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1. INTRODUCAO

A obesidade € uma doenca cronica da atualidade,
um problema de saude publica tanto em paises
desenvolvidos quanto em subdesenvolvidos.
Freqguentemente, esta associada a diversas
comorbidades (ABAO, 2006).

A obesidade morbida € diagnosticada em
pacientes cujo peso excede a duas vezes o peso ideal
para sua altura ou quando o Indice de Massa Corporal
[IMC=(peso em quilogramas)/(altura em metros)2] é
superiora 39 kg/m2 (Joffe, 1981).

Quando a perda de peso ¢ ineficiente, utilizando-
se, por cinco anos, de métodos nao cirurgicos, 0 que
ocorre em aproximadamente 95% dos casos (ABAO,
20006), a conduta mais utilizada atualmente € a cirurgia
bariatrica (Pareja et al., 2005), cujas indicacdes sao: IMC
maior ou igual a 40 kg/m2 e, para os casos em que
comorbidades estao presentes, utiliza-se como referéncia
IMC maior ou igual a 35 kg/m2. Este procedimento se
mostra como um eficaz e duradouro controle do peso
(Associacao Brasileira de Apoio ao Obeso, 20006).

Das técnicas utilizadas, o bypass gastrojejunal em
Y-de-Roux, que produz restricao alimentar e ma absorgao
relativa, € considerada a cirurgia mais eficaz nessa
proposicao, sendo a mais utilizada nos Estados Unidos da
America, pais em que é realizado o maior numero de
cirurgias no mundo, e também no Brasil, incluindo o
Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas (Garrido-Jr, 2000).

A cirurgia bariatrica tem mais um resultado positivo
a ser considerado, relativo ao fator da vida social desses
pacientes, os quais, apos a perda de peso, apresentaram
melhora na auto-estima, (Sugerman et al., 2003).

Apos estabilizados o peso do paciente € o seu
metabolismo, ficam evidentes as sobras de pele em todo o
corpo. Desta forma, a cirurgia plastica tem como objetivo
retirar o paniculo dermogorduroso decorrente da grande
perda de peso que ocorre apos a gastroplastia redutora,
significando, em muitos casos, uma cirurgia higiénica,
associada a melhora daimagem corporal do paciente e de
sua propria dignidade (Furtado etal., 2004).

De forma geral, nos casos em que foi previamente
feita a gastroplastia, a abdominoplastia € uma cirurgia que
consiste em uma incisao na linha mediana, e quando a
cirurgia bariatrica deixou uma cicatriz nessa regiao, a
incisdo é feita sobre a mesma, além de outra incisao
transversal na altura da regiao pubiana. Em ambas as
incisdes, sao retiradas partes cuneiformes de pele, ou
seja, a técnica com resseccao de pele, tanto vertical
quanto horizontalmente, permite a correcao mais eficaz
dos excessos resultantes do emagrecimento acentuado
(Soundararajan etal., 1995).

Antes Abdominoplastia Depois

Figura 1.1. Esquematizacao de pre, intra e pos
operatorio da abdominoplastia.

Em certos casos, para melhor aspecto estético,
torna-se necessaria a realizacdo de mais de uma
abdominoplastia, além da combinagcao com outros tipos
de dermolipectomias (Ward e Wilson, 1989).

A avaliacao corporal deve ser global, delineando
os elementos internos, externos e o0s aspectos da
intimidade. Portanto, faz-se necessario nao s60 uma
avaliacao antropometrica (quantitativa), mas também
subjetivas do avaliador e do paciente (qualitativas)
(Sautchuk, 2007).

Para avaliacao antropometrica, pode-se utilizar o
compasso de dobras cutaneas (Guedes, 1994), calculo
de IMC e medidas das circunferéncias abdominal, de

cintura e razao entre estas (Sautchuk, 2007).

Na avaliacao subjetiva, temos: a parte do avaliado,
que informa aspectos sobre seus habitos alimentares e de
atividade fisica, alem de aspectos de auto-estima e
satisfacdo com a imagem corporal; e a parte do avaliador,
gue qualifica o observado, no caso desta pesquisa, com
criterios previamente definidos (Sautchuk, 2007).

2. METODOLOGIA

2.1. Pacientes

Foram convocados 27 pacientes adultos, homens
e mulheres, submetidos a dermolipectomias abdominais
pOs cirurgia bariatrica, realizadas no Hospital de Clinicas
da UNICAMP no periodo de janeiro de 2002 a janeiro de
2007.

Os critérios de inclusdo e exclusao foram
meramente baseado na qualidade e quantidade de dados
disponibilizados nos prontuarios. Assim, foram
selecionados os pacientes cujos prontuarios estivessem
mais completos.

O comparecimento era voluntario, sendo que
destes 27, apenas 18 compareceram nas trés datas a eles
disponibilizadas.

O Comité de Etica em Pesquisa da FCM-
UNICAMP autorizou a realizacao desta pesquisa sob o
protocolon®207/2007.

2.2. Métodos

Dois protocolos foram aplicados: o primeiro
avaliou os pacientes retrospectivamente, considerando o
periodo poOs cirurgia bariatrica até a realizacao da
abdominoplastia; o segundo, avaliou prospectivamente a
realizacao da abdominoplastia, constando de entrevistas
baseadas numa anamnse, avaliacao antropometrica
(quantitativa), avaliacdo medica (qualitativa e
quantitativa) e avaliacao do paciente (qualitativa).

A anamnese abordou habitos de alimentacao,
tabagismo e pratica esportiva.

A avaliacao antropométrica consistiu na afericao
de: altura, peso, calculo de IMC, circunferéncias de cintura
e abdominal e adipometria.

Para avaliacdo médica foram estabelecido
critérios para a pontuacao. Estes critérios para
quantificacdo de pontos sao baseados na observacao
(qualitativa), sendo a pontuacao do resultado final, uma
ponderacao de todos os itens observados.

Na avaliacdo do paciente, foi levado em
consideracao aspectos da auto-imagem, satisfacdo e
auto-estima destes comrelacao a abdominoplastia.

Os pacientes foram divididos em dois grupos (E e
1), segundo critérios do Quadro 2.1..

Quadro 2.1. Classificacdo dos pacientes nos grupos E e |, baseada no resultado
estético.

Resultados INSATISFAT ORIOS
Grupo | (n=12)

Resultados EFICIENTES
Grupo E (n=6)

Pontuacéo do Resultado Final

=7 (maior ou igual a sete) < 7 (menor que sete)

(da Avaliagao Médica)

A partir do acima exposto, para elaboracao dos
resultados e da discussao, foram feitas comparacoes das
proporcoes relativas as caracteristicas observadas em
cada grupo, os quais podem ser ilustrado pelas fotos,
abaixo, de duas pacientes dos Grupos E e |,
respectivamente nas figuras2.1.e2.2..

Figura 2.1. Paciente do Grupo E.

Figura 2.2. Paciente do Grupo |I.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Grupo E

Pré - poés gastroplastia Pés abdominoplastia

Hipertensao Arterial Sistémica

(prevaléncia) 83% > zero zero
Diabetes Mellitus (prevaléncia) zero zero
Tireoidopatias (prevaléncia) zero zero
Outras Patologias (prevaléncia) 66,7% > 33,3% 33,3%
Tabagistas 16,7% 16,7%
Perda Média de Peso 44,82%

Reducao Média de IMC 44.9%

Média de IMC - Atual 30,4 kg/m2
Hérnias P&s Cirurgia Bariatrica 83,3%

Média de material ressecado 1062,5 gramas

Tipos de incisao:

Supra-pubica - 16,7%

Ancora —- 66,7%

Mediana -—-- 16,7%
Rafia de pele:

Pontos Simples - 33,3%

Pontos Intradérmicos -—-- 66,7%
Complicagbes cirurgicas -—-- 50,0%
Atividades Fisicas -—-- 50,0%
Ingesta Usual de Guloseimas -—-- 16,7%
Circ. Abdominal / Cintura (média) -—-- 1,02
Outras Cirurgias Plasticas -—-- 33,3%

Avaliacdo Médica:

- Por média de notas atribuidas
para

Aparéncia 8,2
e 7,2
Cicatrizagao
Flacidez 6.8
. 8,0
Resultado Final
Avaliagao feita pelos Pacientes:
- Por média de notas atribuidas
para
A 8,0
Aparéncia 77
Melhoria na qualidade de vida 7’7
Auto-estima ’
_ 9,2
Impressao de pessoas do
convivio
Resultado Final T 9,2

As prerrogativas qualitativas e quantitativas
utilizadas no item Resultado Final da Avaliacao Médica,
gque serviram para a separacao da amostra em dois
grupos, E e |, foram confirmadas pelos dados
antropomeétricos, uma vez que os pacientes do Grupo E
apresentaram, proporcionalmente, menor média de IMC,
alem de menores medias de valores para todos os pontos
anatbmicos aferidos pelo adipdmetro, exceto de
panturrilha medial (area cuja pele pode estar mais flacida
naqueles que apresentaram um emagrecimento mais
acentuado). Associado a isso, temos no Grupo E, habitos
alimentares mais saudaveis, pratica esportiva mais
arraigada em seus habitos, menor prevaléncia de
patologias associadas e complicacoes cirurgicas.

Quanto as diferencas de técnicas mais utilizadas
no Grupo E, daremos destaque a: incisao em Ancora e
fechamento desta com pontos Intradérmicos.

4. CONCLUSAO

O cuidado e exigéncia com 0 corpo e a saude,
influenciado pelas condicdes psico-sociais em que o
paciente se insere, € um dos fatores cujas consequéncias
diretas sdo: maior perda de peso ponderal e reducao de
IMC pré-abdominoplastia, melhor cicatrizacdo, menor
flacidez e menos tecidos residuais pos-abdominoplastia.
A consequéncia indireta é o resultado estético final do
paciente.

Sugere-se, portanto, na relacao equipe
multidisciplinar-paciente, o incentivo e a énfase com
relacdo a adocio de habitos de vida saudaveis, com
triagem ou, quando necessario, acompanhamento
psicologico e de assisténcia social, como maneira
adjuvante na obtencao de bons resultados decorrentes de

Grupo |
Pré > pés gastroplastia Pés abdominoplastia
Hlpertepsa_o Arterial Sistémica 83% = 33.3% 33.3%
(prevaléncia)
Diabetes Mellitus (prevaléncia) 41,7% - 8,3% 8,3%
Tireoidopatias (prevaléncia) 15,4% 15,4%
Outras Patologias (prevaléncia) 66,7% > 25,0% 25,0%
Tabagistas 25% 16,7%
Perda Média de Peso 36,25%
Reducao Média de IMC 37,0%
Média de IMC - Atual 38,2 kg/m2
Hérnias Pés Cirurgia Bariatrica 91,7%
Média de material ressecado 3995 gramas
Tipos de incisao:
Supra-pubica -—-- 25,0%
Ancora —-- 58,3%
Mediana -—-- 8,3%
Rafia de pele:
Pontos Simples - 63,6%
Pontos Intradérmicos -—-- 36,4%
Complicagdes cirurgicas -—-- 66,7%
Atividades Fisicas -—-- 25,0%
Ingesta Usual de Guloseimas e 17,0%
Circ. Abdominal / Cintura (média) -—-- 1,04
Outras Cirurgias Plasticas -—-- 25,0%
Avaliacao Médica:
- Por média de notas atribuidas
para
Aparéncia 5.3
e 5,8
Cicatrizacao
Flacidez 3.7
. 53
Resultado Final
Avaliacao feita pelos Pacientes:
- Por média de notas atribuidas
para
o 8,5
Aparéncia 9.3
Melhoria na qualidade de vida 9’0
Auto-estima ’
~ 9,2
Impressao de pessoas do
convivio
Resultado Final - 9,0

dermolipectomias.

Alem disso, pelo observado durante a realizacao
desta, sugerimos um maior cuidado com relacdo a
obrigacao etica do preenchimento dos prontuarios, ainda
mais em uma instituicao cujos fins, além da extensao, sao
ensino e pesquisa; um programa de informatizagcao dos
arquivos do Servico de Arquivo Médico do HC-UNICAMP;
e uma maior dinamicidade do Servico Social.
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