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RESUMO 

 

Introdução: Ao longo dos últimos anos, houve um número 

crescente de cirurgias bariátricas, e nesse sentido, um aumento na procura 

da Cirurgia Plástica para a melhoria do contorno corporal. Esse paciente 

ex-obeso possui características clínico-laboratoriais distintas, decorrendo 

em maior atenção dos cirurgiões plásticos para propiciar um planejamento 

pré-operatório de qualidade. Objetivo: Desenvolver uma plataforma digital 

(web site) de planejamento das cirurgias do contorno corporal em pacientes 

pós-bariátricos. Método: Foi utilizada a metodologia Design Thinking e 

seguido as quatro etapas do Double Diamond: I. “Descobrir”: Pesquisa 

desk por meio da busca de anterioridade por uma revisão da literatura 

compreendendo o período de janeiro de 2010 a  junho de 2020 nas bases de 

dados . Sites na Internet .Questionários fechados foram realizados baseados 

na literatura e enviados via online a cirurgiões plásticos, II. “Definir” em 

associação com profissional da Tecnologia de Informação. III. 

“Desenvolver” o seu conteúdo e layout e, por fim, IV. “Entregar” o web 

site. Resultados: Os temas e conteúdo para a criação do web site foram 

baseados nos resultados das buscas em bases de dados, sites de pesquisa e 

respostas dos questionários enviados aos cirurgiões experientes. Definiu-se, 

que o produto do presente estudo pudesse: orientar cirurgiões plásticos no 

preparativo do paciente pós-bariátrico para ser submetido aos 

procedimentos de contorno corporal; preparar um conteúdo completo e de 

fácil leitura para otimizar o cuidado integral do paciente pós-bariátrico; 

apresentar categorizações específicas nomeadas como: Avaliação inicial 

(anamnese, exame físico e documentação fotográfica); Avaliação 

nutricional; Avaliação esquelética; Avaliação psicológica, e; 



 

XV 

Recomendações gerais. Conclusão: foi desenvolvimento um web site para 

o auxílio dos cirurgiões plásticos na programação de cirurgias para o 

contorno corporal em pacientes pós-bariátricos, disponível em 

www.planejamentoposbariatrico.com. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 
 

Introduction: Over the past few years, there has been an increasing 

number of bariatric surgeries, and in this sense, an increase in the demand 

for Plastic Surgery to improve body contour. The post-bariatric patient has 

distinct clinical and laboratory characteristics, resulting in greater attention 

http://www.planejamentoposbariatrico.com/
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from plastic surgeons to provide quality preoperative planning. Objective: 

To develop a digital platform (website) for planning body contour surgery 

in post-bariatric patients. Method: The Design Thinking methodology was 

used and followed the four stages of Double Diamond: I. “Discover”: Desk 

research through the search of the literature covering the period from 

January 2010 to June 2020 in the databases. And Internet sites. Closed 

questionnaires were conducted based on the literature and sent online to 

plastic surgeons, II. “Define” in association with an Information 

Technology professional. III. “Develop” its content and layout and, finally, 

IV. "Deliver" the website. Results: The themes and content for creating the 

website were based on the results of searches on databases, research sites 

and responses to the questionnaires sent to experienced surgeons. It was 

defined that the product of the present study could: guide plastic surgeons 

in preparing post-bariatric patients to undergo body contouring procedures; 

prepare a complete and easy-to-read content to optimize comprehensive 

care for post-bariatric patients; present specific categorizations named as: 

Initial assessment (anamnesis, physical examination and photographic 

documentation); Nutritional assessment; Skeletal evaluation; Psychological 

assessment, and; General recommendations Conclusion: a website was 

developed to assist plastic surgeons in scheduling surgeries for body 

contouring in post-bariatric patients, available at 

 www.planejamentoposbariatrico.com 

http://www.planejamentoposbariatrico.com/
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

A obesidade é um dos problemas de saúde pública mais sérios e 

evidentes, porém negligenciados atualmente, segundo a Organização 

Mundial de Saúde (OMS) 2000;RUBINTEIN, 2018.Trata-se de uma 

patologia complexa, com sérios comprometimentos orgânicos, psicológicos 

e sociais, passível de acometer praticamente todas as faixas etárias e grupos 

socioeconômicos(HASLAM & JAMES, 2005; LANDSBERG et al., 2013). 

A obesidade em si representa um importante agravo de morbidades 

relacionadas à dieta e ao metabolismo, incluindo diabetes mellitus, doenças 

cardiovasculares, síndrome metabólica e neoplasias malignas; bem como, 

aumento do risco de morte prematurae reducao a qualidade de vida do  

paciente (O’NEILL & O’DRISCOLL, 2015; ROCHLANI et al., 2017; 

SERAVALLE & GRASSI, 2017). 

A American Society for Metabolic and Bariatric Surgery exibe um 

número crescente de pacientes obesos sendo submetidos à cirurgia 

bariátrica ao longo dos anos, com cerca de 158.000 procedimentos em 2011 

e 252.000 em 2018, um aumento de quase 60% nesse período (ASMBS, 

2018).No Brasil, o número de cirurgias bariátricas realizadas aumentou 

84,73% ao passar de 34.629 em 2011 para 63.969 em 2018, segundo 

balanço feito pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Metabólica e 

Bariátrica(AGÊNCIA BRASIL, 2019; CARVALHO & ROSA, 2019). 

Embora esse procedimento visa resolver o excesso de peso e algumas 

comorbidades associadas, o paciente ex-obeso apresenta, 
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imprescindivelmente, excedente de pele e tecidos moles, levando a 

procurar a Cirurgia Plástica para a melhoria do contorno corporal. Esses 

procedimentos cirúrgicos também vêm aumentando, somando cerca de 

55.275 cirurgias em 2017 e 56.018 em 2018, segundo a American Society 

of Plastic Surgeons(ASPS, 2018).No Brasil, o censo de 2018 realizado pela 

Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica (SBCP) evidenciou que 11,6% do 

total das cirurgias reparadoras foram para o tratamento pós-obesidade 

(KITZINGER et al., 2012; SBCP, 2018; DE VRIES et al., 2020). 

O paciente com perda excessiva de peso (pós-bariátrico) possui 

características clínico-laboratoriais distintas dos demais pacientes 

(BRANDÃO et al., 2015; MONTANO-PEDROSO et al., 2018; ROSA et 

al., 2018). Além de morbidades psicológicas quanto a sua imagem 

corporal, autoestima e qualidade de vida (HERMAN, HOSCHANDER, & 

WONG, 2015).O perfil laboratorial, bem como nutricional pode apresentar 

parâmetros bioquímicos e hematológicos alterados após a cirurgia 

bariátrica (BLUME et al., 2012; HANDZLIK-ORLIK et al., 2015; 

MOHAPATRA, GANGADHARAN, & PITCHUMONI, 2020), entre eles 

as proteínas totais e suas frações, vitamina B12, ácido fólico, ferro sérico, 

transferrina, saturação da transferrina e ferritina (MADAN et al., 2006; 

VARGAS-RUIZ, HERNÁNDEZ-RIVERA, & HERRERA, 2008; LEWIS 

et al., 2018; KOMORNIAK et al., 2019). 

Nesse sentido, a condução terapêutica do paciente pós-bariátrico 

exige cuidados e providências particulares no pré-operatório para que os 

períodos intra e pós-operatórios transcorram adequadamente, diminuindo 

os índices de complicações e aborrecimentos. Torna-se, então, relevante e 

importante que os cirurgiões plásticos detenham atenção a esses detalhes 

para propiciar emum cuidado integral e de alto nível aos seus pacientes, 
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com informações respaldadas por evidência científica (HERMAN, 

HOSCHANDER, & WONG, 2015; TIJERINA et al., 2020). 

Assim, frente a complexidade e o desafio do manejo do paciente pós-

bariátrico, o qual demanda atenção e detalhamento em todo o seu 

planejamento terapêutico, o auxílio ao cirurgião plástico por uma 

ferramenta digital nessa avaliação integral seria essencial (BOSSERT & 

RUBIN, 2012; HERMAN, HOSCHANDER, & WONG, 2015). Nela 

estariam contidos todos os aspectos de uma investigação pré-operatória 

diligente e de fácil acesso: anamnese e exame físico, laboratorial e 

metabólica, otimização nutricional, ponderações quanto à saúde mental, 

autoestima e qualidade de vida, e os cuidados meticulosos no pós-

operatório (ALTINTAS & VOGT, 2013; NAGHSHINEH & RUBIN, 

2014; WONG & VINYARD, 2014). 

O uso da Internet e outros meios digitais são, atualmente, 

fundamentais para se transmitir informações confiaveis na área da saúde e 

acarretam  impacto social relevante (CLINE & HAYNES, 2001). O papel 

dessas ferramentas consiste em fomentar o sistema de Saúde por sua 

disseminação facilitada de informações, promoção da saúde e apoio social 

(LEE et al., 2020). 
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Desenvolver uma plataforma digital (website) de 

planejamento das cirurgias do contorno corporal em 

pacientes pós-bariátricos. 
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3 LITERATURA 

PADWAL, BROCKS, & SHARMA, (2010) revisaram sistematicamente a 

literatura, examinando o efeito da cirurgia bariátrica na absorção de 

medicamentos. Os estudos foram buscados nas bases de dados MEDLINE, 

EMBASE, no Registro de Ensaios Controlados da Cochrane e pesquisas 

manuais nas listas de referência dos estudos incluídos (no período até 

2008). Os termos de pesquisa incluíram (mas não se limitaram a) cirurgia 

bariátrica, circulação gástrica, desvio jejunoileal, banda gástrica, 

gastroplastia vertical com bandas, desvio biliopancreático, absorção de 

drogas e biodisponibilidade. Dois autores revisores avaliaram 

independentemente cada estudo para a inclusão. Foram encontrados 26 

estudos (15 relatos de casos / séries de casos, os quais avaliaram 12 

medicamentos diferentes; e, 11 estudos controlados não randomizados, os 

quais examinaram 15 medicamentos diferentes). Foram encontradas 

evidências de diminuição da absorção de medicamentos em 15 dos 22 

estudos envolvendo a cirurgia para o desvio jejunoileal, 1 de 3 estudos no 

desvio gástrico (gastroplastia), e em 0 de 1 estudo examinando o desvio 

biliopancreático. O efeito da cirurgia bariátrica na absorção de 

medicamentos parece ser droga-específico. Aqueles medicamentos 

altamente lipofílicos e/ou submetidos à recirculação enterohepática 

exibiram um maior potencial de má absorção. A evidência mais consistente 

para absorção diminuída foi encontrada para a ciclosporina, tiroxina, 

fenitoína e rifampicina. Os autores concluíram que um ajuste de dose 

individualmente deve ser considerado, além do seu monitoramento 

terapêutico. Estudos controlados, com melhor evidência científica são 
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necessários para se avaliar o efeito dos procedimentos bariátricos na 

absorção de medicamentos. 

 

SHERMAK, (2012)realizou uma revisão narrativa da literatura acerca das 

recomendações e armadilhas no gerenciamento do paciente pós-bariátrico 

para o seu preparo aos procedimentos de contorno corporal. O autor atenta 

sobre alguns tópicos relevantes a serem pautados na consulta pré-

operatória, no intra operatório e, também, no seguimento pós-operatório do 

paciente pós-bariátrico. Quanto ao período pré-operatório, o autor reitera a 

atenção do cirurgião plástico quanto à deficiência nutricional intrínseca ao 

procedimento bariátrico, uso de medicamentos alternativos, fitoterápicos e 

suplementos de ervas, e a documentação fotografia. Utiliza de uma 

explanação narrativa, como se fosse a “opinião de especialista” na 

argumentação desses tópicos. 

 

NAGHSHINEH & RUBIN (2014), realizaram uma revisão narrativa da 

literatura acerca da avaliação pré-operatória do paciente pós-bariátrico para 

as cirurgias de contorno corporal. Essa população especial de pacientes 

requer discernimento e considerações específicas como parte da avaliação 

pré-operatória. Os autores destacaram a avaliação criteriosa do IMC 

(pacientes com IMC menor que 30 kg/m2são os melhores candidatos para 

os procedimentos e combinações dos mesmos), a investigação de distúrbios 

nutricionais (a cirurgia pode causar um aumento na demanda calórica e 

proteica em 25%; mal absorções de nutrientes e anemia), verificar questões 

psicossociais (sequelas de condições médicas passadas e presentes), as 

quais poderiam afetar o planejamento operatório e os resultados cirúrgicos. 
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Os autores se utilizam de uma explanação narrativa, como se fosse a 

“opinião de especialista” na argumentação dos tópicos. 

 

HASANBEGOVIC & SØRENSEN (2014), compararam as taxas de 

complicações da cirurgia de contorno corporal quando realizada em 

pacientes com perda de peso por cirurgia bariátrica em comparação com 

pacientes que perderam peso devido à dieta e/ou atividade física. Uma 

revisão da literatura foi realizada em março de 2013 nas bases de dados 

PubMed / Medline. As palavras-chave foram "perda de peso", "cirurgia 

plástica" e "complicações". A pesquisa resultou em 251 estudos. Os 

resumos de todos os estudos identificados foram analisados. A pesquisa foi 

limitada aos estudos publicados entre 1 de janeiro de 1995 e 1 de janeiro de 

2013, com um mínimo de 15 pacientes nos estudos, e nos idiomas Inglês, 

Alemão e escandinavos. Foram excluídos os estudos com animais, 

resumos, resenhas, cartas e estudos em idiomas diferentes dos mencionados 

acima. Contemplou-se um total de 203 estudo. Esses estudos foram 

submetidos a uma nova triagem, que resultou no descarte de 75 estudos por 

não estarem relacionados à cirurgia de contorno corporal. Dos 128 estudos 

remanescentes, 108 foram descartados por serem estudos que descreveram 

técnicas cirúrgicas ou estudos que não compararam taxas de complicações 

entre pacientes com perda de peso pós-bariátrica e não-bariátrica 

submetidos a cirurgia de contorno corporal. Restaram 20 estudos, os quais 

foram recuperados o texto completo, dos quais 15 foram descartados por 

não diferenciar os métodos de perda de peso (bariátrica versus não 

bariátrica) e as complicações subsequentes após a cirurgia de contorno 

corporal, ou seja, os dados eram comparáveis. Isso resultou em apenas 

cinco estudos incluídos na análise final. Os autores informaram que dois 
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outros artigos foram incluídos após uma busca manual. Foi realizada uma 

análise dos artigos incluídos, a taxa de risco combinado (RR) de efeitos 

fixos do desenvolvimento de complicações após a cirurgia de contorno 

corporal ao se comparar pacientes pós-bariátricos e não-bariátricos foi de 

1,60 (intervalo de confiança de 95% (IC)) 1,30-1,96; p<0,00001; I2=48%), 

mostrando que há um aumento de 60% no risco de desenvolver 

complicações se o paciente perder peso devido à cirurgia bariátrica. Uma 

análise de subgrupos de estudos com os pacientes com apenas um 

procedimento de contorno corporal mostrou um aumento de 87% maior no 

risco de desenvolver uma complicação nos pacientes pós-bariátricos 

(RR=1,87; IC 95% 1,46-2.40; p<0,00001; I2=0 %). Ao analisar 

exclusivamente os estudos com uma população uniforme de pacientes, na 

qual incluiu pacientes que realizaram um procedimento e pacientes que 

realizaram vários procedimentos de contorno corporal, houve um risco de 

4% menor (não significativo) de se desenvolver uma complicação no caso 

de pacientes pós-bariátricos em comparação aos não-bariátricos (RR=0,96; 

IC 95% 0,65-1,42; p=0,84; I2=0%). Como conclusão, os autores mostraram 

um aumento de 60 a 87% no risco de haver em complicações no grupo pós-

cirurgia bariátrica em comparação ao grupo não-bariátrico, com 

significância estatística, após os procedimentos de cirurgia do contorno 

corporal. 

 

WONG & VINYARD (2014) , utilizaram um paciente com perda maciça 

de peso como modelo padrão para avaliar o efeito da posição do braço em 

ocultar a ptose circunferencial do tronco nas fotografias em 360º. Essas 

fotografias foram obtidas por um fotógrafo médico profissional, em um 

estúdio de fotografia digital composto por uma câmera SLR digital, lente 
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fixa de 100 mm posicionada em um tripé e 2 suportes sincronizados de 

flash. As posições dos braços variaram de aduzidos, com as mãos contra as 

coxas, a 180º de abdução do ombro, com os braços posicionados acima da 

cabeça. Além disso, as posições dos braços com as mãos cruzadas atrás das 

costas e no colo e ombros se estenderam e flexionaram a 90º, com e sem os 

braços cruzados. Cada uma das fotografias foi avaliada quanto à sombra, 

distração do braço, obstrução e distorção da anatomia. Em paralelo, os 

autores fizeram uma revisão de 10 anos dos padrões fotográficos usados 

para pacientes com perda ponderal maciça no Centro Médico Davis da 

Universidade da Califórnia e compararam com os padrões fotográficos 

atuais em Cirurgia Plástica. A padronização fotográfica para pacientes com 

grande perda de peso é necessária para a consulta do paciente, seu 

planejamento cirúrgico e para a análise precisa e comparativa dos 

resultados pós-operatórios.Os autores concluíram que não existem 

padronizações fotográficas para pacientes pós-bariátricos. Dessa forma, 

recomendaram o uso de documentação fotográfica clínica em 360°, com 

atenção à 45° com os braços abduzidos e à 90° para capturar o corpo todo. 

 

GIORDANO et al., (2014) , avaliaram pacientes com obesidade mórbida, 

os quais foram submetidos à cirurgia bariátrica, em um único serviço, de 

2002 a 2010, mantendo peso estável após um ano de cirurgia e que não 

haviam sido submetidos a nenhum procedimento de contorno corporal. 

Trezentos e sessenta pacientes foram incluídos e neles foi aplicado o 

questionário “Post bariatric Surgery Appearance Questionnaire” com a 

intenção de avaliar o desejo dos pacientes em se submeterem à(s) 

cirurgia(s) de contorno corporal. A maioria dos pacientes almejaria ser 

submetido à alguma cirurgia de contorno corporal, em que houve desejo 
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alto ou muito alto de torso / abdominoplastia (62,2%), braquioplastia 

(37,6%), tórax posterior e mamoplastia (28,3%) e região lombar e 

gluteoplastia (35,6%). Alguns pacientes (36,4%) citaram expectativas 

"muito altas" de como o contorno corporal poderia mudar sua aparência. 

Pacientes com mais de  50 anos e com mais de 3 anos após a cirurgia 

bariátrica apresentaram um desejo significativamente menor pelas  

cirurgias de contorno corporal (p=0.002 e p=0.012, respectivamente). 

Pacientes com Δ IMC maior do que 10kg/m2 e com perda de peso inferior a 

20kg mostraram um desejo geral significativamente mais forte de contorno 

corporal em comparação com outros grupos (p=0,094 e p=0,007, 

respectivamente).Como conclusão, os autores relataram que a maioria dos 

pacientes (o perfil dos pacientes) desejaria cirurgia de contorno corporal 

após a cirurgia bariátrica e,após a análise multivariada, haveria uma 

associação positiva significativa entre o sexo feminino, adultos jovens, 

menor quantidade de perda de peso e maior ΔIMC. 

 

HANDZLIK-ORLIK et al., (2015) realizaram uma revisão narrativa da 

literatura acerca do diagnóstico e gerenciamento de deficiências 

nutricionais nos períodos pré e pós cirurgia bariátrica. Quanto ao período 

pós-bariátrico, e preparo para as cirurgias de contorno corporal, os autores 

atentam quanto às deficiências de proteína, ferro e anemia, vitaminas B1, 

B12 e folato, vitaminas lipossolúveis (A, D, E e K), reforçando a 

necessidade de investigação e tratamento adequado. Também, 

correlacionam a mal nutrição com manejo do dumping, vômitos e 

comportamento alimentar abusivo. Os autores se utilizam de uma 

explanação narrativa, como se fosse a “opinião de especialista” na 

argumentação dos tópicos. 
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GILMARTIN et al., (2016) realizaram uma revisão sistemática para 

identificar as melhores evidências disponíveis sobre os resultados de 

qualidade de vida (QV) para adultos após a cirurgia bariátrica e de 

contorno corporal. Especificamente, a questão da revisão foi “como a 

cirurgia de contorno corporal após cirurgia bariátrica influencia a QV em 

adultos?” Estudos incluindo pacientes adultos, com 18 anos ou mais, 

submetidos a cirurgia bariátrica e cirurgia de contorno corporal foram 

considerados para considerado nesta revisão.A estratégia realizou uma 

pesquisa dos estudos nas bases MEDLINE e CINAHL. Apenas estudos 

publicados no idioma Inglês foram considerados para inclusão nesta 

revisão no período de 1954 a 2014.Nove estudos quantitativos (quatro 

estudos de coorte comparáveis, incluindo dois projetos de grupo e dois 

projetos de quatro grupos, e cinco estudos descritivos ou de séries de casos) 

foram incluídos. Os estudos incluídos relataram melhorias clínicas na 

aparência, bem-estar e QV. Além disso, levantou-se a importância sobre a 

angústia relacionada à aparência e a disforia corporal pós-cirurgia 

associada às cicatrizes visíveis e deformidades de contorno. Os autores 

concluíram que a cirurgia de contorno corporal mostrou benefícios 

positivos, principalmente em relação à melhoria do bem-estar, função e 

QV. 

 

VETTER et al., 2018 avaliaram a qualidade das informações disponíveis 

na Internet para os pacientes submetidos à cirurgia bariátrica usando a 

ferramenta Ensuring Quality Information for Patients (EQIP). Seleção e 

avaliação dos sites utilizou as palavras-chaves:“bypass gastrico”, 

“gastrectomia de manga”,“cirurgia para perda de peso” e “banda 
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gástrica”, escolhidas arbitrariamente, confirmadas pelo “Google Ad Words 

Keyword Planer” e inseridas nos motores de busca AOL, Bing, Ask.com, 

Google e Yahoo. Os 100 principais resultados de cada buscador foram 

registrados. Cada um desses 100 principais sites de cada buscador foram 

avaliados usando a ferramenta EQIP validada (pontuação máxima, 36), a 

qual implica pontos de conteúdo, estrutura e dados de identificação de um 

determinado site. Sites com ou acima do percentil 99 foram analisados 

separadamente.Após a remoção das duplicatas, cada site foi avaliado 

separadamente quanto à elegibilidade, incluindo todos os sites destinados a 

pacientes e excluindo artigos científicos destinados a acadêmicos de 

medicina. Um estudante de medicina em seu último ano, assistido pelo 

primeiro autor deste artigo, ambos fluentes em inglês, conduziu as 

avaliações. Como resultados, a pontuação média no EQIP de todos os sites 

incluídos (n = 463) foi de 17 (IQR 15–19). Enquanto informações sobre o 

problema médico, a indicação para cirurgia ou as alternativas de tratamento 

estavam presentes em 84% de todos os sites, apenas 10% dos sites 

incluídos continham informações adequadas sobre complicações pós-

operatórias. Embora as informações quantitativas sobre incidência (37,5%) 

e tratamento de complicações (12,5%) tenham sido significativamente 

melhores nos principais sites de percentil 99, o conteúdo de informações 

relevantes, como ocorrência e tratamento de complicações, ainda foi 

limitado. Os autores concluíram que a qualidade geral das informações 

online para os pacientes sobre a cirurgia bariátrica é relativamente baixa. 

Especialmente,acerca da incidência de complicações e seus tratamentos são 

raramente são relatados, mesmo em sites com uma pontuação EQIP no 

percentil 99. 
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TOMA et al.(2018), quantificaram os efeitos da cirurgia de contorno 

corporal nos indicadores de qualidade de vida em pacientes pós-bariátricos. 

Realizaram uma revisão sistemática da literatura, com metanálise, da 

literatura.Foram investigados apenas os estudos publicados em Inglês 

identificados nas bases EMBASE (de 1974 a agosto de 2017), MEDLINE 

(de 1946 a agosto de 2017) e PYSCHINFO (de 1967 a agosto de 2017). 

Foram usadas combinações dos seguintes descritores: 'cirurgia bariátrica', 

'contorno corporal', 'cirurgia plástica', 'cirurgia reconstrutiva', 'qualidade 

de vida', 'imagem corporal', 'função psicossocial', e 'função psicológica'. 

Como resultado, apenas treze estudos, de um total de 708, preencheram os 

critérios de inclusão e foram incluídos em análises subsequentes. Esses 

estudos revelaram índices de qualidade de vida em pacientes pós-

bariátricos, antes e após a cirurgia de contorno corporal. A cirurgia de 

contorno corporal resultou em melhorias estatisticamente significativas no 

funcionamento físico (p=0,004, IC 95% [8,9-48,1]), com baixo grau de 

heterogeneidade (I2= 32%), no bem-estar psicológico (p=0,029, IC 95% 

[4,7-86,7]); no entanto, um alto grau de heterogeneidade estava presente 

(I2=87%), e no funcionamento social (p=0,001, IC 95% [10,0-38,0]), com 

baixo grau de heterogeneidade (I2= 29%), além de uma redução no 

IMC(p=0,12, IC 95% [-14,3-125,6]). A cirurgia de contorno corporal 

ofereceu estratégia para melhorar a qualidade de vida em pacientes, os 

quais sofreram as consequências funcionais e psicossociais do excedente de 

pele e tecidos moles após a cirurgia bariátrica. 

 

LEWIS et al., (2018) realizaram uma revisão sistemática da literatura com 

o objetivo de se verificar a prevalência de deficiência das vitaminas A, B1, 

C e E, e a suplementação de micronutrientes antes e no primeiro ano após a 
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cirurgia bariátrica (bypass gástrico, gastrectomia vertical e bandas 

gástricas). Três bancos de dados eletrônicos (Medline / PubMed, CINAHL 

e Embase) foram cruzados para artigos elegíveis até maio de 2017. A 

pesquisa manual de listas de referência de revisões relevantes foi também 

realizada para citações adicionais ou ausentes. Os descritores utilizados 

foram: 'cirurgia bariátrica', 'gastrectomia vertical', 'gastroplastia em 

manga', 'LSG', 'LVSG', 'derivação gástrica', 'RYGB', 'banda gástrica', 

'LAGB', 'banda gástrica ajustável' e 'oligoelemento', 'vitamina', 

'micronutriente', 'ácido fólico', 'vitamina B12', 'ácido ascórbico', 'vitamina 

B', 'vitamina E', 'tiamina', 'vitamina D' e 'vitamina 

A','ferro','selênio','cobre','zinco'; e,a deficiência 

de:'deficien*','deple*','insuficien*, '(somente humano)'. Para este estudo, os 

autores limitaram os resultados da revisão às vitaminas A, B1, C e E.Vinte 

e um artigos foram incluídos de um total de 1324 estudos e, uma vez 

analisados, todos os estudos eram de nível IV de evidência e apresentavam 

a qualidade neutra ou negativa das informações, com importantes fatores de 

confusão para o status de micronutrientes. Com base nos achados, os 

autores concluíram que não há informação consistente na literatura acerca 

da presença de deficiência de vitaminas A, B1, C e E após as cirurgias de 

bypass gástrico, gastrectomia vertical e bandas gástricas. 

 

BARONE et al., (2018) realizaram uma revisão sistemática da literatura 

como objetivo de verificar a satisfação do paciente após cirurgia pós-

bariátrica.Uma estratégia de pesquisa em várias etapas foi realizada no 

banco de dados PubMed para identificar estudos sobre a satisfação do 

paciente e qualidade de vida após a cirurgia pós-bariátrica. Os autores 

resumiram todos os questionários usados em todos os estudos e os 
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categorizaram como genéricos, específicos da cirurgia ou ad hoc, e se eles 

continham medidas validadas ou não validadas.A pesquisa utilizou os 

termos: Resultado do tratamento, satisfação pessoal, avaliação do 

resultado, qualidade de vida, questionário, resultado, satisfação, 

instrumento, pesquisa, avaliação, imagem corporal, cirurgia pós-

bariátrica, cirurgia bariátrica, braquioplastia, cruroplastia, mastopexia, 

abdominoplastia, contorno corporal, correção de ginecomastia, 

mamoplastia redutora, dermolipectomia, lifting de nádegas, estética, 

eletiva, cirurgia plástica; com limites definidos para incluir artigos 

publicados até fevereiro de 2018. Os resumos e os artigos completos foram 

revisados. Cada estudo em potencial foi examinado por dois revisores 

independentes quanto à aderência aos critérios de inclusão. No total, foram 

identificados 1754 artigos, restando apenas 12 estudos após a aplicação dos 

critérios. Todos esses estudos foram avaliados para se determinar o tipo de 

cirurgia realizada e o questionário utilizado para analisar a satisfação do 

paciente. Os questionários utilizados foram verificados quanto à aderência 

às regras da US Food and Drug Administration(FDA) e do Comitê 

Consultivo Científico do Medical OutcomesTrust. Foram identificados 20 

questionários individuais que incluíam 10 instrumentos genéricos, os quais 

avaliavam a qualidade de vida, seis instrumentos específicos para cirurgia 

pós-bariátrica, e três instrumentos específicos para a cirurgia da mama.Em 

pacientes pós-bariátricos, o BODY-Q mostrou-se como a ferramenta de 

medida mais objetiva e confiante para se avaliar a qualidade de vida dos 

pacientes após a cirurgia pós-bariátrica. 

 

TUSTUMI et al., (2018)realizaram uma metanálise avaliando os riscos de 

colecistectomia em pacientes bariátricos após a revisão sistemática. Foram 
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avaliadas a taxa de incidência de complicações biliares em pacientes após 

cirurgia bariátrica; bem como, os riscos de mortalidade, complicações e 

permanência hospitalar entre pacientes submetidos à colecistectomia antes, 

concomitantemente ou após a cirurgia bariátrica. Como resultado, os 

autores evidenciaram uma taxa de incidência de complicações biliares de 

5,54 casos/1000 pacientes por ano. A adição de colecistectomia à cirurgia 

bariátrica resultou em um risco aumentado de complicações (RD=0,02). O 

risco de complicações (RD=-0,09) e reoperação (RD=-0,02) foi menor 

quando realizado concomitantemente à cirurgia bariátrica em comparação 

ao procedimento pós-bariátrico. Pacientes submetidos à cirurgia bariátrica 

apresentaram baixa taxa de incidência de complicações biliares e a 

colecistectomia concomitante aumentou o risco de complicações pós-

operatórias e o tempo cirúrgico. Os autores concluíram que se a 

colecistectomia não foi indicada, os pacientes deveriam ser cuidadosamente 

acompanhados com atenção para as complicações biliares, uma vez que a 

colecistectomia quando realizada após a cirurgia bariátrica apresentou um 

maior risco de complicações e reoperações. 

 

IVEZAJ & GRILO, (2018), realizaram uma revisão abrangente da 

literatura sobre a imagem corporal após a cirurgia bariátrica. Foram 

procurados os sites de busca para a pesquisa, PubMed e SCOPUS, além das 

referências dos artigos incluídos. Os descritores utilizados na pesquisa 

incluíram a "cirurgia bariátrica", "desvio gástrico", "banda de volta", 

"Roux-en-Y" e "gastrectomia em manga", juntamente com termos de 

imagem corporal, como "imagem corporal" e "insatisfação corporal". 

Foram identificados 60 artigos examinando a imagem corporal pós-cirurgia 

bariátrica e 45 não incluíram cirurgia de contorno corporal, do total de 424 
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estudos analisados. No geral, houve uma grande variação nos padrões de 

relato das características da amostra e nos termos da imagem corporal. Ao 

examinar amplos níveis de insatisfação com a imagem corporal, a literatura 

sugere melhorias gerais em certos aspectos da imagem corporal após 

cirurgia bariátrica; no entanto, poucos estudos examinaram 

sistematicamente vários domínios da imagem corporal, desde a cirurgia 

pré-pós-bariátrica e a subsequente cirurgia de contorno corporal. Em 

conclusão, há uma escassez de pesquisas que examinam os elementos 

multidimensionais da imagem corporal após a cirurgia bariátrica. 

 

AZAM, SHAHRESTANI, & PHAN, (2018),  relataram acerca de crescente 

problemática do aumento do risco de transtorno por abuso de álcool no 

paciente pós-bariátrico. Assim, os autores realizaram uma revisão 

sistemática e meta-análise quanto à taxa desse transtorno no pós-operatório 

de cirurgia bariátrica para o controle do peso. A estratégia de pesquisa foi 

realizada usando Ovid Medline, PubMed, Registro Central de Ensaios 

Controlados da Cochrane, Banco de Dados Cochrane de Revisões 

Sistemáticas, ACP Journal Club e Banco de Dados de Resumos de Revisão 

de Eficácia desde suas datas de início até Janeiro de 2017. Foram utilizados 

os descritores: "transtorno por uso de álcool", "desordem pelo uso de 

álcool", "ansiedade", "psicossocial", "bariátrica", "Roux-en-Y", 

"bandagem", "manga", "gastrectomia". Também, foram revisadas as listas 

de referência de todos os artigos incluídos para a identificação adicional de 

estudos potencialmente relevantes.Dez estudos foram incluídos do total de 

364. O agrupamento operacional após um ano de cirurgia foi de 1004 

[intervalo de confiança de 95% (IC), 0,921-1,094; p=0,935], sem diferença 

significativa encontrada na proporção de pacientes com o transtorno de uso 
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de álcool em 1 ano comparado aos pacientes antes da cirurgia. No 

agrupamento operatório de dois anos foi de 0,981 (IC 95%, 0,843-1,142; 

p=0,806), também sem diferença significativa. Em três anos de pós-

operatório as chances foram de 1,825 (IC 95%, 1,53-2,178; p<0,001), com 

um aumento significativo na presença de transtorno no uso de álcool, 

particularmente após a cirurgia de bypass gástrico. 

 

ALSUMALI et al., (2018), investigaram acerca do efeito da obesidade 

mórbida em afetar negativamente diversos sistemas corporais. No entanto, 

o impacto no sistema e na função pulmonar têm sido pouco debatidas na 

literatura. Os autores realizaram uma revisão sistemática com meta-análise 

para os estudos que avaliaram o impacto da cirurgia bariátrica na função 

pulmonar pré e pós-operatória. Os bancos de dados do PubMed, Cochrane 

e Embase foram avaliados no período até 31 de setembro de 2016. Vinte e 

três estudos com 1013 participantes foram incluídos na meta-análise final, 

do total de 606 estudos encontrados. No geral, o escore da função pulmonar 

foi significativamente melhorado após a cirurgia bariátrica, com uma 

diferença média padronizada combinada de 0,59 (intervalo de confiança 

(IC) de 95%: 0,46-0,73). O teste de heterogeneidade foi realizado pelo teste 

Q de Cochrane (I2=46%; p heterogeneidade = 0,10). Análise de subgrupos 

e meta-regressão univariada com base na qualidade do estudo, idade, índice 

de massa corporal pré-cirurgia, índice de massa corporal pós-cirurgia, 

design do estudo, apenas pacientes do sexo feminino, continente do estudo, 

pacientes asmáticos no estudo e o tipo de cirurgia bariátrica não 

confirmaram diferença com significância entre esses grupos (p>0,05 para 

todos). A avaliação do viés de publicação foi realizada e pelo teste de 

correlação de classificação de Begg indicou a ausência de viés de 
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publicação (p=0,34). Os autores concluíram que a meta-análise evidenciou 

que a cirurgia bariátrica melhorou significativamente o escore geral das 

funções pulmonares nos pacientes pós-bariátricos. 

 

KOMORNIAK et al., (2019) revisaram a literatura no que diz respeito ao 

risco de elevado nível sérico de homocisteína em pacientes pós-bariátricos, 

devido à deficiência dos principais cofatores do metabolismo da 

metionina.A deficiência de vitaminas B6, B12 e ácido fólico como 

cofatores do ciclo do folato contribuindo para o desenvolvimento de 

hiperhomocisteinemia. Parece que, além dos fatores nutricionais, existem 

outros aspectos que influenciariam significativamente a concentração de 

homocisteína no sangue, como o tipo de cirurgia bariátrica realizada, a 

concentração pós-cirúrgica de betaína e creatinina e a depuração da 

metionina.  Os autores concluíram que é válida a consideraçãodo exame de 

rotina do nível de homocisteína antes e após a cirurgia bariátrica, 

principalmente em pacientes com comorbidades, como diabetes, 

aterosclerose e depressão. Se, apesar de a suplementação multivitamínica 

de rotina, os níveis de homocisteína permanecerem elevados, valeria a 

consideraçãoem administração a forma metilada do ácido fólico e da 

vitamina B12.  

 

CASTANEDA et al., (2019),  revisaram a literatura e avaliaram a 

associação entre a cirurgia bariátrica e eventos suicidas, tentativas de 

suicídio e autoagressão. Foram pesquisadas as bases MEDLINE e Embase 

desde o início até janeiro de 2018 para estudos retrospectivos ou 

prospectivos, relatando taxas de mortalidade (suicídio) e automutilação 

após a cirurgia bariátrica. O desfecho primário foi a taxa de eventos 
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combinados com intervalo de confiança de 95% (IC95%) para suicídio. Os 

desfechos secundários foram quanto às tentativas de suicídio e 

autoagressão em comparação com a mesma população antes da cirurgia 

bariátrica e outros indivíduos controle.Do total de 227 estudo encontrados, 

32 foram incluídos comportando 148.643 indivíduos. Os pacientes eram 

predominantemente do sexo feminino (76,9%). O bypass gástrico em Y de 

Roux foi o procedimento mais comumente realizado (58,9%). A taxa de 

eventos de suicídio após a cirurgia bariátrica foi de 2,7/1000 pacientes 

(IC95%, 0,0019-0,0038), enquanto a taxa de eventos de tentativa de 

suicídio e autoagressão foi de 17/1000 pacientes (IC95%, 0,01-0,03). O 

risco de tentativa de automutilação / suicídio foi maior após a cirurgia 

bariátrica na mesma população com OR=1,9 (IC95%, 1,23-2,95), e 

comparado aos indivíduos controle foi de OR=3,8 (IC95%, 2,19-6,59).Os 

autores concluíram que os pacientes pós-cirurgia bariátrica apresentaram 

maior risco de tentativa de automutilação e suicídio em comparação aos 

controles pareados por idade, sexo e IMC. Vários fatores psicossociais, 

farmacocinéticos, fisiológicos e médicos pré e pós-cirúrgicos podem estar 

envolvidos. 

 

DA SILVA et al., (2019), investigaram a relação entre a cirurgia bariátrica 

e a aptidão cardiorrespiratória por uma revisão sistemática realizada no 

banco de dados MEDLINE, usando os seguintes termos: Cirurgia 

Bariátrica OU Cirurgia Metabólica OU Cirurgias Bariátrica E Exercício, 

e incluiu estudos clínicos, ensaio clínico, comparativos, multicêntricos, 

observacionais e ensaios clínicos randomizados. Um total de 306 estudos 

foram identificados, e apenas 7 preencheram os critérios e foram incluídos 

na meta-análise. Verificou-se que o treinamento físico poderia resultar em 
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um aumento moderado e significativo do VO2máx (SMD=0,430, IC 95% 

0,157-0,704, p=0,002) após a cirurgia bariátrica. Os autores concluíram que 

o treinamento físico poderia melhorar significativamente a capacidade 

cardiorrespiratória do paciente pós-bariátrico. 

 

YEO et al., (2020) realizaram uma revisão sistemática acerca da 

impulsividade e sua correlação à obesidade eà compulsão alimentar.Uma 

pesquisa abrangente da literatura foi realizada até fevereiro de 2020 

utilizando o PubMed, Embase e o Cochrane Database of Systematic 

Reviews. As palavras-chave, bem como todas as combinações possíveis de 

termos, foram usadas: “cirurgia bariátrica”, “cirurgia metabólica”, 

“gastrectomia vertical”, “desvio gástrico”, "desvio gástrico em Y-Roux", 

"banda gástrica", "gastroplastia", "desvio biliopancreático" e "troca 

duodenal"; e,'impulsividade', 'escolha impulsiva', 'ação impulsiva', 

'característica impulsiva', 'tarefa de desconto por atraso', 'vai / não vai', 

'tarefa de sinal de parada', Barratt escala de impulsividade, '' inventário de 

personalidade multifásica de Minnesota'', “disfunção comportamental / 

externalizadora'', “tarefa de desconto temporal”, ''tempo de reação sem 

sinal”, ''tarefa de stroop'', “escalas de personalidade de 

Karolinska'',“escalas de personalidade de Karolinska”,“escala de 

comportamento impulsivo"e"UPPS-P".Foram incluídos dez estudos com 

um total de 1246 pacientes, do total de 97 estudos avaliados. O seguimento 

pós-operatório variou de 0,5 a 12 anos. Oito estudos que mediram as 

características da impulsividade dos pacientes não mostraram associação 

com a perda de peso excessiva após a cirurgia bariátrica; embora, dois 

estudos relataram um efeito indireto da impulsividade na perda de peso 

mediada pelo comportamento alimentar patológico. A avaliação da ação 
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impulsiva por dois estudos mostrou que a perda de peso pós-cirurgia 

bariátrica é afetada pela ação impulsiva dos pacientes. Os autores 

concluíram que a impulsividade poderia afetar adversamente os resultados 

pós-operatórios após a cirurgia bariátrica. No entanto, isso poderia ser 

específico para se indicar a impulsividade ou a ação impulsiva, em vez de 

característica de impulsividade. Pacientes com maior impulsividade 

alimentar poderiam se beneficiar de uma cirurgia pós-bariátrica. 

 

ANVARI et al., (2020), conduziram uma revisão sistemática da literatura 

para determinar o efeito da cirurgia bariátrica em vários parâmetros 

farmacocinéticos da absorção de antibióticos via oral. Foi realizada a 

pesquisa nos bancos e bases de dados MEDLINE, EMBASE e o Registro 

Central de Ensaios Controlados da Cochrane, no período até fevereiro de 

2020. Os resultados de interesse incluíram alterações nos parâmetros 

farmacocinéticos dos antibióticos orais administrados a pacientes após 

cirurgia bariátrica, utilizando variáveis como concentração plasmática 

máxima (Cmax), tempo para atingir a concentração plasmática máxima 

(Tmax), área sob a curva concentração-tempo (AUC), depuração e volume 

de distribuição.Foram incluídos dez estudos com 100 pacientes de um total 

de 719, avaliando 8 tipos de antibióticos orais. A maioria (77%) dos 

pacientes foi submetida à derivação gástrica em Y de Roux (RYGB), 

gastroplastia em bandas ventral (VBG) (14%), jejunoileostomia (6%) e 

derivação jejunoileal (3%). As classes de antibióticos investigadas 

incluíram beta-lactâmicos (5 estudos), fluoroquinolonas (2 estudos), 

macrolídeos (2 estudos) e oxazolidinonas (1 estudo). A heterogeneidade 

entre os estudos impediu o agrupamento significativo ou a metanálise dos 

dados. Os autores concluíram que os pacientes que receberam beta-
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lactâmicos e macrolídeos orais deveriam manter seguimento clínico 

próximo e rigoroso devido à absorção imprevisível das medicações após a 

cirurgia bariátrica.Enquanto as fluoroquinolonas orais e a linezolidanão 

apresentaram alterações de absorção. 
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4MÉTODOS 

 

4.1Desenho de estudo 

 

O presente estudo é primário, descritivo,  e longitudinal. Foi 

analisado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal de São Paulo – Unifesp antes de seu início, e 

posterior registro na Plataforma Brasil (Apêndice 1). Foi enviado para 

análise de interesse de titularidade da Unifesp por meio da Agência de 

Inovação Tecnologia e Social (AGITS) após disponibilização online do 

website. (Apêndice 2). 

Tratou-se de um estudo de desenvolvimento de um website com 

orientações pré-operatórias direcionadas aos cirurgiões plásticos para 

auxiliar no planejamento de cirurgias do contorno corporal de pacientes 

pós-bariátricos. 

 

4.2Metodologia Design Thinking 

 

Para tornar o conteúdo do site útil e atraente ao usuário, foi utilizada 

a metodologia Design Thinking (FERREIRA et al., 2015; CARVALHO 

JÚNIOR, HADDAD, & FERREIRA, 2018), a qual tem por alicerce três 

pilares: empatia, colaboração e prototipação. E, também, seguiu as quatro 

etapas do Double Diamond para seu desenvolvimento: Descobrir, Definir, 

Desenvolver e Entregar. 
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4.2.1 Descobrir   

 

Foi realizada uma revisão da literatura compreendendo o período de 

janeiro de 2010 a junho de 2020 utilizando as bases de dados Embase 

Pubmed/Medline, Web of Science, Scientific Eletronic Library Online 

(SCieLO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(LILACS)e a Scopus. Os descritores utilizados na pesquisa foram 

elencados a seguir, bem como os seus respectivos sinônimos:Redes de 

Comunicação de Computadores; Administração de Redes Informáticas; 

Administração de Redes de Computadores; Bases de Dados Distribuídas; 

Extranet; Extranets; Gerenciamento de Rede de Computadores; 

Gerenciamento de Redes de Computadores; Gestão de Redes Informáticas; 

Gestão de Redes de Computadores; Intranet; Intranets; Protocolos de 

Comunicação de Rede; Protocolos de Comunicação de Redes; Página 

Web; Página da Web; Páginas Web; Páginas da Web; Rede Universitária 

de Telemedicina do Brasil; Rede de Informática; Rede de 

Telecomunicação; Rede de Telecomunicações; Redes de Telecomunicação; 

Redes de Telecomunicações; Sistemas Distribuídos; Web Site; Website; 

Cuidados Pré-Operatórios; Assistência Pré-Operatória; Assistência na 

Fase Pré-Operatória; Assistência no Período Pré-Operatório; Contorno 

Corporal; Cirurgia Plástica; Técnicas de Planejamento; Métodos de 

Planejamento; Planejamento Operacional; Teorias de Planejamento; 

Cirurgia Bariátrica. 

Foram incluídos os artigos científicos com desenhos de estudo 

primários: ensaios clínicos randomizados e não-randomizados, coortes, 

séries de caso, caso-controle e relatos de casos; bem como, desenhos de 
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estudo secundários: overviews, revisões sistemáticas com e sem meta-

análise, revisões não-sistemáticas e revisões narrativas; os quais 

contemplaram pacientes pós-bariátricos submetidos à(s) cirurgia(s) de 

contorno corporal, contendo informações do preparo e manejo desses 

pacientes no período do pré-operatório. Essas informações deveriam estar 

relacionadas à anamnese e exame físico específicos, exames subsidiários 

(laboratoriais e de imagem), aplicação de questionário geral ou específico 

para o paciente pós-bariátrico, avaliações nutricionais, comportamentais 

(hábitos) e psicológicas. Não foram incluídos os estudos com modelos 

animais e experimentais, bem como estudos com conflitos de interesse de 

qualquer tipo. Foram excluídos os estudos, nos quais após a sua inclusão e 

leitura completa apresentaram algum dos critérios de não inclusão. 

Também, foi realizada uma busca de anterioridade (pesquisa Desk) 

nos principais sites de pesquisa da Internet, oGoogle, Yahoo e Bing, 

utilizando as seguintes expressões: orientações pré-operatórias em cirurgia 

pós-bariátrica; exames pré-operatórios em pacientes pós bariátricos; 

preparação para cirurgias pós-bariátricas.  

Foram analisados todos os sites das primeiras cinco páginas dos sites 

de pesquisa citados, considerando que 98% dos internautas acessam apenas 

essas primeiras páginas (HODGDON, 2015). Para os resultados 

encontrados na pesquisa Desk, também foram aplicados os mesmos 

critérios de inclusão, não-inclusão e exclusão para a adição de informações 

para o desenvolvimento do website. 

Todas as informações pertinentes a abrangência integral no preparo 

pré-operatório de pacientes pós-bariátricos e com indicação de cirurgias 

para o contorno corporal coletadas foram agrupadas, tabuladas e 

classificadas. A classificação foi em acordo com o tipo de informação, caso 
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pertinente à anamnese, exame clínico, exames subsidiários, avaliações 

multidisciplinares e questionários.  

Para tornar o website útil e prático aos usuários, foi elaborada um 

questionário eletrônico com alternativas fechadas. Para responder esse 

questionário, foram convidados cinco cirurgiões plásticos. Os critérios de 

seleção desses profissionais foram ter ao menos cinco anos de formação na 

especialidade, ser membro titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia 

Plástica (SBCP), possuir experiência ou subespecialidade em cirurgias do 

contorno corporal em pacientes pós-bariátricos, e não dispor de conflitos de 

interesse de qualquer natureza.  

Os questionários eletrônicos foram encaminhados para esses cinco 

especialistas via Internet (por e-mail), após terem aceitado participar do 

presente estudo por meio de convite (Anexo 1) e, também, após terem lido, 

compreendido e assinado o termo de consentimento livre e esclarecido 

(Apêndice 3).Os resultados obtidos dos questionários online foram 

tabulados em uma planilha para análise. 

 

4.2.2 Definir 

 

Após a inclusão e o levantamento das informações dos artigos 

científicos e dos sites relacionados, foi realizada a seleção dos temas 

pertinentes ao preparo pré-operatório do paciente pós-bariátrico, elaborados 

os questionários online para que os especialistas respondessem(Apêndice 

4) e após, o retorno das respostas dos cirurgiões plásticos, foi definido todo 

o conteúdo relevante para se contemplar de maneira integral o manejo pré-
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operatório do paciente pós-bariátrico indicado para as cirurgias do contorno 

corporal. 

 

4.2.3 Desenvolver 

 

Nessa etapa,foi desenvolvidoo website: levantamento do conteúdo; 

seleção do conteúdo; elaboração textual; criação das imagens e publicação 

do conteúdo no website. Foi utilizada a plataforma online de criação e 

edição de sites, Wix® (www.pt.wix.com), a qual permite aos usuários a 

criação de sites para navegação em computador (HTML5) e em 

smartphones (Mobile). 

 

4.2.4 Entregar 

 

Nessa fase final,o website foi criado conforme o desenvolvimento 

descrito nas fases anteriores e o seu layout finalizado, disponível online 

para acesso livre em computadores e smartphones. 

Para divulgação do website foram utilizadas plataformas digitais e 

redes sociais, como Facebook®, Instagram®, Whatsapp® e 

GoogleAdwors®. 

 

http://www.pt.wix.com/
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5 RESULTADOS 

 

Os resultados de cada fase do Design Thinking foram descritos a 

seguir. 

 

5.1 Criação e desenvolvimento do Website 

 

5.1.1 Descobrir 

 

5.1.1.1Resultados das buscas na literatura e de anterioridade 

 

Foram encontrados 153 artigos científicos nas bases e sites de busca 

da literatura, e 21.912 resultados na busca de anterioridade realizada nos 

sites de busca da Internet. Do total, 26 estudos foram incluídos para a 

elaboração do conteúdo do presente estudo. Nenhum artigo encontrado 

apresentou proposta semelhante àquela do presente estudo. Os detalhes de 

pesquisa foram discriminados na Figura 1. 

Quanto ao total de sites buscados na Internet, apenas três se referiam 

diretamente ao preparo pré-operatório do paciente pós-bariátrico para as 

cirurgias de contorno corporal. Nenhum web site encontrado apresentou 

proposta semelhante àquela proposta no presente estudo. 
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Figura 1: Fluxograma da busca na literatura e de anterioridade para a 

inclusão dos estudos. 

 

5.2.1.2Resultados dos questionários on line respondidos pelos 

cirurgiões plásticos experientes 

 

As informações coletadas nos questionários respondidos pelos 

cirurgiões plásticos experientes no trato de pacientes pós-bariátricos em 

programação de cirurgias do contorno corporal foram tabuladas e 

discriminadas em categorias, descritas a seguir (Quadro 1).  
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Quadro 1: Informações coletadas dos questionários. 

Pergunta 1: Durante a anamnese de um paciente pós-

bariátrico, qual a ordem de importância dos seguintes 

dados para se indicar ou contra indicar a cirurgia? 

Dado Frequência 

Antecedentes clínicos 100% 

Estabilidade do peso 83,4% 

Perfil psicológico 83,4% 

Tabagismo 83,4% 

Insatisfação com a autoimagem 50% 

Quantidade de perda de peso 50% 

Pergunta 2: Durante o exame clínico, quais são os itens, 

por ordem de importância, a serem avaliados? 

Dado Frequência 

Flacidez de pele  83,4% 

Presença de fungos entre dobras 66,7% 

Peso do paciente 66,7% 

Qualidade da pele 50% 

Registro fotográfico 50% 

Pergunta 3: Quais exames você pede no pré-operatório de 

uma abdominoplastia pós-bariátrica? 

Dado Frequência 

Eletrocardiograma 

Radiografia de tórax 

Hemograma/ Coagulograma/ 

100% 
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Função renal 

Dosagem de vitaminas 

Dosagem de Ferro/ Ferritina 

Prova de função pulmonar 

Ultrassonografia de parede 

abdominal 

Pergunta 4: Como você faz a reposição de ferro, caso seja 

necessário? 

Dado Frequência 

Reposição via oral 33,3% 

Reposição endovenosa 66,7% 

Pergunta 5: No intraoperatório, qual a ordem de 

importância dos seguintes itens? 

Dado Frequência 

Tempo de cirurgia 100% 

Compressor pneumático 100% 

Manta térmica  100% 

Tamanho da equipe cirúrgica 50% 

Temperatura da sala 50% 

Pergunta 6: Costuma infiltrar solução de anestésico com 

adrenalina nos locais de incisões 

Dado Frequência 

Sim 16,7% 

Não 83,3% 

Pergunta 7: Você utiliza algum questionário validado antes 

de operar um paciente pós bariátrico? Se sim, qual? 
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Dado Frequência 

Sim 0 

Não 100% 

 

5.2.2 Definir 

 

Os temas e conteúdo para a criação do website foram baseados nos 

resultados das buscas em bases de dados, sites de pesquisa e respostas dos 

questionários enviados aos cirurgiões experientes.  

Definiu-se, que o produto do presente estudo pudesse: 

a) Orientar cirurgiões plásticos no preparativo do paciente pós-

bariátrico para ser submetido aos procedimentos de contorno 

corporal. 

b) Preparar um conteúdo completo e de fácil leitura para otimizar o 

cuidado integral do paciente pós-bariátrico. 

c) Apresentar categorizações específicas nomeadas como:  

i. Avaliação inicial (anamnese, exame físico e 

documentação fotográfica); 

ii. Avaliação nutricional; 

iii. Avaliação esquelética; 

iv. Avaliação psicológica, e; 

v. Recomendações gerais.  
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5.2.3 Desenvolver 

 

Foi desenvolvido um website utilizando a plataforma Wix® para a 

organização de conteúdo técnico-científico para o cuidado no preparo pré-

operatório do paciente pós-bariátrico para as cirurgias de contorno 

corporal. 

O web site possui a formatação para usuários em computadores 

(Figura 2A) e também a formatação para smart phones (Figura 2B). 

 

Figura 2: Em “A”, layout do web site na formatação para computador. 

Em “B”, na formatação para smart phone. 

 

5.2.4 Entrega 

 

Elaborou-se um web site sobre o planejamento das cirurgias do 

contorno corporal em pacientes pós-bariátricos, gratuito e disponível no 

endereço www.planejamentoposbariatrico.com/.  

http://www.planejamentoposbariatrico.com/
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O conteúdo do website foi dividido em cinco categorias: Avaliação 

Inicial (anamnese, exame físico e documentação fotográfica); Nutrição; 

Esqueleto; Psicológico; e, Recomendações (Figura 3). 

 

 

Figura 3: A seta vermelha indica as categorias de organização do 

conteúdo do web site. 

 

As duas primeiras categorias, “Avaliação Inicial” e “Nutrição”, 

apresentam subdivisões para pormenorizar as informações pertinentes, as 

quais podem ser atualizadas com novos textos e temas sobre o assunto. 

A categoria “Avaliação Inicial” é subdividida em: “Avaliação 

Clínica”, “Anamnese”, “Exame Físico” e “Documentação Fotográfica”. A 

primeira, “Avaliação Clínica”, faz uma apresentação geral acerca do 

assunto de cirurgias do contorno corporal no paciente pós-bariátrico 

(www.planejamentoposbariatrico.com/avaliação-clinica). 

http://www.planejamentoposbariatrico.com/avaliação-clinica


Resultados | 41 

 

 

A seguir, incluiu-se a “Anamnese” 

(www.planejamentoposbariatrico.com/anamnese), na qual se pontua 

particularidades que a anamnese do paciente ex-obeso carece de atenção, 

como por exemplo, características clínicas prévias à perda excessiva de 

peso, tipo de cirurgia bariátrica realizada, comorbidades prevalentes 

(apneia do sono, osteoartrites, doença do refluxo gastroesofágico, entre 

outras), medicamentos de uso contínuo e rotineiro, e a classificação de 

eventos tromboembólicos pelo Índice de Caprini (nesse  tópico, 

disponibilizou-se um link para que o usuário do website possa ter acesso à 

uma calculadora eletrônica do índice elaborada pelo próprio inventor, 

Joseph A. Caprini - https://venousdisease.com/dvt-risk-assessment-online/). 

No “Exame Físico” (www.planejamentoposbariatrico.com/exame-

fisico), chamou-se a atenção quanto à localização de cicatrizes prévias e 

suas extensões no paciente ex-obeso; avaliação e observação de hérnias, 

principalmente da parede abdominal; avaliar e verificar a redundância e 

qualidade da pele excedente, lipodistrofias dermatites e dobras aderentes; e, 

a presença de varizes e linfedema. Também, indicou-se a utilização da 

Escala de Classificação de Pittsburgh, a qual avalia dez topografias 

corporais, em uma escala de zero a três. A presença de deformidades 

específicas determina o escore do paciente para cada uma, indicando o 

procedimento cirúrgicos adequado para tal. 

Por fim, ainda na primeira categoria, a subdivisão de “Documentação 

Fotográfica” (www.planejamentoposbariatrico.com/documentação-

fotográfica), exemplifica a padronização do paciente para as fotografias 

pré-operatórias. Recomenda-se o uso de documentação fotográfica clínica 

em 360°, com atenção à 45° com os braços abduzidos e à 90° para capturar 

o corpo todo. 

http://www.planejamentoposbariatrico.com/anamnese
https://venousdisease.com/dvt-risk-assessment-online/
http://www.planejamentoposbariatrico.com/exame-fisico
http://www.planejamentoposbariatrico.com/exame-fisico
http://www.planejamentoposbariatrico.com/documentação-fotográfica
http://www.planejamentoposbariatrico.com/documentação-fotográfica
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A categoria “Nutrição” é subdividida em “Rastreamento Nutricional” 

e “BARIPREP”. Na primeira subdivisão, fez-se uma investida no 

rastreamento de deficiências nutricionais, as quais os pacientes com perda 

excessiva de peso podem possuir, principalmente se foram submetidos a 

tipos de cirurgias bariátricas 

(www.planejamentoposbariatrico.com/rastreamento-nutricional).  Na figura 

4, destacou-se as principais vitaminas e micronutrientes os quais podem ser 

investigados e tratados no período pré-operatório do paciente. 

Na subdivisão seguinte, “BARPREP”, disponibilizou-se a ferramenta 

de avaliação nutricional pré-operatória do paciente pós-bariátrica 

(BARIPREP). Essa ferramenta auxilia no rastreamento de deficiências de 

nutrientes, indicação de exames de rotina, doses de suplementação, doses 

terapêuticas após a cirurgia bariátrica para o preparo das cirurgias de 

contorno corporal. 

http://www.planejamentoposbariatrico.com/rastreamento-nutricional
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Figura 4:  principais vitaminas e micronutrientes investigados e 

tratados no período pré-operatório do paciente pós-bariátrico. 
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A categoria seguinte é a “Esqueleto”. Nela foi disponibilizado ao 

usuário uma maneira de dar atenção ao Sistema Músculo-Esquelético do 

paciente ex-obeso.  Além de todo o prejuízo que a obesidade determina nas 

articulações, ossos, ligamentos e músculos durante muitos anos, causando 

lesões, fraturas e artrites, deve-se atentar também que a cirurgia bariátrica 

apresenta impacto significativo no metabolismo ósseo 

(www.planejamentoposbariatrico.com/esqueleto).  

Todos os procedimentos bariátricos induzem um estado de alta 

rotatividade óssea,  relacionados ao cálcio e à vitamina D.  Como 

estratégias pré-operatórias, destacou-se: checar os níveis séricos da 

vitamina D e Cálcio;exame de absorciometriabifotónica de raio X 

(Densitometria de dupla energia); incentivar a atividade física regular, 

particularmente exercícios de sustentação de peso e carga muscular;orientar 

o paciente uma maior ingestão de proteínas; e, o uso de bisfosfonatos e 

denosumabe só devem ser considerados após a terapia apropriada para a 

insuficiência de cálcio e vitamina D, e a confirmação de que o status desses 

nutrientes ficou adequado. 

A quarta categoria do website tratou da avaliação psicológica e 

comportamental (www.planejamentoposbariatrico.com/psicológico). A 

avaliação psicossocial e o manejo adequados dos pacientes pós-bariátricos 

desempenham um papel importante nos resultados pós-operatórios. 

Descreveu-se no website para a orientação do usuário os seguintes tópicos: 

estabeleça um bom relacionamento desde a primeira consulta;peça aos 

pacientes para descreverem suas preocupações e delinearem claramente as 

metas e prioridades com suas próprias palavras; enfatizar a troca de 

excedente de pele e flacidez por cicatrizes; avalie as expectativas razoáveis 

do paciente; avaliar redes de apoio físico e emocional (familiar, por 

http://www.planejamentoposbariatrico.com/esqueleto
http://www.planejamentoposbariatrico.com/psicológico
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exemplo); pacientes com distúrbio dismórfico corporal conhecido ou 

suspeito, transtorno bipolar ou esquizofrenia devem ser submetidos a uma 

avaliação de saúde mental. 

Ainda, foi disponibilizado os links para os acessos dos questionários 

de autoestima de EPM/Rosemberg (já traduzido para o idioma Português) e 

o Body-Q. O Questionário de autoestima de EPM/Rosemberg é um 

questionário validado e projetado para avaliar a autoestima e autoimagem 

de pacientes, cabendo atribuição aos pacientes submetidos à cirurgia 

bariátrica e à perda de peso por meio de dieta, exercício, em programação 

para as cirurgias de contorno corporal 

(http://www.rbcp.org.br/details/322/pt-BR/adaptacao-cultural-e-validacao-

da-versao-brasileira-da-escala-de-auto-estima-de-rosenberg). O Body-Q é 

um questionário validado e projetado para avaliar os resultados de 

pacientes obesos e submetidos à perda de peso por meio de dieta, exercício 

e/ou cirurgia / cirurgia bariátrica e pacientes com contorno corporal (após 

grande perda de peso e por razões estéticas) (http://qportfolio.org/body-q/). 

Por fim, a última categoria desenvolvida foi a de “Recomendações” 

(www.planejamentoposbariatrico.com/recomendações). Foram listadas 

recomendações adicionais para se completar a avaliação integral do 

paciente: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; anti-inflamatórios 

não esteróides (AINEs) devem ser evitados após a cirurgia bariátrica, 

devido ao risco de desenvolvimento de úlcera gástrica e marginal na 

anastomose; índice mínimo de hemoglobina de 12% no pré-operatório; 

profilaxia tromboembólica - meias elásticas compressivas para uso antes e 

após a cirurgia; avaliar a necessidade de anticoagulação (Índice de 

Caprini); uso de compressão pneumática intermitentes dos membros 

inferiores durante o procedimento operatório; uso de colchão de ar na mesa 

http://www.rbcp.org.br/details/322/pt-BR/adaptacao-cultural-e-validacao-da-versao-brasileira-da-escala-de-auto-estima-de-rosenberg
http://www.rbcp.org.br/details/322/pt-BR/adaptacao-cultural-e-validacao-da-versao-brasileira-da-escala-de-auto-estima-de-rosenberg
http://qportfolio.org/body-q/
http://www.planejamentoposbariatrico.com/recomendações
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operatória;necessidade de sondagem vesical intermitente e monitorização 

do débito urinário;mobilização precoce no pós-operatório; interromper ou 

cessar o tabagismo;uso de corticosteroide profilático (com bloqueador do 

receptor H2), antibioticoterapia; e, reduzir o tempo cirúrgico com o 

trabalho de equipe médica adequada. 

 

5.2.4.1Análise dos dados de acesso ao website 

 

 O website entrou em funcionamento em 28 de junho de 2020, e, em 

uma análise de três meses, as performances foram discriminadas a seguir 

(Figuras 5 a 8). 

 



 

 

 

Figura 5: Análises e performance da interação dos visitantes com o 

website. “Visitas” são o número de visitas ao seu site nos últimos 3 

meses, incluindo visitas diferentes do mesmo visitante; “Visitantes 

Únicos” são o número de pessoas que visitaram o web site nos últimos 3 

meses; “Taxa de Rejeição” são a porcentagem de pessoas que 

visitaram o web site e saíram após visualizarem apenas uma página. 

 

 

Figura 6: Visitas ao website nos últimos três meses.  
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Figura 7: Origem dos visitantes ao web site. “Direto” significa visitas 

que vieram da inserção da URL diretamente no navegador 

(correspondeu com 79% do tráfego total); “Direcionamento” significa 

visitas que vieram de outros web sites com link direcionado 

(correspondeu com 12% do tráfego total); “Buscas” significa visitas 

que vieram das ferramentas de busca (correspondeu com 8% do 

tráfego total); “Facebook®” significa visitas que vieram de plataforma 

digital (correspondeu com 2% do tráfego total). 

 

 

Figura 8: Origem do tráfego de usuários, mobile (pelo uso de smart 

phone) e desktop (pelo uso de computadores). Mobile correspondeu a 

53,8% dos acessos, e desktop 46,2%.  
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6 DISCUSSÃO 

 

 

6 DISCUSSÃO 

 

A Internet foi o meio de divulgação e apresentação do website, 

produto final do presente estudo, pela sua facilidade de acesso, baixo custo, 

dinamismo, a possibilidade de divulgação ampliada. Websites,ou apenas 

sites,são espaços virtuais na Internet, os quais contêm diversos tipos de 

temas, conteúdos e assuntos. A temática da área da saúde é um deles, pode 

ser voltada ao público médico e acadêmico, ao público leigo, ou ambos; 
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essa versatilidade é cada vez mais evidenciada. Um cuidado que deve haver 

é acerca do conteúdo dos websites é quanto à veracidade e confiabilidade. 

 VETTER et al., 2018 avaliaram a qualidade das informações 

disponíveis na Internet para os pacientes submetidos à cirurgia 

bariátrica,utilizando uma ferramenta denominada Ensuring Quality 

Information for Patients (EQIP). A pesquisa, seleção e avaliação dos sites 

utilizou palavras-chaves relacionadas aos procedimentos bariátricos nos 

motores de busca AOL, Bing, Ask.com, Google e Yahoo. Os 100 

principais resultados de cada buscador foram registrados.Um total de 463 

sites foi analisado.A pontuação média no EQIP de todos os sites incluídos 

(n = 463) foi de 17 (intervalo interquartil de 15–19, num total de 36). Como 

resultado do estudo, informações sobre o problema médico, a indicação 

para cirurgia e as alternativas de tratamento estavam presentes em 84% dos 

sites; apenas 10% deles continham informações adequadas sobre 

complicações pós-operatórias. Apenas 8 sites obtiveram classificação 

acima do percentil 99 pela ferramenta EQIP.Assim, os autores concluíram 

que os conteúdos e informações relevantes online para pacientes sobre a 

cirurgia bariátrica é relativamente limitado. 

 Outras especialidades também fazem suas verificações quanto às 

informações disponíveis na Internet sobre patologias comuns. RAPTIS et 

al., (2019) realizaram uma revisão sistemática para avaliara qualidade da 

informação ao paciente na gestão da doença da vesícula biliar disponível na 

Internet.Verificaram diferentes websites pesquisados em diferentes 

plataformas de busca e avaliaram a qualidade dos sites pela ferramenta 

EQIP. Um total de 2000 sites foram identificados e 212 (11%) foram 

elegíveis para a análise. A pontuação média geral no EQIP de todos os sites 

foi de 15 (IQR 13-18, de um total de 36). Os autores concluíram que a 
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avaliação da qualidade dos sites sobre doenças da vesícula indicou um 

nível baixo das informações disponíveis. Verificação semelhante foi 

encontrada na revisão sistemática realizada por JAMNADASS et al., 

(2018), na qual as mídia sociais e os mecanismos de pesquisa na Internet 

foram verificados quanto às informações gerais para os pacientes com 

litíase renal.Concluíram que essas informações não eram suficientemente 

abrangentes sobre os aspectos da prevenção dessa patologia. 

 Compilar conteúdo de qualidade, com boa evidência científica das 

informações, foi o principal direcionamento no desenvolvimento do 

presente estudo. A credibilidade de um website está não só no conteúdo ou 

em quem o elaborou, mas também nas suas fontes. Desse modo, na fase 

“Descobrir” foi realizada uma revisão da literatura compreendendo o 

período de janeiro de 2010 a junho de 2020, utilizando as principais bases 

de dados e incluídos os artigos científicos pertinentes à temática. 

Outrossim, foi realizada uma busca de anterioridade (pesquisa Desk) nos 

principais sites de pesquisa na Internet, como o Google, Yahoo e Bing. 

Todas as informações pertinentes a abrangência integral no preparo pré-

operatório de pacientes pós-bariátricos e com indicação de cirurgias para o 

contorno corporal foram coletadas agrupadas, tabuladas e classificadas. A 

classificação foi em acordo com o tipo de informação, caso pertinente à 

anamnese, exame clínico, exames subsidiários, avaliações 

multidisciplinares e questionários. Essa divisão foi transmitida à 

organização do próprio Website, para facilitar a sua navegação. 

Em três meses de sua publicação o website recebeu 52 visitas, sendo 

32 usuários individuais, e as outras 20 visitas foram desses usuários que 

retornaram ao website. A taxa de rejeição de 73% reflete a necessidade de 

mais elementos atrativos às páginas do website, de maneira a prender a 
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atenção e a presença dos usuários. Ainda, reforça-se a necessidade de 

divulgação e propaganda do website entre os pares (cirurgiões plásticos), 

uma vez que o website é destinado a esse público. Quanto aos instrumentos 

de acesso, percebeu-se que tanto pelo computador quanto pelo smartphone, 

os usuários conseguiram navegar sem dificuldades, pois a plataforma 

compete as duas padronizações. 

A criação de conteúdo médico para sua exibição livre e online exige 

credibilidade dos dados pelo uso de referências bibliográficas de fontes 

confiáveis. Ainda,a vinculação do produto da presente dissertação com uma 

instituição superior de ensino endossa essa garantia. No entanto, a 

apreciação de formas, layouts, cores e entre outros, tornam esse conteúdo 

denso e científico mais palatável.É importante frisar que deve haver 

respeito e seguimento às normas e recomendações da Comissão de 

Divulgação de Assuntos Médicos (CODAME)(MACHADO & DAVID, 

2006) na apresentação de qualquer assunto médico em plataformas online e 

mídias no Brasil atual, seja para a proteção do próprio médico, bem como 

de qualquer um que tenha acesso. Novas tecnologias e meios de interação 

são importantes para o aprimoramento e inovação da medicina, havendo 

prudência e cautela com as regulamentações, sem expor a imagem médica 

e de pacientes(ROTHMAN, GUPTA, & MCEVOY, 2017; SORICE et al., 

2017; OVAERE, ZIMMERMAN, & BRADY, 2018). 

 

6.1 Impacto social 

O website desenvolvido se apresenta como primeiro em seu tipo e 

propósito, uma vez que foca no auxílio aos cirurgiões plásticos em planejar 

as cirurgias de contorno corporal em pacientes pós-bariátricos. Essa 

população de pacientes tem suas peculiaridades, sendo importante atenção 
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considerável e séria para se evitar erros, reduzir complicações e outros 

prejuízos em potencial.  

O presente website desenvolvido simplificou o processo de 

atendimento pré-operatório, pontuando os principais aspectos de uma 

avaliação integral do paciente ex-obeso. Ademais, a adoção de novas 

tecnologias ao acesso à informação traz melhor qualidade assistencial a o 

paciente. 

 

6.2Perspectivas 

 

O presente website deverá ser atualizado periodicamente para manter 

sua credibilidade e facilidade de acesso. 

Também, deverá ser divulgado entre os cirurgiões plásticos, bem 

como entre as sociedades brasileira e internacionais de Cirurgia Plástica. 

Dessa forma, o website será traduzido para os idiomas Espanhol e Inglês.  

Ainda, promover formulários de aproveitamento dos usuários, como 

retorno, sugestões e críticas frente ao conteúdo, acessibilidade, entre outros 

do website.    
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7 CONCLUSÃO 

 

 

 

 

 

Foi desenvolvido um website para o planejamento pré-

operatório das cirurgias do contorno corporal em 

pacientes pós-bariátricos. 
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APÊNDICE 2 – Análise de interesse de titularidade da Unifesp por 
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APÊNDICE 3 –Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Título do Projeto de Pesquisa: Website sobre planejamento das cirurgias do contorno corporal 
em pacientes pós-bariátricos. 

Pesquisador Responsável: Profa Dra. LydiaMasako Ferreira. 

Local onde será realizada a pesquisa: A pesquisa será realizada em ambiente virtual, por meio 
de convite (por e-mail) e entrevista de participantes selecionados pela Internet, utilizando-se 
de questionário online. O presente estudo faz parte do Programa de Mestrado Profissional 
Ciência, Tecnologia e Gestão Aplicadas à Regeneração Tecidual. 

 

Você está sendo convidado(a) a participar, como voluntário(a), da pesquisa acima 
especificada. O convite está sendo feito a você porque possui ao menos cinco anos de 
formação na especialidade de Cirurgia Plástica, é membro titular da Sociedade Brasileira de 
Cirurgia Plástica (SBCP), possuí experiência ou subespecialidade em cirurgias do contorno 
corporal em pacientes pós-bariátricos, e não dispõe de conflitos de interesse de qualquer 
natureza. Sua contribuição é importante, porém, você não deve participar contra a sua 
vontade. 

Antes de decidir se você quer participar, é importante que você entenda porque esta 
pesquisa está sendo realizada, todos os procedimentos envolvidos, os possíveis benefícios, 
riscos e desconfortos que serão descritos e explicados abaixo. 

A qualquer momento, antes, durante e depois da pesquisa, você poderá solicitar 
maiores esclarecimentos, recusar-se a participar ou desistir de participar. Em todos esses casos 
você não será prejudicado, penalizado ou responsabilizado de nenhuma forma.  

Em caso de dúvidas sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com a 
pesquisadora responsável Profa. Dra. LydiaMasako Ferreira, nos telefones (11) 5576 4848 Voip 
3052, celular +55 983516765 e e-mail lydiamferreira@gmail.com. Este estudo foi analisado por 
um Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) que é um órgão que protege o bem-estar dos 
participantes de pesquisas. O CEP é responsável pela avaliação e acompanhamento dos 
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a 
dignidade, os direitos, a segurança e o bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso você 
tenha dúvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo ou se estiver 
insatisfeito com a maneira como o estudo está sendo realizado, entre em contato com o 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de São Paulo, situado na Rua 
Botucatu, 740, CEP 04023-900 – Vila Clementino, São Paulo/SP, telefones (11) 5571-1062 ou 
(11) 5539-7162, às segundas, terças, quintas e sextas, das 09:00 às 12:00hs ou pelo e-mail 
cep@unifesp.br. 

Todas as informações coletadas neste estudo serão confidenciais (seu nome jamais 
será divulgado). Somente o pesquisador e/ou equipe de pesquisa terão conhecimento de 
sua identidade e nos comprometemos a mantê-la em sigilo. Os dados coletados serão 
utilizados apenas para esta pesquisa.  

Após ser apresentado(a) e esclarecido(a) sobre as informações da pesquisa, no caso de 
aceitar fazer parte como voluntário(a), você deverá rubricar todas as páginas e assinar ao final 
deste documento elaborado em duas vias. Cada via também será rubricada em todas as 
páginas e assinada pelo pesquisador responsável, devendo uma via ficar com você, para que 
possa consultá-la sempre que necessário. 

 

mailto:lydiamferreira@gmail.com
mailto:cep@unifesp.br
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INFORMAÇÕES IMPORTANTES QUE VOCÊ PRECISA SABER SOBRE A PESQUISA 

 

 Justificativa para realização da pesquisa: frente a complexidade do manejo do paciente 
pós-bariátrico, o qual demanda atenção e detalhamento em todo o seu planejamento 
terapêutico, o auxílio ao cirurgião plástico por uma ferramenta digital nessa avaliação integral 
seria trivial. Na qual, toda a investigação pré-operatória diligente (anamnese e exame físico), 
laboratorial e metabólica, otimização nutricional, ponderações quanto à saúde mental, 
autoestima e qualidade de vida, e os cuidados meticulosos no pós-operatório estariam 
contemplados e de fácil acesso. 

 Objetivos da pesquisa: Desenvolver uma plataforma digital (website) sobre cirurgias 
plásticas pós-bariátricas; 

 População da pesquisa: cinco (05) cirurgiões plásticos com ao menos cinco anos de 
formação na especialidade de Cirurgia Plástica, membro titular da Sociedade Brasileira de 
Cirurgia Plástica (SBCP), com experiência ou subespecialidade em cirurgias do contorno 
corporal em pacientes pós-bariátricos, e não dispor de conflitos de interesse de qualquer 
natureza; 

 Procedimentos aos quais será submetido(a): participação de uma entrevista online por 
meio de questionários digitais, com alternativas fechadas acerca da temática de cirurgias de 
contorno corporal para pacientes pós-bariátricos. O questionário possui 7 perguntas e tempo 
médio de 15 minutos para ser respondido. Caso haja alguma pergunta que o incomode e não 
queira responder, você tem total liberdade de não a responder;  
 Riscos em participar da pesquisa: nenhum risco em potencial, talvez cansaço para ler e 
preencher os questionários eletrônicos pertinentes à presente pesquisa. Também há risco de 
quebra de sigilo dos dados, porém todos os cuidados serão tomados para assegurar que isto 
não ocorra; 

 Benefícios em participar da pesquisa: nenhum benefício direto ao participante; contudo há 
benefícios para o autor do presente estudo em receber o conhecimento, opiniões e sugestões 
compartilhadas por especialistas acerca da temática. Por fim, ao término do presente estudo e 
desenvolvimento do website, os participantes poderão utilizar e desfrutar dessa ferramenta 
para a sua especialidade médica. 

 Privacidade e confidencialidade: os pesquisadores se comprometem a tratar seus dados de 
forma anônima, com privacidade e confidencialidade; 

 Acesso a resultados parciais ou finais da pesquisa: Me comprometo a divulgar os 
resultados da pesquisa, em formato acessível ao grupo ou população em que foi pesquisada 
(Resolução CNS nº 510 de 2016, Artigo 3º, Inciso IV); 

 Custos envolvidos pela participação da pesquisa: a participação na pesquisa não envolve 
custos, tampouco compensações financeiras; 

 Danos e indenizações:Havendo algum dano decorrente da pesquisa, o participante terá 
direito a solicitar indenização através das vias judiciais e/ou extrajudiciais, conforme a 
legislação brasileira (Código Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954; entre outras; e 
Resolução CNS nº 510 de 2016, Artigo 19). 
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Consentimento do participante  

 Consideramos que se você responder o questionário é porque concordou com a 
participação como voluntário(a) de pesquisa. Que foi devidamente informado(a) e 
esclarecido(a) sobre o objetivo desta pesquisa, que leu os procedimentos nela envolvidos, 
assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de sua participação e esclareceu todas 
as suas dúvidas. Foi garantida a sua possibilidade de recusar a participar e retirar seu 
consentimento a qualquer momento, sem que isto te cause qualquer prejuízo, penalidade ou 
responsabilidade. Consideramos que você autorizou a divulgação dos dados obtidos neste 
estudo mantendo em sigilo sua identidade. Enviaremos uma via deste Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido para o seu e-mail.Fui também informado quanto a 
importância de guardar em meus arquivos uma cópia desse documento e/ou foi-me 
garantido o envio da via assinada pelos pesquisadores. 

 

Uma cópia desse mesmo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido está adequada para 
sua aplicação virtual junto ao questionário a ser respondido, possibilitando que o 
documento seja impresso e/ou salvo em seus arquivos digitais. 

 

Nome do(a) participante:_________________________________________________________  

Endereço; 
_____________________________________________________________________ 

RG:_____________________; CPF: ________________________________________________  

Assinatura: _______________________________________ local e Data: __________________ 

 

Declaração do pesquisador 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária, o Consentimentos Livre e 
Esclarecido deste participante (ou representante legal) para a participação neste estudo. 
Declaro ainda que me comprometo a cumpri todos os termos aqui descritos.  

 

Nome do Pesquisador: 
___________________________________________________________ 

Assinatura: ____________________________________________________________________ 
Local/data:____________________________________________________________________ 

 

Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha: _________________________________________ 

Assinatura: ___________________________________ Local/data:_______________________ 

 

 
 

 
 
 
Assinatura Datiloscópica (se não alfabetizado) 

Presenciei a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do 
participante. 

Testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisadores) 
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Nome: _______________________________________; Assinatura: _____________________) 

APÊNDICE 4 – Modelo do Questionário Elaborado e Enviado aos 

Cirurgiões Plásticos Experientes 
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ANEXO 1 – Carta Convite aos Cirurgiões Plásticos Experientespara 

Participarem do presente Estudo 

 

 

CARTA CONVITE  

 

 

  

 

Caro colega cirurgião plástico, 

 

 

 

Você está sendo convidado(a) a participar do estudo intitulado “Website sobre 

planejamento das cirurgias do contorno corporal em pacientes pós-bariátricos”, o qual tem por 

objetivo desenvolver uma plataforma digital (website), direcionada aos cirurgiões plásticos,para 

o planejamento das cirurgias do contorno corporal em pacientes pós-bariátricos.  

 

Sua participação é voluntária e será validada após ler, compreender e assinar o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. Após essa primeira etapa, um questionário eletrônico 

será enviado para você, por e-mail, contendo sete perguntas acerca da temática do estudo, as 

quais são de múltipla escolha binária e dissertativas.Sua participação é importante para o 

aprimoramento do conteúdo que será desenvolvido no estudo.  

 

Agradeço sua participação. 

 

 

Atenciosamente, 

 

 

Profa. Dra. LydiaMasako Ferreira 

Pesquisadora principal 


