitea; e (7) ptose pibica.>'?
Essas altera¢des podem impactar negativamente a autoes-
tima, a imagem corporal e a qualidade de vida dos pacientes.

A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) define qualidade
de vida como “a percep¢do do individuo sobre sua posi¢do na
vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais
estd inserido, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes”.’ Mesmo pequenas deformidades
corporais ou falhas estéticas podem gerar desconforto psi-
colégico, sentimentos de inferioridade e conflitos
emocionais.'?

A avaliacdo da qualidade de vida constitui, portanto,
ferramenta essencial para mensurar o impacto da cirurgia
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plastica reparadora em pacientes submetidos a grande perda
ponderal. Dentre os instrumentos disponiveis, o questiona-
rio 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) destaca-se por
sua ampla utilizacdo e validade em diferentes contextos
clinicos.’®' O SF-36 contempla 8 dominios—capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de satde, vita-
lidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saide mental
—permitindo uma avaliacdo abrangente do bem-estar fisico
e psicolégico do individuo.

Objetivo

O presente estudo tem como objetivo realizar a avalia¢do da
qualidade de vida e a satisfacdo dos pacientes submetidos a
cirurgia plastica reparadora, ap6s grande perda ponderal.

Métodos

Trata-se de um estudo prospectivo, observacional e analitico,
realizado com o objetivo de comparar a qualidade de vida nos
periodos pré e pds-operatério de pacientes submetidos a
cirurgia plastica reparadora apds grande perda ponderal. O
estudo foi conduzido pela equipe de Cirurgia Plastica do
Hospital Estadual de Sapopemba (HESAP), Sdao Paulo, entre
janeiro e junho de 2022.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
dainstitui¢do, sob o nimero CAAE: 56314422.1.0000.0083, e
todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), conforme a Resolu¢do CNS n°
466/2012.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos pacientes indicados e submetidos a cirurgia
plastica reparadora no periodo estudado. Foram excluidos os
individuos que ndo assinaram o TCLE ou que preencheram o
questiondrio de forma incompleta ou inadequada.

Instrumento de Avaliacao

A qualidade de vida foi avaliada por meio do questionario SF-
36, aplicado em 2 momentos: no pré-operatorio e no terceiro
més de pds-operatério. O instrumento contém 36 questdes
que abrangem oito dominios: capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral de satde, vitalidade, aspectos soci-
ais, aspectos emocionais e satide mental.

Cada dominio foi analisado individualmente, sendo os
escores convertidos em uma escala de 0 a 100, na qual valores
mais altos representam melhor percepcdo de qualidade de
vida. O calculo dos escores seguiu as recomendagdes meto-
dolégicas descritas na literatura.

Procedimentos de Coleta de Dados

Os questiondrios foram aplicados pelo cirurgido plastico
responsavel pelo procedimento, que também forneceu as
informacgdes necessarias sobre a pesquisa. No periodo pré-
operatorio, o questionario foi respondido por 63 pacientes.
No pés-operatério, 25 respostas foram obtidas por entrevista
presencial e 19 por formulario eletrénico Google Forms
(Alphabet Inc.). Foram excluidos dois pacientes que ndo

Otsuka et al.

completaram o questionario pés-operatério e 17 que nao
responderam a segunda etapa, totalizando 44 pacientes com
respostas validas em ambos os momentos.

Além dos dados do SF-36, foram coletadas informacgoes
referentes ao perfil epidemiol6gico, IMC, tipo de cirurgia
realizada, complica¢bes pds-operatérias, aspectos psicosso-
ciais, grau de satisfa¢do, nivel de escolaridade e estado civil.
No pés-operatorio, os pacientes foram questionados quanto
as mudangas no convivio familiar e afetivo e quanto ao grau
de satisfacdo com o resultado cirargico.

Analise Estatistica

Os dados foram organizados em planilha eletrdnica Micro-
soft Excel (Microsoft Corp.), versdo 2013 e posteriormente
analisados estatisticamente. Foi realizada analise explorato-
ria descritiva e aplicacdo de testes de hip6tese. As compara-
¢des entre os escores pré e pds-operatérios foram realizadas
pelo teste t de Student pareado. As analises foram processa-
das na linguagem Python, em ambiente Jupyter Notebook,
utilizando os pacotes pandas, numpy e scipy.stats.

Resultados

Foram incluidos 44 pacientes que atenderam aos critérios de
inclusdo e apresentaram respostas validas aos questionarios
nos periodos pré e pés-operatorio.

Perfil Epidemiologico

Todas os pacientes eram do sexo feminino, com média de
idade de 42 anos. Em relacdo ao grau de instrugdo, 59,1%
possuiam 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 Cirdrgicos e Complicacdes

As cirurgias mais frequentemente realizadas foram abdomi-
noplastia (56,8%) e mamoplastia (18,2%). As demais cirurgias
encontram-se representadas na =Fig. 1. Complica¢des pos-
operatérias ocorreram em 63,6% das pacientes, sendo o
seroma a mais prevalente (31%). Outras complica¢des estdo
descritas na =Tabela 1.

Avaliacao da Qualidade de Vida (SF-36)

A analise exploratéria dos indicadores do questionario SF-36
foi realizada individualmente para os oito dominios: capa-
cidade funcional, limitag¢des por aspectos fisicos, dor, estado
geral de satde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emo-
cionais e satade mental.

Foi calculada a diferenca entre os escores p6s e pré-
operatérios, permitindo avaliar a variagdo individual de
cada dominio. Essa variavel de diferenca apresentou distri-
buicdo concentrada em valores positivos para os dominios
estado geral de satide e aspectos sociais, sugerindo tendéncia
de melhora no pés-operatério (~Fig. 2).

Os testes de hipotese foram conduzidos por meio do teste t
de Student pareado, considerando nivel de significancia de
o =0,05. A hipétese nula (Hg) postulava que a média dos
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Histograma do Tipo de Cirurgia
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Tipo de Cirurgia

Fig. 1 Histograma do tipo de cirurgia realizada.

Tabela 1 Complicacbes pos-operatorias em  pacientes
submetidos a cirurgia plastica reparadora ap6s grande perda
ponderal

Tipo da Quantidade Representatividade
complicacao de pacientes | (%)
Seroma 5 31.25
Deiscéncia de 3 18.75
ferida

operatoria

Cicatriz 3 18.75
hipertroéfica

Hematoma 2 12.5
Deiscéncia de 1 6.25
ferida

operatoéria

e infeccao

de ferida

Hematoma e 1 6.25
deiscéncia

de ferida

operatoria

Doenca de Mondor | 1 6.25

escores pos-operatorios seria igual 8 média dos escores pré-
operatorios, enquanto a hipétese alternativa (H;) assumia
diferenca entre as médias.

Os resultados demonstraram diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,05) para os dominios capacidade funcio-
nal, estado geral de sadde, vitalidade, aspectos sociais e
sailde mental, indicando melhora da qualidade de vida
apo6s a cirurgia plastica reparadora. Nao foram observadas
diferencas significativas nos dominios limita¢do por aspectos
fisicos, dor e aspectos emocionais (~Tabela 2).

Aspectos Psicossociais e Satisfacao
No pés-operatério, 84,1% das pacientes relataram melhora
nos relacionamentos familiares e afetivos, enquanto 95,4%
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referiram sentir-se mais seguras em relacdo a prépria ima-
gem corporal. Quanto a satisfacdo geral, 100% das partici-
pantes afirmaram estar satisfeitas com o resultado cirargico
e consideraram o procedimento benéfico, apesar das limita-
¢des fisicas e desconfortos inerentes ao periodo de
recuperacao.

Sintese dos Achados

De forma geral, a andlise demonstrou melhora significativa
em multiplos dominios da qualidade de vida ap6s a cirurgia
plastica reparadora, reforcando o impacto positivo do pro-
cedimento na reabilitagdo fisica, emocional e social de
pacientes com grande perda ponderal.

Discussao

0 perfil epidemioldgico observado neste estudo, com pre-
domindncia do sexo feminino e média de idade de 42 anos, é
semelhante ao descrito na literatura. Auricchio e Massa-
rollo'” relataram que a maioria das mulheres submetidas a
cirurgia plastica encontrava-se entre 41 e 50 anos, com
expressivo predominio do sexo feminino. Tal achado pode
ser explicado pelo fato de as mulheres, em geral, apresen-
tarem maior insatisfagdo com a imagem corporal e serem
mais suscetiveis a pressdo social relacionada a aparéncia
fisica.'®

No presente estudo, o seroma foi a complicacdo pés-
operatéria mais prevalente, ocorrendo em 31% dos casos,
frequéncia compativel com a descrita na literatura, que varia
até 30% em pacientes submetidos a cirurgias pés-bariatri-
cas.'®1” Pacientes ex-obesos demandam cuidados especiais
ndo apenas pelas condigdes clinicas e locais, mas também por
fatores psicolégicos. O histérico de obesidade, as experién-
cias prévias com tratamentos e as repercussdes emocionais e
sociais tornam esse grupo mais vulneravel e exigem aborda-
gem multidisciplinar.'”

A cirurgia plastica reparadora tem como objetivo princi-
pal promover melhora na qualidade de vida dos pacientes,
repercutindo positivamente em multiplos dominios, como
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Fig. 2 Ilustramos o indicador estado geral de satide. No diagrama de caixa da esquerda, observa-se uma aparente diferenca entre os momentos
“antes” e “depois”, evidenciada pela variacdao das medidas de tendéncia e dispersio—como a mediana, o minimo e o primeiro quartil—entre os
dois periodos. Ja no diagrama de caixa da direita, nota-se que a distribuicao da diferenca entre os periodos concentra-se predominantemente em
valores positivos, com a mediana, o terceiro quartil e o valor maximo situando-se acima de zero.

Tabela 2 Resultados dos testes de hipotese (teste t de Student
pareado) para os escores do SF-36 nos periodos pré- e pés-
operatdrio

Indicador Teste t Valor de
de Student | p (teste t)
Capacidade funcional 4.257 0.000
Limitacoes em aspectos fisicos | 1.259 0.107
Dor 1.491 0.072
Estado geral de satde 1.805 0.039
Vitalidade 2.809 0.004
Aspectos sociais 2.181 0.017
Aspectos emocionais 0.895 0.188
Satde mental 3.188 0.001

Abreviatura: SF-36; 36-ltem Short Form Health Survey.
Nota: Teste t de Student pareado, considerando nivel de significancia de
a=0,05.

satide geral, limitagdes fisicas, capacidade funcional, vitali-
dade, interacdo social, sadde mental e aspectos
emocionais."?

No presente estudo, observou-se diferenca estatistica-
mente significativa nos dominios capacidade funcional,
estado geral de satde, vitalidade, aspectos sociais e satde
mental do questionario SF-36, evidenciando melhora global
da qualidade de vida ap6s a cirurgia. Esses resultados corro-
boram os achados de outros autores,'® que também relata-
ram elevacdo significativa nos escores de qualidade de vida
ap6s procedimentos reparadores em pacientes pds-bariatri-
cos. Por outro lado, os dominios limitagdo por aspectos
fisicos, dor e aspectos emocionais ndo apresentaram dife-

renca significativa, sugerindo que tais dimensdes podem
depender de fatores adicionais, como tempo de recuperacdo,
suporte psicolégico e readaptacdo funcional.

Um achado particularmente relevante foi o aumento da
autoestima e da percepgdo positiva da autoimagem no pos-
operatério. A maioria das pacientes relatou maior segurancga
pessoal, melhora no relacionamento afetivo e fortalecimento
dos vinculos familiares, demonstrando o impacto psicosso-
cial positivo da cirurgia plastica reparadora.

Esses resultados reforcam o papel da cirurgia plastica no
processo de reabilitacdo fisica e emocional dos pacientes
com grande perda ponderal. Além de restaurar o contorno
corporal, o procedimento contribui para a reintegracdo
social, melhora da autoconfianca e retorno a atividades
cotidianas, proporcionando melhor qualidade de vida e
satisfacdo pessoal.!”

Conclusao

A cirurgia plastica reparadora ap6s grande perda ponderal
demonstrou impacto positivo significativo na qualidade de
vida e na satisfacdo dos pacientes avaliados. Observou-se
melhora expressiva em diversos dominios do questionario
SF-36, especialmente nos aspectos funcionais, sociais e de
satde mental. O elevado grau de satisfagdo e o aumento da
autoestima reforcam o papel fundamental da cirurgia
plastica na reabilitacdo fisica, emocional e social desses
pacientes, contribuindo para sua reintegracdo e bem-estar
geral.

Disponibilidade dos Dados
Os dados serdo disponibilizados mediante solicitacdo ao
autor correspondente.
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