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Resumo

A imagem corporal (IC), na sequéncia do recurso a cirurgia bariatrica (CB) e da experiéncia rapida e massiva de perda
de peso inerente, podera sofrer alteragdes como satisfagdo, insatisfagdo ou distor¢do. Esta monografia pretende explorar
a concecao da IC do doente obeso ¢ a sua experiéncia perante o proprio corpo ap6s recurso a CB, bem como o reflexo
desta interven¢ao ao nivel da satide mental. Aditivamente, este estudo esclarece ainda a potencial dissociagio entre

o tempo de adaptagao fisico-metabdlica e de adaptagdo psicologica, o recurso a técnicas de corregdo estética apos

CB, bem como as motivac¢des na base da opgao por estratégias cirurgicas. A aquisi¢@o da informagao bibliografica foi
conduzida através de uma pesquisa realizada nas plataformas PubMed e SCOPUS, partindo da seguinte combinagdo de
termos: body image ¢ bariatric surgery. Estudos obtidos nos ultimos cinco anos foram analisados, correspondendo a
investigagdes conduzidas ou tendo por base a populagao obesa.

A maioria dos estudos encontrados corrobora o efeito benéfico da CB ao nivel da concegao da IC. Contudo, a existéncia

de resultados insatisfatorios, melhorias limitadas no tempo ou de repercussdes negativas no dominio da satide mental t€ém
também vindo a ser reportadas. A transformagao psicologica implicita pode, inclusive, tomar um ritmo de desenvolvimento
discrepante da rapida e simultanea transformagao fisico-metabolica. A evidéncia do beneficio de recurso a cirurgia estética
corretora, como /ifting corporal (LC), tem-se apresentado cada vez mais consistente, associado a melhorias psicossociais
generalizadas. No entanto, as motivagdes que servem de base ao recurso a CB e LC subsequente permanecem pouco
esclarecidas.

As mudangas causadas pela CB poderao expor o doente a tensdes nunca antes por si experienciadas ou projetadas antes
da cirurgia; assim, o seguimento a longo prazo do doente pds-bariatrico por psicologia e/ou psiquiatria assume-se uma
etapa de avaliagdo imprescindivel.

Abstract

Body image, in the subsequence of bariatric surgery and the inherent fast and massive experience of weight loss, may
suffer many changes such as dissatisfaction or distortion. This narrative review aims to explore the conception of body
image in obese patients and the experience of their own body after bariatric surgery, as well as the reflection of this
intervention in their mental health. Additionally, this study further clarifies the potential dissociation between the time
of physical-metabolic adaptation and psychological adaptation, the use of aesthetic correction procedures after bariatric
surgery, as well as the motivations that sustain the choice for such surgical strategies.

The acquisition of the bibliographic information was performed through a research on PubMed and SCOPUS platforms,
starting from the following combination of terms: body image and bariatric surgery. Studies obtained in the last five
years were analyzed, corresponding to investigations conducted or based on the obese population.

Most of the studies corroborate the benefits of bariatric surgery in the conception of body image; however, the existence
of unsatisfactory results, limited improvements in time or negative repercussions in the field of mental health have

also been reported. The psychological transformation may even take a different pace of development from the fast and
simultaneous physical-metabolic transformation. The evidence of the benefit of having subsequent aesthetic corrective
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surgery, such as body lifting, has been increasingly consistent, associated with generalized psychosocial improvements.
However, the motivations that underlie the use of bariatric surgery and body lifting remain unclear.

The changes caused by bariatric surgery may expose the patient to stresses never experienced or projected before
surgery, so that the long-term follow-up of the post-bariatric patient by psychology or psychiatry is an essential step for

the whole evaluation of the effect of this type of surgery.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica/psicologia; Imagem Corporal; Obesidade/psicologia; Perturbagdes Psiquiatricas;

Saiude Mental
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INTRODUCAO

A imagem corporal (IC) é um conceito multidimensional
que envolve aspetos cognitivos, culturais e fisiologicos,'
e que pode ser definido como a representacdo interna da
aparéncia externa, desempenhando um papel determi-
nante no funcionamento psicossocial de individuos com
perturbagdes alimentares.? Segundo Thompson (1996), o
conceito compreende a globalidade de trés componentes:
percetiva (relacionada com a precisdo com que a perce-
¢do da aparéncia fisica ¢ construida, perante componentes
como tamanho e peso corporal), subjetiva (referenciada ao
grau de satisfagdo com a aparéncia, bem como ao nivel
de preocupacao e ansiedade associadas) e comportamental
(focalizada nas situagdes ou circunstancias evitadas pelo
sentimento de desconforto associado a aparéncia).> Desta
forma, o conceito de IC combina uma série de elementos
multidimensionais como: perce¢do, pensamento, crengas,
sentimentos, atitudes e comportamento.**

As perturbagdes da imagem corporal (PIC), por sua
vez, constituem situa¢des de discrepancia psicologica
entre o corpo percecionado e o corpo ideal.” Compreen-
dem altera¢des como a insatisfacdo ou distor¢do da IC,
traduzindo-se no desenvolvimento de pensamentos e
sentimentos negativos dos individuos relativamente ao
seu corpo, associadas a frequentes sequelas psicosso-
ciais, nomeadamente compulsdo alimentar, depressdo e
ansiedade.®*® Epidemiologicamente, individuos de sexo
feminino (especialmente raga caucasiana) parecem reve-
lar uma maior tendéncia para o desenvolvimento de PIC
relativamente a individuos de sexo masculino,'® demons-
trando os adultos entre 30 e 40 anos os niveis mais baixos
de satisfagdo com a IC. "

A obesidade pode ser definida como uma doenga meta-
bolica resultante da acumulagdo anormal ou excessiva de
gordura sob a forma de tecido adiposo, com consequéncias
nocivas ao nivel da satde fisica e psicossocial. Para adul-
tos, a OMS define como obesos os individuos cujo valor
de indice de massa corporal (IMC) supera ou iguala 30 kg/
m*"? Dados do Global Health Observatory Data estimam
que, em 2016, mais de 1,9 bilhdes de adultos com idade
igual ou superior 18 anos apresentavam excesso de peso
(IMC superior a 25 kg/m?); dentro destes, mais de 650 mi-
lhdes eram obesos (13% dos adultos, sendo que, no mesmo
ano, a estatistica referiu uma prevaléncia de 20,8% para o
territorio portugués).'? A obesidade constitui, atualmente,

um dos mais importantes problemas de satude ptiblica em
todo o0 mundo, devido ao aumento das comorbilidades as-
sociadas (incluindo diabetes mellitus, hipertensdo arterial
e outras doengas cardiovasculares, distarbios musculo-
-esqueléticos e respiratdrios, sindrome metabdlica e doen-
¢as neoplasicas), comprometimento psicossocial e redugao
da esperanga média de vida.""

A cirurgia bariatrica (CB) promove uma perda de peso
significativa e sustentavel em individuos com obesidade
classe III (IMC > 40 kg/m?) e individuos com obesidade
de classe II clinicamente complicada (IMC 35.0-39,9 kg/
m?) com comorbilidades, pelo que se revela o tratamento
gold standard."*" A CB tem-se destacado como um mé-
todo altamente efetivo de combate a obesidade morbida,
encontrando-se comprovado o seu efeito benéfico no que
respeita a varias comorbilidades.'®

Na sequéncia da CB e da perda massiva de peso associada,
a redugdo de varios compartimentos do corpo (incluindo
depositos de gordura) potencia frouxiddo cutinea entre a
estrutura do corpo ¢ o envelope adipocutaneo coberto pela
pele, com retrag@o natural.'” O procedimento plastico mais
realizado em doentes pos-bariatricos corretivo das altera-
¢Oes referidas ¢ designado de lifting corporal (LC)."® Trata-
-se de uma combinagdo de cirurgias em diversas regioes
do corpo com objetivo de retirar o excesso de pele gerado
pelo emagrecimento e de remodelar o contorno corporal,
sendo a abdominoplastia um dos procedimentos mais fre-
quentemente realizados."

Apesar da maior eficacia da CB comparativamente a ou-
tras intervengoes no tratamento da obesidade, a pesquisa
existente sobre as persistentes consequéncias ao nivel
da satde mental apds a cirurgia ¢ esparsa e pouco clara.
Esta monografia pretende explorar a concecdo da IC do
doente obeso e a sua experiéncia perante o proprio corpo
apos recurso a CB, bem como o impacto na vida diaria
das transformagdes corporais inerentes (nomeadamente
no dominio da satide mental). Aditivamente, este estudo
esclarece ainda a relag@o entre PIC e o recurso a técnicas
de corregdo estética apos CB, e as possiveis motiva¢des na
base da opgdo por estratégias cirurgicas.

METODOLOGIA
Foi conduzida uma revisao narrativa da literatura através
de uma pesquisa bibliografica realizada nas plataformas
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PubMed e SCOPUS, partindo da seguinte combinagao:
[body image AND bariatric surgery]. A utilizagdo de “ter-
mos MeSH” na plataforma PubMed foi complementada
com a pesquisa da combinag@o em todos os campos (“All
fields”). O nimero inicial de resultados obtidos correspon-
deu a recolha de 318 artigos publicados nos ultimos cinco
anos (136 artigos obtidos através da plataforma PubMed e
182 artigos através da plataforma SCOPUS). Dos artigos
obtidos, procedeu-se a exclusdo dos resultados que ndo se
encontravam redigidos em lingua portuguesa ou inglesa
(29 artigos), de estudos conduzidos em animais (42 arti-
gos) e de resultados duplicados (77 artigos). Dos restantes,
revistos pelo abstract correspondente, foram excluidos
resultados de estudos moleculares, amostras exclusivas
(criangas, adolescentes, grupos raciais restritos), artigos/
teses sem texto completo disponivel, estudos nao focados
primariamente na perda de peso via CB e estudos focados
em aspetos economicos. Os 62 artigos restantes correspon-
dem a estudos conduzidos ou tendo por base a populagdo
obesa, considerando-se, posteriormente, estudos prévios
aos cinco ultimos anos, na sequéncia da informagao obtida
através dos artigos primariamente selecionados.

RESULTADOS

a. Mudancas na percecio da imagem corporal e
saude mental apos cirurgia bariatrica
Stunkard e Mendelson (1967) foram os primeiros a iden-
tificar uma correlagdo entre a condi¢do de obesidade
e insatisfagdo com a IC.* Desde entdo, varios estudos
demonstraram a mesma associagdo,'*!*!32122 sendo que,
entre individuos obesos, os que procuram tratamento para
perda de peso tendem a reforgar uma percecao de IC ainda
mais negativa.?'-*%
A literatura especifica sobre CB indica uma maior pre-
valéncia de comorbilidades psicologicas nomeadamente
perturbag¢des de humor, de comportamento alimentar ¢ de
sintomatologia depressiva em candidatos a CB,****® jun-
tamente com ansiedade, perturbagdes de personalidade,
dependéncia de alcool e baixa autoestima, quando compa-
rados a grupos controlo ou outros doentes obesos que nao
procuram o procedimento.?¢2%3
A prevaléncia de perturbagdes psiquiatricas em doentes
obesos ¢ uma questdo tdo preponderante que, ao estudar
carateristicas de candidatos a CB, Sarwer et al (2004) esti-
maram que, em cerca de 62% dos individuos, o diagnostico
de pelo menos uma perturbagdo psiquiatrica foi estabele-
cido (correspondendo o episddio depressivo major — ava-
liado pela aplicagdo do Inventario de Depressdao de Beck
I — e a perturbag@o de ingestdo compulsiva — avaliada pela
aplicacdo do Questionnaire on Eating and Weight Patterns
— as perturbagdes mais frequentemente encontradas).’!
A avaliagdo psiquiatrica antes da CB ¢ geralmente reali-
zada, de maneira a identificar possiveis contraindica¢des
para a cirurgia ou necessidade de educacdo adicional ou
apoio psicologico antes da cirurgia, a fim de otimizar os re-
sultados.* No entanto, a exclusio ativa de candidatos a CB
devido a perturbagdes psiquiatricas tem-se demonstrado

uma tematica controversa. Diversos investigadores refe-
rem que estes individuos podem ainda ser beneficiados
pos-operatoriamente, em dominios de estado geral de
satde ¢ bem-estar, se for prestado o adequado apoio apds
CB.* No entanto, a prevaléncia real de sintomas psiquia-
tricos antes da cirurgia pode ser maior do que a relatada.
Fabricatore et al (2007) sugeriram que os candidatos ba-
riatricos podem subestimar os sintomas mentais, de forma
a garantir a aprovacdo da cirurgia, conforme indicado pelo
aumento da depressdo autorreferida imediatamente apos
concretizagdo de CB.*?

O surgimento de uma problematica de ambivaléncia em
torno da experiéncia da CB tem sido crescentemente
identificado pelo doente. Este facto mostrou-se evidente
na maioria dos estudos analisados, através da grande bi-
direccionalidade de resultados (considerados positivos/
desejaveis e negativos/indesejaveis) apos CB, no que diz
respeito ao outcome composto de satide mental e impacto
na IC.

A eficacia da CB tem sido amplamente demonstrada na
literatura no que respeita a perda de peso pos-ciriigico,
a manutengdo do emagrecimento atingido ¢ a transfor-
magdes significativas com impacto na qualidade de vida
(nomeadamente reducdo das perturba¢des de humor),
favorecendo o bem-estar mental, percecdes de saude, in-
teragdo social e no dominio da atividade fisica.’*3¢ Alguns
destes estudos demonstram ainda a extensao temporal sus-
tentada desses beneficios, mantida durante os primeiros
quatro anos de pos-operatorio.*

A perda de peso tem sido consistentemente associada a
melhorias nas PIC apos CB.**74% A evidéncia existente
relata que a melhoria da percegdo da IC obtida no decurso
da CB se verifica tanto em homens como mulheres, pare-
cendo ainda que esta melhoria seja passivel de manuten-
¢do mesmo em circunstancias de modesta recuperagdo de
peso.’ Dalle Grave et al (2007) descreveram que a perda
de peso se encontra associada a aumento da satisfacdo
com a silhueta corporal, independentemente da quantida-
de real de peso perdido.?! Da mesma forma, outro estudo
realizado com mulheres sugere que as mudangas fisicas
percecionadas seriam ainda mais preditivas de melhoria da
IC do que as mudangas fisicas reais propriamente ditas.*!
Constata-se também uma redugdo significativa na sinto-
matologia depressiva, presente em 40,5% dos doentes no
periodo pré-cirurgico ¢ em 17,7% dos doentes um ano
ap6s CB.* Alguns estudos relatam a possibilidade de que
os sintomas permanecam significativamente abaixo dos
niveis pré-operatorios numa proje¢do de 5-10 anos apos
CB.## Além dos beneficios constatados ao nivel das PIC,
depressdo ¢ baixa autoestima, a evidéncia reunida refere
que também a ideagdo suicida revela melhorias significati-
vas ap0s o tratamento. 443

A nivel fisico-metaboélico, a CB pode ainda refletir-se na
redugdo da dor, melhoria da mobilidade e das comorbilida-
des relacionadas com a obesidade (tais como diabetes mel-
litus e outros fatores de risco cardiovascular, traduzindo-se
numa redugdo dos medicamentos diariamente administra-
dos), melhoria da fertilidade e numa redugdo da mortalida-
de global de 23% - 40%.44
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Foi estabelecida uma associagao favoravel entre melhores
outcomes cirrgicos e fatores como idade jovem e altos
niveis de cooperagdo terapéutica.*® Ao considerar as va-
riaveis psicopatologicas pré-operatorias, existem, tam-
bém, resultados que demonstram que scores ligeiramente
elevados de ansiedade*®* ¢ menores scores de depressao
ou perturbagdes da personalidade*®*° poderdo ser predito-
res de sucesso na perda ponderal, podendo relacionar-se
positivamente com uma melhor adesdo aos padroes ali-
mentares e de atividade fisica exigidos, favorecedores dos
resultados cirargicos.

Alguns estudos, todavia, relatam que certos aspectos da
IC ndo melhoram no pos-operatorio ou nao atingem os pa-
drdes esperados. De facto, ndo se revela incomum observar
o desenvolvimento, no periodo pré CB, de expectativas de
forma corporal irrealistas, incongruentes com os resulta-
dos passiveis de ser obtidos com CB. Tais expectativas
podem afetar negativamente os resultados cirurgicos, bem
como a satisfacdo com o tratamento, perda de peso, humor
e manutengdo da adesdo terapéutica.'>!

Existe ainda evidéncia de que a recuperacdo de peso anos
apos CB podera ser emocionalmente perturbadora, anteci-
patoria de um desconforto emocional relacionado com a
preocupagdo de poder estar a ser iniciada nova trajetoria
no sentido da obesidade.** A necessidade psicologica de
comer também permanece existente para alguns, ainda que
se apresentem fisicamente incapazes de comer tanto quan-
to anteriormente.** Outros resultados sugerem ainda que a
qualidade de vida, na sua globalidade, apesar de mantida
ou melhorada gradualmente durante os primeiros 5 anos
apo6s CB, tera piorado depois desse periodo.> Da mesma
forma, as melhorias constatadas ao nivel da sintomatologia
depressiva podem diminuir ao longo do tempo e, em alguns
casos, podem até recuperar os niveis pré-operatorios.* Pa-
rece existir um consenso crescente em relacdo a um risco
elevado de perturbagoes relacionadas com abuso de alcool
apos CB, parecendo revelar-se um problema mais rela-
cionado com a técnica de bypass gastrico em Y-de-Roux
relativamente a colocagdo de banda géstrica ajustavel por
via laparoscopica.”® Literatura crescente sugere também
que pode existir um risco aumentado de suicidio apos a
concretizacdo de CB, sendo que as taxas de suicidio foram,
pelo menos, estimadas como quatro vezes superiores em
doentes submetidos a CB, comparativamente a populagdo
geral.>* As razdes desta relagdo permanecem desconhe-
cidas, no entanto, sao hipotetizados fatores relacionados
com o desapontamento relativamente a quantidade de
peso perdida, as comorbilidades médicas e as restrigdes de
mobilidade fisica ndo resolvidas ou recorrentes, as mudan-
¢as no metabolismo do alcool propiciantes a intoxicagdo
alcodlica, a desinibigdo relacionada com alcool traduzida
em impulsividade favorecedora de autoagressdo, ao au-
mento do stress e aos efeitos diretos da cirurgia sobre os
niveis de determinadas neuro-hormonas.?®3+% No entanto,
este topico continua a apresentar-se como uma area relati-
vamente pouco esclarecida.

A insatisfagdo com parametros da IC relacionados com
pele excessiva e o estigma percecionado podem também
surgir ou acentuar-se.’” Avaliando a silhueta corporal num

grupo de doentes ap6s CB, Lacerda et al (2018) consta-
taram que apenas 11,8% das mulheres se mostraram sa-
tisfeitas com o resultado, comparativamente a 50% dos
doentes masculinos satisfeitos; evidenciou-se ainda que,
embora a CB tenha diminuido significativamente o IMC,
a maioria dos doentes continuava a autoconceber-se com
aparéncia de maior volume corporal do que o volume real
correspondente.'

A percentagem de IMC recuperado apoés cirurgia, a inges-
tao alimentar compulsiva e a preocupacao com a IC sdo os
fatores que explicam 50% da variancia da sintomatologia
depressiva apos a cirurgia, correspondendo as PIC ao fator
com impacto mais significativo.’® Alguns autores afirmam
que o doente possui uma crenca de que a CB constituird
a solug@o dos seus problemas, iniciando uma busca por
um corpo sonhado e idealizado que, na maioria das ve-
zes, ndo se concretiza; este corresponderd, entdo, a um
momento circunstancial propicio ao surgimento de PIC.!
As PIC estabelecidas pos-cirurgia podem repercutir-se em
sentimentos de frustragdo, quadros de ansiedade e depres-
sdo, ¢ podem, ainda, dificultar a adaptagdo necessaria ao
acompanhamento médico e nutricional, potenciando a re-
cuperagdo de peso, caréncias nutricionais €, em casos mais
graves, o risco de morte."¥

Adicionalmente, a CB também pode ainda conduzir a al-
gumas consequéncias a nivel da saude fisico-metabdlica:
desenvolvimento de deficiéncias nutricionais, sin-
tomas gastrointestinais ¢ sindrome de dumping sdo
frequentemente relatados.! Desta forma, apesar dos avan-
cos feitos até a0 momento, muitos autores ainda conside-
ram a CB como uma interveng¢do extrema ¢ com efeitos
laterais consideraveis.

Dentro dos fatores pré-operatorios que podem predizer
preocupagdes precoces com a IC nos trés meses sub-
sequentes a CB, destaque para os doentes que revelam
emocdes positivas baixas e ideias persecutorias, de inse-
guranca ou ineficacia; da mesma forma, as preocupagoes
com a IC demonstram-se mais comuns em doentes com
diagnostico de depressao pré-operatoria, uso de medicagao
psicotropica atual e historia de uso de medicagao psicotro-
pica.®’ Adicionalmente, a compulsdo alimentar, o tipo de
alimentag@o e a perda de controlo alimentar parecem estar
relacionados com maior insatisfacdo com a IC e surgimen-
to de PIC apos CB.®

b. Adaptacdo fisico-metabélica e adaptacao
psicologica

Com o recurso a CB, ¢ possivel que a transi¢ao corporal de
uma condi¢@o de obesidade morbida para um bidtipo que
se aproxima do eutrofismo apresente um desfasamento da
temporalidade exigida pelo processo psicologico inerente,
mudando o corpo fisico dos doentes aparentemente mais
rapido do que a percegao internalizada da sua IC, o que po-
dera culminar em sofrimento psicoldgico e problemas de
autoaceitagdo, fungdo corporal e bem-estar.'*%* O surgi-
mento de dificuldades na criacdo de uma nova identidade
e no desenvolvimento de novas estratégias pode gerar o
que alguns autores designam de “mudangas geradoras de
tensao”, que exigem um processo adaptativo.*63
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Estas altera¢cdes podem trazer consigo desafios pessoais
e sociais tdo diversos como: aprender a lidar de forma
diferente com situagdes ¢ emocgdes dificeis que, anterior-
mente, se serviam da comida como “refiigio”; periodos de
redescoberta do proprio doente perante uma mudanga tao
significativa (o que pode revelar-se um processo dificil
e de conturbacdo psicologica); perda ponderal encarada
como percecao da extingdo de um mecanismo protetor, au-
mentando a sensagdo de exposi¢do ao mundo externo, com
tradugdo em sentimentos de vulnerabilidade; experiéncia
ambivalente da sua vida sexual e romantica.®

Este processo de adaptacdo pode, ainda, recorrer ou
reintensificar-se aquando do recurso a LC apds CB,
revendo-se a maioria dos participantes numa nova trajeto-
ria dindmica no que respeita a concegdo da IC.%

Este desfasamento temporal pode ainda revelar-se perma-
nente. De facto, em determinados casos, refere-se a exis-
téncia de uma memoria ineficiente do corpo na etiologia
das PIC, podendo os individuos serem bloqueados a uma
memoria alocéntrica do corpo externo que ndo ¢ mais a
atualizada, contrastando com as representagdes dirigidas
pela percepgao.® Neste caso, os individuos poderdo ex-
perienciar, permanentemente, a conce¢do de um corpo
“errado”, totalmente independente da forma ou do tama-
nho do corpo real. De momento, a literatura que reporta o
fenomeno da “gordura fantasma”, termo recriado por Cash
et al (1990),7 é extremamente limitada.

Um fator que parece dificultar o mecanismo adaptativo as
transformagdes fisicas sofridas corresponde a incidéncia
de obesidade durante o periodo de infincia: quanto mais
precocemente surgir o quadro de obesidade, mais dificil
sera a adaptagdo a um “novo corpo” até que a reestru-
turagdo percetiva e cognitiva possa ocorrer de maneira
eficaz.'

A diferenciag@o entre o tempo de adaptagdo fisica e o tem-
po de adaptagdo psicologica pode, ainda, traduzir-se numa
falsa perce¢do de que o procedimento cirurgico nio foi
bem-sucedido, o que podera ter potencial impacto clinico,
psicologico e emocional.'s

¢. Relacdo entreinsatisfacio daimagem corporal
apos cirurgia bariatrica e o recurso a cirurgia
de correcao estética
As taxas especificas de incidéncia de excesso de pele apos
CB variam de estudo para estudo; no entanto, a maioria
dos doentes ap6s CB relata ter excesso de pele, com taxas
estimadas acima de 90%.'%%°
Além de insatisfeitos com o excesso de pele decorrente
da realizag@o de CB, até cerca de 60% dos doentes sujei-
tos a CB referem que esse excesso resultou em condi¢des
dermatoldgicas problematicas (como prurido, erupgdes
cutaneas, escoriagdes, Ulceras e agravamento de doenga
cutineas pré-existentes) além da possivel limitacdo da
mobilidade, infecdo e aumento da pressdo pré-cordial.®”
A flacidez da pele redundante resulta em pregas cutaneas
que se tornam areas de dificil limpeza e que podem exigir
atengdo varias vezes ao dia, a fim de garantir que per-
manegam limpas e secas.'*'®4> Essas condi¢des sdo mais
comummente referidas a regido abdominal, ocorrendo em

aproximadamente 25% dos doentes.® O comprometimento
funcional associado manifesta-se, frequentemente, através
de dor, interferéncia com a capacidade de encontrar roupas
adequadas e da manutengdo de higiene pessoal, da pratica
de atividade fisica ou da vida sexual do doente.” Observa-
-se uma relacdo estabelecida entre o excesso cutaneo ¢ o
desenvolvimento de sintomatologia depressiva que, por
sua vez, se associa a maior percentagem de recuperagao
de peso ap6s CB."

Geralmente, doentes com perda massiva de peso subme-
tidos a LC referem uma reducdo significativa da dor, de
problemas cutaneos e das limita¢des fisicas impostas pelo
excesso de pele, bem como maior propensdo a atividade
fisica, sucesso profissional,”> melhorias significativas ao
nivel da intimidade, satide mental, bem-estar geral e satis-
fagdo perante a sua aparéncia fisica, funcional e social.”
Registam-se também melhorias significativas relativamen-
te a PIC,”*7¢ ansiedade e depressdo.'®’? As transformacdes
positivas advindas tornam-se ainda mais notorias no pe-
riodo pods-operatorio tardio, onde as consequéncias resul-
tantes da perda de peso e a diminuigdo das cicatrizes de
feridas cirtirgicas obtém um impacto positivo ainda mais
demarcado ao nivel da IC e qualidade de vida do doente.”
O seguimento a longo prazo dos doentes corrobora a ma-
nuten¢do, aos 4 anos, das melhorias obtidas, permanecen-
do esses resultados relativamente consistentes ao sétimo
ano de acompanhamento.”

Encontrando-se a maior frouxiddo cutidnea associada a
perdas ponderais mais significativas,' compreende-se a
evidéncia existente de que maiores niveis de satisfacdo
com a cirurgia de LC sdo encontrados entre aqueles que
perderam maior peso,” sendo que, tipicamente, doentes
submetidos a CB mal absortiva perdem peso mais rapida-
mente do que doentes com CB restritiva.”

Doentes submetidos a LC mostram-se geralmente satisfei-
tos com os resultados obtidos: estudos relatam que cerca
de 96% dos doentes optariam, de novo, por recorrer a ci-
rurgia de contorno corporal ¢ 92% a recomendariam a um
amigo ou parente.*

As complicagdes dos procedimentos associados a LC in-
cluem derrames de fluido seroso, rutura e infe¢des de feri-
da cirargica, hemorragia e hematoma, sendo que tais riscos
parecem encontrar-se aumentados entre os individuos com
IMC mais alto."*®! Adicionalmente, releva-se o facto de a
insatisfagdo corporal poder sofrer uma transposi¢do para
outra parte do corpo apds corregao de uma zona, voltando-
-se para areas de deformidade anteriormente ocultas.®
Salienta-se ainda o facto de a recuperacdo de peso ser
potenciadora de um impacto agudo particularmente nega-
tivo neste grupo, comparativamente a individuos que nao
recorrem a cirurgia corretora.'®

Estudos conduzidos na tentativa de estabelecer critérios
orientadores da sele¢ao de doentes a beneficiar de corregao
estética sugerem que variagdes de IMC pré e pos CB supe-
riores a 10 e uma perda de peso superior a 20 kg ilustram
um desejo geral significativamente mais forte de recorrer a
procedimentos de LC comparativamente a outros grupos,
podendo servir como valores de cut-off para a indicago de
cirurgia estética apos CB.*
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d. Motivacdes na base da opc¢io por estratégias
cirargicas
Apesar de a literatura acerca dos resultados pos-cirtrgicos
ser relativamente robusta, poucos estudos se dedicaram a
esclarecer as motivagdes dos doentes que definem a base
do recurso as técnicas cirtrgicas. No que respeita ao recur-
so a cirurgia estética corretora, Van der Beek et al (2010)
reuniram uma coorte de doentes que haviam recorrido a
corregdo estética, evidenciando que 63% dos doentes o
fizeram devido a limita¢des de funcionamento fisico, 51%
devido a problemas dermatologicos e 50% secundarios a
problemas de higiene pessoal.® Porém, podera existir uma
tendéncia para que os doentes mais facilmente descrevam
objetivos relacionados com a condigdo de saude (fisica
e metabolica) como fatores mais preponderantes na sua
escolha do que propriamente metas relacionadas com a
aparéncia fisica ou aceitag@o social®; ainda assim, muitos
doentes confessam e indicam motivagdes relacionadas
com a aparéncia e autoestima como fatores significativos
aquando da consideragdo de CB, bem como melhorias es-
peradas na IC, autoestima e qualidade de vida.'®
Os doentes que identificam a aparéncia ou a autoestima
como motivadores primarios revelam maior probabilida-
de de ser mais jovens, do sexo feminino, com IMC ini-
cial mais baixo, sintomas depressivos mais graves, pior
qualidade de vida e pior perceg¢do da IC*; curiosamente,
preocupagoes de relacdo direta com a aparéncia poderao
estar associadas a melhores resultados de perda ponderal
pos-cirirgicos, mesmo apds estratificagdo para idade e
sexo. '35
Porém, Ogden et al (2015) relatam que, depois de passa-
rem por CB e LC subsequente, alguns participantes con-
cluiram que os seus problemas psicologicos permaneciam
sem tratamento e que a sua forma fisica pode nao ter sido
o fator-chave mais preponderante para a construgdo da sua
autoimagem negativa.®’

DISCUSSAO

No presente trabalho, procuramos explorar a percegdo da
IC do doente obeso ¢ a sua experiéncia perante o0 proprio
corpo apds CB, nomeadamente no dominio da satide men-
tal. Embora a eficacia da CB esteja amplamente referida,
a existéncia de resultados insatisfatorios, melhorias limi-
tadas no tempo ou de repercussdes negativas no dominio
da saude mental t€ém também vindo a ser frequentemente
documentadas. Destacam-se, neste campo, o surgimento
de sequelas fisicas apéos CB como o excesso de pele, a
discrepancia entre o resultado cirlrgico e as expectativas
do doente, a experiéncia emocionalmente perturbadora em
circunstancias de recuperagdo de peso, a persisténcia de
compulsao alimentar e de perturbagdes de humor, a eleva-
¢do de risco associado ao consumo de alcool e a concre-
tizagdo de suicidio, bem como possiveis efeitos adversos
reportados como frequentemente associados a cirurgia.

A disparidade encontrada nos resultados dos estudos con-
sultados poderd, talvez, ser parcialmente explicada com
fatores metodologicos, incluindo, por exemplo, a varie-
dade de medidas utilizadas na tentativa de avaliagcdo da

IC, que abordam as suas diferentes componentes (ou seja,
aspetos cognitivos, afetivos, comportamentais ou perce-
tivos). Subsiste, portanto, a possibilidade de que apenas
algumas componentes da IC sejam alvo de melhorias na
sequéncia de CB, podendo depender a evolugdo da PIC do
tipo de componente mais afetada no periodo pré-cirtrgico.
A possibilidade da existéncia de um desfasamento tem-
poral entre a adaptagdo fisico-metabdlica e a adaptacdo
psicologica ap6s CB foi também considerada na analise
de informacao, verificando-se que a ocorréncia de dificul-
dades na criagdo de uma nova identidade e no desenvolvi-
mento de novas estratégias que permitam superar situagdoes
de potencial dano poderdo traduzir-se em tensdes nunca
antes experienciadas pelo individuo. No entanto, esta dis-
crepancia podera corresponder diretamente a uma tentati-
va de adaptacdo a transformagao, podendo este processo
refletir-se numa ferramenta util enquanto estratégia de
coping com os resultados cirtrgicos. Todavia, assentando
esta alteracdo num defeito experiencial ou cognitivo que
resulte numa perce¢do permanente do individuo de que
reside num corpo obeso (apesar da ocorréncia real ¢ ine-
quivoca de perda de peso), surge a questdo: sera, de facto,
possivel, em todos os casos, “escapar” a obesidade ou a
percegdo erronea da IC? Potenciais estratégias atenuantes
deste efeito poderdo incluir marcadores fisicos de progres-
so além do peso, com o objetivo de melhorar a assimilagdo
de uma nova identidade enquanto pessoa mais magra, € a
reflexdo sobre o antigo self como um tempo de qualidade
de vida diminuida.

Um possivel indicador importante de PIC pds-operatorias
a longo prazo podera basear-se no niimero de doentes que
solicitam cirurgia de LC para melhorar as preocupagdes
funcionais e/ou estéticas. A relacdo entre o excesso de
pele, condi¢des dermatoldgicas problematicas, consequén-
cias funcionais, sexuais ¢ mentais (nomeadamente PIC e
depressao) apos CB e o recurso a cirtirgica estética corre-
tora tem vindo a ser reforcada. A tentativa de avaliagdo da
satisfacdo com a IC apds CB varia muito de acordo com
os estudos, sendo que muitas das medidas avaliadoras de
IC utilizadas ndo abordam especificamente a influéncia do
excesso de pele. Assim, podera ser dificil obter conclusoes
especificas acerca do papel do excesso de pele na IC em
doentes pods-bariatricos que recorrem a LC; no entanto,
melhorias na IC, na redu¢do de dor, problemas dermato-
logicos, e em parametros como intimidade e sociabilidade
sdo inequivocas e duradouras na esmagadora maioria dos
doentes. A clareza, na maioria dos estudos, do beneficio
do LC subsequente a CB, torna imperiosa a reavaliagdo do
processo educacional e informacional dos doentes, antes
de CB, acerca do potencial excesso de pele e acerca da
possibilidade de recurso a LC, podendo contribuir para o
desenvolvimento de expectativas realistas em relagdo aos
resultados cirurgicos e prevenindo consequentes PIC. A
integracao de programas de LC na orientagdo de doentes
apos CB podera, também, ser estruturada de forma mais
eficaz, ponderando uma gestdo adequada do momento
propicio, da eletividade dos doentes e dos recursos dispo-
niveis. Denota-se, porém, a existéncia relatada de possibi-
lidade de dano respeitante a recuperagido de peso: doentes
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que realizam LC parecem sofrer um impacto particular-
mente negativo comparativamente aos que nao recorrem
aLC.

Por sua vez, as motivagdes que orientam o recurso a CB e
LC permanecem pouco esclarecidas. Embora sejam repor-
tadas, maioritariamente, razdes funcionais e relacionadas
com a qualidade de vida, podera existir um tendéncia para
que os doentes mais facilmente descrevam este tipo de ob-
jetivos como fatores mais preponderantes na sua escolha
do que propriamente metas relacionadas com a aparéncia
fisica, aceitagdo social, PIC ou autoestima. Preocupagdes
de relagdo direta com a aparéncia poderao estar associadas
a melhores resultados de perda ponderal poés-cirtrgicos; no
entanto, embora este tipo de motivacdo possa fomentar a
procura de procedimentos cirurgicos resolutivos, alguns
doentes permanecem com os problemas psicoldgicos de
base e referem que sua forma fisica pode ndo ter sido o
fator-chave mais preponderante para a construgdo da sua
autoimagem negativa, pelo que a existéncia de uma PIC
basal, ndo associada a condigdo de obesidade moérbida,
podera existir. Todavia, fatores médicos, funcionais e psi-
cologicos que conduzem os doentes a realizagdo de CB
e LC devem ser examinados mais detalhadamente em
estudos futuros, de forma a procurar e garantir um acom-
panhamento pré e pos-cirurgico individualizado, numa
perspetiva o mais holistica possivel.

Esta sintese reconhece que as PIC poderdo constituir alvos
terapéuticos importantes a serem considerados durante as
intervengdes bariatricas, em diversos momentos. Embora
o rastreio para perturbacdes psicologicas e risco prévios a
CB esteja bem definido e preconizado, salientamos a im-
portancia do acompanhamento pos-operatdrio de questdes
psicossociais que poderdo surgir no decurso das mudangas
implicitas, garantindo o suporte dietético e psicologico
adequado, nomeadamente no que respeita a capacitagdo
para lidar com sentimentos de fome, controlo alimentar,
recuperacao de peso, mudangas na identidade pessoal e na
concecdo global da IC. Esta analise qualitativa distingue
ainda o reconhecimento crescente da importancia das PIC
no outcome cirtrgico, permitindo uma concegio globali-
zada e mais orientadora da informagdo existente.
Destacamos como principais limitagdes desta revisdao
narrativa a reunido de informacdo acerca da IC segundo

Responsabilidades Eticas

estudos que utilizam variadas medidas de avaliagao da IC.
A utilizacdo frequente de medidas subjetivas, descritivas
e qualitativas incluidas nos estudos analisados no que
respeita a avaliacdo das PIC, motivagdes pré-cirirgicas
e marcadores de adaptagdo psicologica a nova silhueta
corporal, constituem fatores dificultadores da comparabi-
lidade e acuidade informativa reunida. Adicionalmente, a
consideragdo da CB como uma entidade global (ainda que
esta seja constituida por um conjunto de técnicas cirirgicas
metodologicamente diversificadas), permite que subsista a
hipoétese de que diferentes técnicas adquiram impacto desi-
gual ao nivel das transformagdes da IC e do recurso a LC.
Sao necessarios estudos futuros no sentido de uniformizar
medidas objetivas de satisfacdo com a IC e das suas varias
componentes, bem como a averiguagdo de diferentes téc-
nicas de CB ao nivel do correspondente impacto nas PIC.

CONCLUSAO

Esta sintese demonstra que o efeito da CB nos resultados
psicossociais esta longe de corresponder a uma realidade
invariavel e extensivel uniformemente a todos os doentes.
As mudangas causadas pela CB poderao expor o doente
a tensdes nunca antes por si experienciadas ou projetadas
antes da cirurgia. No que respeita a IC, a maioria dos es-
tudos corrobora o efeito benéfico da CB ao nivel das PIC,
contudo, a existéncia de resultados insatisfatorios, melho-
rias limitadas no tempo ou repercussoes negativas no do-
minio da satide mental tém também vindo a ser reportadas.
A transformacg@o psicoldgica implicita pode, inclusive,
tomar um ritmo de desenvolvimento discrepante da rapida
e simultanea transformacao fisico-metabdlica.

A evidéncia do beneficio do recurso a cirurgia estética
corretora tem-se apresentado cada vez mais consistente,
associado a melhorias psicossociais generalizadas. No en-
tanto, as motivagdes que servem de base ao recurso a CB e
LC subsequente permanecem pouco esclarecidas.

O seguimento a longo prazo do doente pos-bariatrico por
psicologia e/ou psiquiatria torna-se imprescindivel, ndo so
para avaliagdo da extensdo temporal dos efeitos cirtirgicos,
mas também para acompanhamento de questdes psicosso-
ciais que poderdo surgir no decurso das transformagoes
inerentes.
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