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Correlations between bariatric surgery and subsequent
plastic surgery associated with obesity
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RESUMO

Existem evidéncias consistentes que o excesso de peso corporal e as medidas antropométricas relacionadas com a distribuicéo de gordura estio
correlacionados com o aumento do risco de morte. A obesidade (doenca cronica de etiologia multifatorial) tornou-se mais recente no dmbito
médico-social, e, com a evolucdo progressiva da doenca, a terapéutica também se aprimorou, incluindo as mais variadas cirurgias restritivas
e disabsortivas, como a técnica do bypass gastrico e o sleeve. Vale ressaltar, que o abdome do paciente ex-obeso apresenta significativamente
excesso de tecido subcutineo bidimensionalmente, necessitando de outra interven¢io. O propodsito do presente estudo é associar a cirurgia
bariatrica a cirurgia reparadora, devido ao excesso de tecido epitelial dos pacientes que realizaram a cirurgia bariatrica. Foi realizado um
estudo transversal, com 13 pacientes do hospital Brasilia de Aguas Claras e Lago Sul. Foi aplicado um questionario contendo 23 perguntas
sobre idade, sexo, comorbidades associadas a obesidade, peso pré e pos-cirurgia bariatrica e qualidade de vida pré e pos-cirurgia bariatrica. Os
resultados deste estudo sdo notaveis, indicando que cinco variaveis analisadas tém uma influéncia estatisticamente significativa na melhoria
da qualidade de vida dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

Descritores: Variaveis; Adiposidade; Gastroplastia; Restauracdo; Estética.

ABSTRACT

There is consistent evidence that excess body weight and anthropometric measurements re-
lated to fat distribution are correlated with an increased risk of death. Obesity (a chronic dis-
ease with multifactorial etiology) has become more recent in the medical-social sphere, and
with the progressive evolution of the disease, therapy has also improved to include the most
varied restrictive and malabsorptive surgeries, such as the gastric bypass technique and the
sleeve. It is worth mentioning that the abdomen of the ex-obese patient presents significantly
excess subcutaneous tissue in two dimensions, requiring another intervention. The purpose
of the present study is to associate bariatric surgery with reconstructive surgery, due to the
excess epithelial tissue in patients who underwent bariatric surgery. A cross-sectional study
was carried out, with 13 patients from the Brasilia de Aguas Claras and Lago Sul hospitals.
A questionnaire was applied containing 23 questions about age, sex, comorbidities associ-
ated with obesity, weight before and after bariatric surgery and quality of life before and
after surgery bariatric.The results of this study are remarkable, indicating that five variables
analyzed have a statistically significant influence on improving the quality of life of patients
undergoing bariatric surgery.

Descriptors: Variables; Adiposity; Gastroplasty; Restoration; Aesthetic.
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INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Brasileira para o
Estudo da Obesidade e Sindrome Metabodlica (2019), a
obesidade é uma doenga crdénica daqueles que possuem
IMC igual ou acima de 30 e que, no Brasil, afeta princi-
palmente os homens (VINHAES, 2023). Segundo Pajula,
(2022), a cirurgia bariatrica é um procedimento cirtr-
gico que tem como principal objetivo auxiliar pessoas
que apresentam obesidade moérbida a perder peso. Além
disso, a gastroplastia pode trazer beneficios significa-
tivos para a saide, como a reducio do risco de doencas
cronicas, como diabetes tipo 2, hipertensio e apneia do
sono (CABBABE, 2016). No entanto, a perda de peso sig-
nificativa pode resultar em excesso de pele, o que pode
afetar negativamente a autoestima e a qualidade de vida
do paciente. Para solucionar esse problema, muitos pa-
cientes optam por se submeter a cirurgias reparadoras
estéticas, que sdo procedimentos cirurgicos projetados
para melhorar a aparéncia fisica do paciente, remover o
excesso de pele e melhorar a qualidade de vida.

Segundo Cabbabe (2016), “pode-se consider-
ar um paciente como um bom candidato para cirurgia
plastica reparadora apds aproximadamente um ano da
cirurgia bariatrica, desde que seu peso esteja estavel por
pelo menos trés a seis meses”. Na maioria dos casos de
cirurgia reparadora, a faixa média do Indice de Massa
Corporal (IMC) no momento da avaliacdo varia de 25 a
35. Os candidatos ideais para essa cirurgia sdo aqueles
com IMC inferior a 30, que ndo apresentam muitos prob-
lemas de saude, ndo sdo fumantes e possuem expectati-
vas realistas em relagdo aos resultados. A cirurgia rep-
aradora estética ap6s a cirurgia bariatrica pode incluir
uma variedade de procedimentos, como abdominoplas-
tia, lifting de coxa, lifting de braco, entre outros. Esses
procedimentos ajudam a melhorar a aparéncia fisica do
paciente, além de trazer beneficios para a satde, como
a reducéo do risco de infec¢des e inflamagdes na pele.
Contudo, é importante ressaltar que a cirurgia repara-
dora estética ap6s a cirurgia bariatrica deve ser realizada
com muita cautela e sob a orientacio de um cirurgido
plastico qualificado. Para Gunnarson (2015), é crucial
estar ciente dos riscos associados a cirurgia reparado-
ra, que incluem hematoma, infec¢éo, seromas e outros
abordados neste estudo. Lembrando que a magnitude
desses riscos esta relacionada a quantidade de proced-
imentos realizados, ao tempo operatorio, a experiéncia
do cirurgido e as condicdes de saude pré-existentes do
paciente.

O planejamento cuidadoso é essencial para ga-
rantir que o paciente obtenha os melhores resultados
possiveis, com o minimo de risco de complicagdes cirur-
gicas. Além disso, a cirurgia reparadora estética ndo
deve ser vista como uma solugdo rapida para todos os
problemas relacionados a perda de peso, mas sim como
um complemento importante para um estilo de vida
saudavel e equilibrado. Este estudo tem como objetivo
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investigar a correlacdo entre a cirurgia bariatrica e a
cirurgia reparadora, considerando que muitos pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica enfrentam o desafio do
excesso de pele apos a significativa perda de peso. A
cirurgia reparadora surge como uma intervencio es-
sencial para abordar essa condicdo, contribuindo nio
apenas para a melhoria da funcionalidade fisica, mas
também para a qualidade de vida dos pacientes. Além
de identificar os critérios que indicam a necessidade da
cirurgia reparadora, esta pesquisa busca analisar as im-
plicacdes médicas e psicossociais associadas a esse pro-
cesso. A compreensdo do papel da cirurgia reparadora
no contexto pds-bariatrico pode oferecer insights valio-
sos para a pratica clinica, auxiliando tanto profissionais
da satide quanto pacientes na tomada de decisdes infor-
madas e no planejamento de um tratamento integral.

Material e Método ou Elementos
tedrico-metodologicos

A pesquisa tem como abordagem metodologica
o estudo transversal. O estudo abrange 13 pacientes por-
tadores de obesidade e doencas associadas nas unidades
Aguas Claras e Lago Sul do Hospital Brasilia - DF que
realizaram cirurgia bariatrica no periodo de 2020 a 2022.
O desfecho principal do trabalho é a técnica bariatrica
prevalente que resultou na realiza¢do (ou ndo) de cirurgia
plastica reparadora e os demais desfechos, como o desejo
de realizacdo de cirurgia plastica reparadora, as comorbi-
dades prevalentes depois da cirurgia plastica, as técnicas
empregadas na cirurgia plastica reparadora pds-bariatrica
e a qualidade de vida avaliada pelo instrumento EURO-
HIS-QOL 8-ITEM em uma escala entre zero (0) a cinco (5)
pré-bariatrica, pds-bariatrica e pos-cirurgia reparadora,
todas registradas em variaveis categoricas, dicotdmicas,
numéricas continuas e discretas. Dispéem como fonte de
dados os prontuario médico, entrevista com o paciente
entre um (1) e trés (3) anos ap6s a realizagio da cirurgia
bariatrica (2023) e a sele¢do de 40 estudos relevantes a
partir de uma busca inicial de 389 trabalhos, abrangen-
do o periodo de 2006 a 2023, todos coletados nas bases
de dados PUBMED, Scielo e Biblioteca virtual de Saude -
BVS. Outras variaveis foram observadas nas respostas do
questionario dos pacientes analisados, como o sexo, peso
pré-cirurgia bariatrica e pos-cirurgia bariatrica (no mo-
mento da entrevista), técnica da cirurgia bariatrica (By-
pass ou Sleeve) e comorbidades associadas a obesidade
antes da cirurgia (esteatose, Diabete mellitus, hipertenséo
arterial sistémica, dislipidemia, apneia obstrutiva do sono
e doenca do refluxo gastroesofagico).

Os critérios que foram utilizados na interpretacio dos re-
sultados incluiram:

« Pacientes que tenham realizado cirurgia bariatrica pelas

técnicas de Bypass e Sleeve no hospital Brasilia do Lago

Sul ou Aguas Claras no Distrito Federal - Brasilia, Brasil;
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« Estudos relacionados diretamente aos temas de cirurgia
plastica e cirurgia bariatrica, com énfase nas intervencdes
realizadas apds a perda de peso em pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica;

« Estudos publicados em revistas cientificas de renome na
area da cirurgia plastica e cirurgia bariatrica.

Os estudos escolhidos foram previamente aval-
iados quanto a qualidade e relevancia, e todos atender-
am aos critérios de selecdo. Os critérios de excluséo para
elaboragio da pesquisa foram: pacientes que estivessem
nos critérios de inclusdo porém nio se sentiram con-
fortaveis em realizar a pesquisa, pacientes com comor-
bidades secundarias do Hospital Brasilia que néo apre-
sentaram evolucéo satisfatoria pos bariatrica (reganho
de peso), estudos que nao atenderam aos temas de asso-
ciacdo entre gastroplastia e cirurgia reparadora e estu-
dos que eram relacionados ao tema do trabalho mas néo
foram publicados em revistas cientificas de renome na
area da cirurgia plastica e cirurgia bariatrica. Os dados
foram colhidos por formulério eletronico preenchido
diretamente pelos participantes do estudo, organizados
em planilhas eletronicas e tratados estatisticamente pelo
software Epilnfo versédo 7.2.4.0.

Foi acordado para a pesquisa que o desfecho
primario estabeleca o ntimero absoluto e o percentual
de pacientes pos cirurgia bariatrica (by-pass ou sleeve)
que se submeteram posteriormente a cirurgia reparado-
ra estética. Como desfecho secundario, a prevaléncia de
comorbidades associadas a obesidade e sua qualidade de
vida ap6s a realizacdo de cirurgia bariatrica: esteatose, di-
abete mellitus, hipertenséo arterial, apneia obstrutiva do
sono, doenga do refluxo gastroesofagico e dislipidemia.

Adicionalmente, foram coletadas informagdes
complementares, como tamanho da amostra, métodos
estatisticos, medidas de desfecho e outros detalhes per-
tinentes aos objetivos da revisdo. Todo o processo de
coleta de dados foi documentado de forma sistematica,
com os formularios armazenados em um sistema seguro
para referéncia futura. Para garantir a confiabilidade
da anélise, foi realizada uma avaliacdo de concordéancia
inter-revisores, com discrepincias resolvidas por con-
senso. A sintese dos dados foi conduzida com base nas
informacdes coletadas e validadas, seguindo uma abord-
agem estruturada e replicavel.

O presente estudo foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa do UNICEPLAC em 21 de outubro de
2023, n° CAAE 72911323.0.0000.5058. Todas as tabelas
serdo apresentadas no documento anexado ao trabalho,
seguindo a ordem do referente estudo.

RESULTAOS

A cirurgia bariatrica é um procedimento indi-
cado para tratar casos de obesidade. Ela ficou conheci-
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da como “reducéo do estdomago” porque muda a forma
original do 6rgio e reduz sua capacidade de receber al-
imentos, dificultando a absorcdo de um nimero exager-
ado de calorias. A obesidade é o excesso de gordura no
corpo, em quantidade que provoque prejuizos a saide.
E uma enfermidade com variadas causas, dentre elas:

- Ingestdo excessiva de alimentos;
— Falta de atividade fisica;

- Tendéncia genética;

— Problemas hormonais.

Atualmente, existem varios métodos de ciru-
rgia bariatrica, mas no estudo, foram analisados dois
métodos: Sleeve (ou manga), método que retira par-
te do estdbmago sem alterar o intestino, normalmente
recomendada para pacientes que apresentem um quad-
ro menos grave de obesidade, ou método de By-pass,
onde o estomago é reduzido com cortes ou grampos e é
feita uma alteragéo no intestino para reconecta-lo a par-
te do estdomago que ird permanecer funcional (HAGEL.
D. daS. M, 2022). Para nosso estudo, 100% dos pacientes
realizaram a técnica By-pass, uma opcéo de tratamento
eficaz para pessoas que lutam contra a obesidade e que
desejam perder peso significativo, sendo indicada em
pacientes de IMC maiores que 40kg/m2, sem necessaria-
mente apresentar alguma comorbidade, ou aqueles com
IMC entre 35 e 40kg/m2 porém com alguma comorbi-
dade associada (GOV.BR 2022); Entre elas, Doenca do
Refluxo Gastroesofagico, Diabetes Mellitus tipo II, Hi-
pertensdo Arterial, Apneia Obstrutiva do Sono e Dis-
lipidemia. Essas patologias geralmente tém sua gravi-
dade aumentada em razdo da obesidade, atenuando-se
quando ndo é adequadamente tratada.

DISCUSSAO

Pela anéalise da pesquisa realizada com 13 pa-
cientes, é possivel notar pela tabela 1 que as comor-
bidades mais prevalentes antes da cirurgia bariatrica
eram, em ordem decrescente, o Diabetes Mellitus tipo
II com 38,46%, Esteatose Hepatica com 30,77%, Hi-
pertensdo arterial com 15,38% e 7,69% com Doenca do
Refluxo Gastroesofagico. Porém, depois que foi realiza-
do a cirurgia baritrica é visto pela tabela 2 que apenas
um paciente (7,69%) ainda apresentavam a doenca ou
sintomas associados as comorbidades antigas, que era o
Diabetes Mellitus tipo II, e apenas um (7,69%) nao tinha
nada e continuou sem apresentar comorbidades asso-
ciadas a obesidade. Ou seja, podemos constatar que a
cirurgia bariatrica tem um grande impacto na resolucéo
das principais doengas associadas a obesidade, além de
conseguir trazer grande solucdo para a necessidade de
perda de peso macica.

UNICEPLAC

CENTRO UNIVERSITARIO


https://www.uniceplac.edu.br/revistas-cientificas/

www.uniceplac.edu.br/revistas-cientificas

Tabela 1. Comorbidades associadas a obesidade
antes da realizacdo da cirurgia bariatrica.

COMORBIDADES N

Apneia obstrutiva do sono
Dislipidemia

DRGE

HAS

Estetose hepatica

DM II

Sem comorbidades

Total 13

[N S T U R e N )

Fonte: Dos autores, 2023.

TDoenca do refluxo gastroesofagico
THipertensdo intracraniana
TDiabetes mellitus tipo 2

Hoje, se tem diversas técnicas existentes para
escolher a realizacdo do procedimento. O cirurgido ana-
lisa diversos fatores, como o objetivo, biotipo e a region-
alidade. De acordo com Cabbabe (2016), foi analisado
que nos Estado Unidos da América (EUA) a prevaléncia
das técnicas cirurgicas em 2013 variaram cerca de 42,1%
sendo manga gastrica, 34,2% Y-de-Roux (RNY), 14% by-
pass gastrico, 14% banda géstrica, 6% cirurgia de revisio,
2,7% foram definidos como outros e 1% duodenal switch.
Porém, para Gunnarson et al (2015) na Noruega, tem-
se como principal técnica utilizada a Bypass, a mesma
que no Brasil, seguida da Sleeve. Estas foram as duas
técnicas utilizadas no estudo em que compreendeu 13
pacientes, dos quais 100% foram submetidos a cirurgia
bariatrica pela técnica Bypass e 0% pela técnica Sleeve,
sendo 69,23% do grupo feminino e 30,77% masculino.

Segundo o Ministério da Saude (2022), foi feito
um levantamento de dados cujo apresentou a quantidade
de brasileiros reconhecidos com o mais alto nivel de obe-
sidade, onde subiu para 863.083 mil, representando 4,07%
dos cidadaos, tendo um aumento significativo de 29,6%
nos ultimos 4 anos (2021, 2020, 2019 e 2018). Além disso,
de acordo com o site do Gov.br (2022), uma pesquisa do
IBGE foi realizada em 2020 afirmando uma relagdo com
sexo e idade dentre aqueles com obesidade, na qual ha
uma prevaléncia do sexo masculino entre 25 a 39 anos, ja
nas demais faixas etdrias o sexo feminino se destaca. Aval-
iando a pesquisa realizada com os 13 pacientes, é visto na
tabela 3 uma prevaléncia de 69,3% do grupo feminino e
de 30,8% masculino, dentre as idades com maxima de 63
anos, minima de 25 e atingindo uma média e o desvio pa-
drao de 42,6 anos e 12,8 respectivamente que realizaram a
cirurgia bariatrica.
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Tabela 2. Comorbidades associadas a obesidade
depois da realizagio da cirurgia bariatrica.

COMORBIDADES N

Apneia obstrutiva do sono
Dislipidemia

DRGE

HAS

Estetose hepatica

DMII

Nio tinha e continuou sem ter

_om = OO O O O

Melhorei meus sintomas e comorbidade
Total 13

Fonte: Dos autores, 2023.

TDoenca do refluxo gastroesofagico
FHipertensao intracraniana
TDiabetes mellitus tipo 2

Tabela 3. Numero de pacientes que responderam
0 questionario, por sexo e idade.

CARACTERISTICA N %
Sexo

Masculino 4 30,8
Feminino 9 69,3
Total 13 100,0
Idade (anos)

Maxima 63 —
Minima 25 —
Meédia 42,6 —
DP+ 12,8 -

Fonte: Dos autores, 2023.
tDesvio padréo.

Ademais, encontra-se uma diferenca de peso
antes e apos a cirurgia bariatrica importante na tabe-
la 4, onde a o valor de p (ANOVA) de 0,00000 em que
quando menor que 0,05 indica abrangéncia do estudo e
correlagdo da bariatrica com os resultados esperados, ou
seja, ¢ um valor esperado sem que seja ao acaso (FERREI-
RA 2015). A obesidade, atualmente, é vista como uma
epidemia, sendo necessario interven¢des politicas para
reverter o cendrio mundial, dentre elas o amplo acesso
pelo Sistema Unificado de Saude tanto ao nutricionista,
educador fisico e atividades fisicas, alimentos com ma-
cronutriente saudaveis entre outros, e como, também, a
cirurgia bariatrica quando houver indicagao.
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Tabela 4. Peso dos pacientes antes e
depois de realizarem a cirurgia bariatrica.

PESO ANTES | PESO DEPOIS | DIFERENCA
PESO MINIMO 95 55 40
PESO MAXIMO 125 95 40
MEDIA+ 108 70 38
DP% 8,6 13,1 —

Fonte: Dos autores, 2023.
FDesvio padrio.

Nesse estudo de correlagdo que buscou avaliar os
fatores que impactaram a qualidade de vida dos pacientes
antes e depois da cirurgia bariatrica, os resultados reve-
laram uma descoberta estatistica altamente significativa.
Cinco das varidveis analisadas apresentaram um p-valor
de 0,00000 na andlise estatistica, ou seja, significa que a
probabilidade de os resultados observados ocorrerem
devido ao acaso é praticamente nula. Em termos praticos,
essa constatacio é extremamente signiﬁcativa, indicando
que os fatores estudados desempenham um papel crucial
na melhoria da qualidade de vida dos pacientes submeti-
dos a cirurgia bariatrica.

Em geral as médias de satisfacdo aumentaram
do antes para o depois em todas as variaveis e o p-val-
or foi significativo em quase todas as perguntas exceto a
variavel “satisfacao consigo’, podendo decorrer nao so-
mente pela falta da realizagdo da cirurgia plastica repa-
radora, mas também ao significado da prépria defini¢ao
de satisfagdo: Do latim satisfactio, é a a¢do e o efeito de
se satisfazer. Este verbo refere-se a saciar um apetite ou
um desejo, satisfazer exigéncias ou expectativas, com-
pensar um mérito ou resolver reclamagoes. A satisfagdo
do ser humano consigo mesmo ¢ totalmente individual,
devendo ser sempre levado em consideragdo em um es-
tudo transversal. O valor de p (ANOVA) de 0,00000 em
cinco variaveis indica abrangéncia da perspectiva do estu-
do e a correlagdo das variaveis antes e depois da cirurgia
bariatrica tem fundamento com os resultados esperados,
ou seja, é um valor esperado sem que seja ao acaso. Os pa-
cientes que realizaram a cirurgia bariatrica aumentaram
sua satisfacdo com sua satde, adquiriram mais energia e
capacidade para realizar suas atividades de vida diaria e
se sentiram melhores com suas condi¢cdes de moradia e
situagdo financeira, gerando como discussdo que antes da
cirurgia bariatrica os treze pacientes ndo conseguiam faz-
er com eficiéncia e vontade essas cinco variaveis.

No entanto, vale ressaltar que a significancia
estatistica, embora fundamental, ndo necessariamente
implica em importancia pratica. Assim, embora essas
cinco variaveis tenham demonstrado uma relacio esta-
tisticamente significativa com a melhoria das variaveis, a
relevancia pratica das diferencas encontradas precisa ser
avaliada em um contexto clinico mais amplo.
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Analisando as tabelas (n° 23 e 24 - Material
Suplementar), é possivel observar que 76,9% dos pa-
cientes que realizaram a cirurgia bariatrica tém interesse
em realizar cirurgia plastica reparadora ao longo de sua
vida e sete destes pacientes (70%) possuem desejo em re-
alizar ao menos dois tipos de cirurgia plastica estética/
reparadora. Dois pacientes (15,4%) informaram que tem
o desejo de realizar a cirurgia plastica reparadora, contu-
do, nao especificaram o tipo de cirurgia.

Embora a Bariatrica possa ajudar muitos pa-
cientes a alcangar seus objetivos de perda de peso e mel-
horar sua qualidade de vida, a pele e os tecidos do corpo
podem ter dificuldade em se adaptar a uma perda tiao
rapida de peso. Segundo Cabbabe (2016) o excesso de
pele pode ser gerado, principalmente, na parte superior,
central e interna das coxas, na regido abdominal inferi-
or, pubiana, bragos, quadriceps e mamas, provocando até
uma ptose mamaria. De acordo com Gunnarson (2015)
e Bokset (2022) a perda de peso maci¢a (PPM) colabora
ao aparecimento de problemas fisicos, tais como dores
locais e associadas ao trabalho, irritacdo, ulceragdes in-
tertrigo intertriginosas, infecgdes periodicas em pregas
cutaneas e umbigo, dificuldades com higiene, mal dores.
Ademais, é possivel que gere consequéncias psicoemo-
cionais, como a baixa autoestima relacionada, principal-
mente, com achar roupas adequadas e pela discrepancia
entre a idade e a aparéncia (VAN DER BEEK, 2011), tor-
nando um novo gatilho para isolamento social e reducao
da qualidade de vida.

A abdominoplastia, também conhecida como
cirurgia plastica do abdomen, é um dos procedimentos
cirurgicos reparadores mais procurados apos a PPM, ela
promove a remocao do excesso de pele e gordura do ab-
domen, apertando os musculos abdominais e melhoran-
do a aparéncia geral do abdomen. No entanto, além de
envolver riscos, como todos os procedimentos cirturgi-
cos, este procedimento pode ser considerado de alto val-
or agregado, dificultando o acesso de muitos pacientes
por questdes financeiras e especialmente pela falta de
cobertura de seguro ou falta de acesso ao Servico Unico
de Saude (SUS), mesmo sendo um servi¢o publico for-
necido no Brasil. Por isso, é importante que os pacientes
que planejam realizar a cirurgia baridtrica entendam que
a abdominoplastia pode ser uma opgdo necessaria para
alcancar seus objetivos fisicos e estéticos, mas também é
importante considerar os custos e riscos envolvidos.

A braquioplastia, operagdo com o intuito de rep-
arar a flacidez e o acumulo de pele nos bragos, esta en-
tre as mais solicitadas por ser mais visivelmente notavel
a despropor¢ao anatomica, dificultando nao somente a
compra de roupas, mas também pela incapacidade de
nao conseguir disfarcar tal drea. Ademais, dentre as ciru-
rgias reconstrutoras de mama poés bariatrica sabe-se de
duas principais, a mastopexia, que tem por objetivo de
corrigir a ptose mamaria retirando o excesso de pele, e a
mamoplastia que realiza a reconstru¢io mamaria fazen-
do sua elevacéo, podendo utilizar prétese maméria ou o
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emprego de gordura autdloga aspirada de outra regido.
Para a escolha de qual cirurgia seria mais indicado para
cada paciente necessita de avaliar alguns parametros além
do sexo e desejo estético, como o volume, a forma e o grau
de ptose da mama.

Em concordincia com Cabbabe (2016), apesar
do rejuvenescimento facial apos grande perda ponderal
ndo ser muito procurado, deveria ser mais bem indicado
e estimulado por conseguir trazer resultados satisfatorios
de maneira menos invasiva e mais facil economicamente.
Além destes, tem os procedimentos mais invasivos, den-
tre eles o lifting facial, de pescogo e sobrancelhas. Out-
rossim, como diz Gunnarson (2015), ha também dentro
dos contornos corporais a coxoplastia, cirurgias repara-
dora indicada principalmente pelo excesso de pele inter-
namente, trazendo grande deficiéncia fisica prejudicando
sua qualidade de vida por dificultar deambulagio, além
de estimular de maneira acentuada a consequéncias fric-
cionais citadas mais acima pelo andar.

CONCLUSAO

O estudo transversal apresentado demonstrou
uma correlagao significativa entre a cirurgia bariatrica e a
cirurgia reparadora, fornecendo evidéncias sélidas sobre
os beneficios dessas intervengdes. Através da analise dos
casos, ficou claro que a cirurgia bariatrica nao apenas pro-
moveu a perda de peso significativa, mas também desen-
cadeou uma série de melhorias nas condigdes secundarias
a obesidade. Uma das principais melhorias observadas foi
a satisfacdo dos pacientes com sua saide pods bariatrica,
cujo relataram aumento da capacidade funcional, maior
mobilidade e uma sensagdo de bem-estar geral pelas
variaveis “capacidade em desempenhar suas atividades”
e “energia suficiente no dia a dia” A cirurgia reparado-
ra, por sua vez, desempenhou um papel fundamental no
desejo de corregdo do excesso de pele decorrentes da per-
da de peso significativa. Essa interven¢ao proporciona
aos pacientes uma aparéncia corporal mais harmoniosa e
uma melhoria na auto imagem, segundo Hunecke et al.

Em conclusio, segundo Wan Makhtar et al
(2022) todas as pessoas submetidas a abdominoplastia
no seu estudo experimentaram uma diminui¢do de peso
consideravel, e a perda de peso resultante apenas da ab-
dominoplastia foi superior aquela alcangada somente
com a dieta. Em outros termos, a correlagdo estabelecida
entre a cirurgia baridtrica e a cirurgia reparadora reforca
os beneficios dessas intervengdes como uma abordagem
eficaz para o tratamento da obesidade. Além da significa-
tiva perda de peso, observou-se melhorias substanciais na
vida dos pacientes, tanto no indice financeiro, quanto na
satisfacdo com sua pessoa depois da cirurgia bariatrica.
Essas melhorias tém um impacto positivo na saide fisica
e mental dos pacientes, proporcionando uma nova per-
spectiva de vida e possibilitando uma reintegracdo social
mais plena (PAUI et al, 2020). Os resultados deste estu-
do sdo notaveis, indicando que cinco variaveis analisa-
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das tém uma influéncia estatisticamente significativa na
melhoria da qualidade de vida dos pacientes submetidos
a cirurgia bariatrica. Essa descoberta destaca a importan-
cia desses fatores na transformacao positiva da vida dos
pacientes. No entanto, a proxima etapa envolve a analise
mais aprofundada das implicagoes praticas dessas desco-
bertas, garantindo que elas tenham um impacto tangivel
e clinicamente relevante no tratamento de pacientes com
obesidade.
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MATERIAL SUPLEMENTAR

Tabela 5. Técnica cirtrgica bariatrica realizada

TECNICA N %
Sleeve 0 0
By-pass 13 100
Total 13 100

Fonte: Dos autores, 2023.

Tabela 6. Indice de qualidade de vida
antes da cirurgia bariatrica.

QUALIDADE DE VIDA N %
0 7 53,8
1 1 7,7
2 3 23,1
3 2 15,4
4 0 0

5 0 0

Total 13 100

Fonte: Dos autores, 2023.

TRespostas dos 13 pacientes em uma escala de Likert em que 0 repre-
senta uma resposta totalmente insatisfatoria e 5, uma resposta com-
pletamente satisfatoria.

Tabela 7. Indice de satisfacio de
saude antes da cirurgia bariatrica.

SATISFACAO DE SAUDE N %
0 7 53,8
1 2 15,4
2 3 23,1
3 1 7,7
4 0 0
5 0 0
Total 13 100

Fonte: Dos autores, 2023.

TRespostas dos 13 pacientes em uma escala de Likert em que 0 repre-
senta uma resposta totalmente insatisfatoria e 5, uma resposta com-
pletamente satisfatéria.
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Tabela 8. Indice de energia suficiente
para vida diaria antes da cirurgia bariatrica

ENERGIAt N %
0 8 61,5
1 0 0
2 4 30,8
3 1 77
4 0 0
5 0 0
Total 13 100

Fonte: Dos autores, 2023.
TRespostas dos 13 pacientes em uma escala de Likert em que 0 rep-
resenta uma resposta totalmente insatisfatéria e 5, uma resposta

completamente satisfatoria.

Tabela 9. Indice de satisfacio com sua capacidade em de-
sempenhar as atividades diarias antes da cirurgia bariatrica.

SATISFACAOY N %
0 5 53,8
1 3 7,7
2 4 23,1
3 1 15,4
4 0 0
5 0 0
Total 13 100

Fonte: Dos autores, 2023.

TRespostas dos 13 pacientes em uma escala de Likert em que 0 rep-
resenta uma resposta totalmente insatisfatéria e 5, uma resposta
completamente satisfatoria.

Tabela 10. Indice de satisfacio com sua
pessoa antes da cirurgia bariatrica.

SATISFACAO t N %
0 7 53,8
1 3 23,1
2 2 15,4
3 1 7,7
4 0 0
5 0 0
Total 13 100

Fonte: Dos autores, 2023.

TRespostas dos 13 pacientes em uma escala de Likert em que 0 repre-
senta uma resposta totalmente insatisfatoria e 5, uma resposta com-
pletamente satisfatoria.
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Tabela 11. Indice de satisfacio com suas
relagbes pessoais antes da cirurgia bariatrica.

SATISFACAO t N %
0 4 30,8
1 4 30,8
2 3 23,0
3 0 0
4 2 15,4
5 0 0
Total 13 100

Fonte: Dos autores, 2023.

TRespostas dos 13 pacientes em uma escala de Likert em que 0 repre-
senta uma resposta totalmente insatisfatoria e 5, uma resposta com-
pletamente satisfatoria.

Tabela 12. Indice financeiro suficiente para
satisfazer suas necessidades antes da cirurgia bariatrica.

FINANCEIROt N %

0 4 30,7
1 2 15,4
2 1 7,7
3 3 23,1
4 3 23,1
5 0 0

Total 13 100

Fonte: Dos autores, 2023.

TRespostas dos 13 pacientes em uma escala de Likert em que 0 repre-
senta uma resposta totalmente insatisfatoria e 5, uma resposta com-
pletamente satisfatoria.

Tabela 13. Indice de satisfacio com as condicdes
do lugar em que vivia antes da cirurgia bariatrica.

SATISFACAOT N %

0 4 30,7
1 1 7,7
2 3 23,1
3 3 23,1
4 1 7,7
5 1 7,7
Total 13 100

Fonte: Dos autores, 2023.

TRespostas dos 13 pacientes em uma escala de Likert em que 0 repre-
senta uma resposta totalmente insatisfatoria e 5, uma resposta com-
pletamente satisfatoria.
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Tabela 14. Indice de qualidade de
vida depois da cirurgia bariatrica.

QUALIDADE DE VIDA N %
0 0 0
1 0 0
2 0 0
3 2 15,4
4 2 15,4
5 9 69,2
Total 13 100

Fonte: Dos autores, 2023.

FRespostas dos 13 pacientes em uma escala de Likert em que 0 repre-
senta uma resposta totalmente insatisfatoria e 5, uma resposta com-
pletamente satisfatéria.

Tabela 15. Indice de satisfacio da
saude depois da cirurgia bariatrica.

FINANCEIROt N %
0 0

1 0

2 1 7,7
3 0 0
4 3 23,1
5 9 69,2
Total 13 100

Fonte: Dos autores, 2023.

FRespostas dos 13 pacientes em uma escala de Likert em que 0 repre-
senta uma resposta totalmente insatisfatoria e 5, uma resposta com-
pletamente satisfatoria.

Tabela 16. Indice de energia suficiente para
vida diaria depois da cirurgia bariatrica.

FINANCEIROt N %
0 0 0

1 0 0

2 0 0

3 1 7,69
4 4 30,77
5 8 61,54
Total 13 100

Fonte: Dos autores, 2023.

TRespostas dos 13 pacientes em uma escala de Likert em que 0 repre-
senta uma resposta totalmente insatisfatoria e 5, uma resposta com-
pletamente satisfatoria.
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Tabela 17. Indice de satisfacio com sua capacidade em de-
sempenhar as atividades diarias depois da cirurgia bariatrica.

SATISFACAOT N %

0 0

1 0

2 0

3 2 15,38
4 3 23,08
5 8 61,54
Total 13 100

Fonte: Dos autores, 2023.

TRespostas dos 13 pacientes em uma escala de Likert em que 0 repre-
senta uma resposta totalmente insatisfatoria e 5, uma resposta com-
pletamente satisfatoria.

Tabela 18. Indice de satisfacio com sua
pessoa depois da cirurgia bariatrica.

SATISFACAO N %
0 0

1 0

2 0

3 2 15,38
4 3 23,08
5 8 61,54
Total 13 100

Fonte: Dos autores, 2023.

FRespostas dos 13 pacientes em uma escala de Likert em que 0 repre-
senta uma resposta totalmente insatisfatoria e 5, uma resposta com-
pletamente satisfatoria.

Tabela 19. Indice de satisfacio com suas
relacOes pessoais depois da cirurgia bariatrica.

SATISFACAO+ N %
0 0 0
1 0 0
2 0 0
3 2 154
4 3 23,1
5 8 615
Total 13 100

Fonte: Dos autores, 2023.

TRespostas dos 13 pacientes em uma escala de Likert em que 0 rep-
resenta uma resposta totalmente insatisfatéria e 5, uma resposta
completamente satisfatoria.
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Tabela 20. Indice financeiro suficiente para satisfazer
suas necessidades depois da cirurgia bariatrica.

FINANCEIRO N %

0 3 23,1
1 0 0

2 1 7.7
3 2 15.4
4 1 7.7
5 6 46,1
Total 13 100

Fonte: Dos autores, 2023.

TRespostas dos 13 pacientes em uma escala de Likert em que 0 rep-
resenta uma resposta totalmente insatisfatéria e 5, uma resposta
completamente satisfatoria.

Tabela 21. Indice de satisfacio com as condicdes do
lugar em que vivia depois da cirurgia bariatrica

FINANCEIROY N %

7,7

15,4
23,1
53,8
Total 13 100

N W oo

0
1
2
3
4
5

Fonte: Dos autores, 2023.

FRespostas dos 13 pacientes em uma escala de Likert em que 0 rep-
resenta uma resposta totalmente insatisfatoria e 5, uma resposta
completamente satisfatoria.
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Tabela 22. Indice de fatores da vida dos pacientes antes e depois da cirurgia bariatrica.

ANTES DEPOIS

VARIAVEIS MEDIA DP+ MEDIA DP+ P (ANOVA)
QUALIDADE DE VIDA 1,0 1,2 1,0 1,2 0,16151
SATISFACAO COM SAUDE 0,8 1,1 0,8 1,1 0,00000
ENERGIA SUFICIENTE 0.8 1,1 0.8 1,1 0,00000
NO DIA A DIA

CAPACIDADE EM DESEM-

PENHAR ATIVIDADES 1,1 1,0 1,1 1,0 0,00000
DO DIA A DIA

SATISFAGAO CONSIGO 0.8 1,0 0.8 1,0 0,58115
SATISFACAO COM 1,4 1,4 1,4 1,4 0,01435
RELACOES PESSOAIS

SATISFAGCAO FINANCEIRA 1,9 1,6 1,9 1,6 0,00000
SATISFACAO COM SUA 1,9 1,6 1,9 1,6 0,00000
MORADIA

Fonte: Dos autores, 2023.

As médias se referem a média das respostas dos 13 pacientes em uma escala de Likert em que 0 representa uma resposta totalmente insatis-
fatéria e 5, uma resposta completamente satisfatoria

FDesvio padrio.

Tabela 23. Numero de pacientes que fizeram ou que  Tabela 24. Tipo de cirurgia plastica interessada pelos

desejam realizar a Cirurgia Plastica Reparadora. pacientes pos cirurgia bariatrica.
INTERESSE N % TIPO DE CIRURGIA N %
N3o fiz, e ndo tenho interesse 3 23,1 Abdominoplastia 7 53,9
N3o fiz, e tenho interesse 10 76,9 Mamoplastia 6 46,1
Realizei a reparadora 0 0 Lifting de coxa 1 7,7
Total 13 100 Lifting de braco 2 15,4
Contorno corporal 1 7,7
Blefaroplastia 1 7,7
Lifting facial 2 15,4
Fonte: Dos autores, 2023.
Fonte: Dos autores, 2023.
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