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RESUMO

Introducdo: O aumento no numero de pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica contribuiu para o0 aumento de cirurgias plasticas como tratamento
para 0 excesso de pele e tela subcutanea adjacentes aos grandes
emagrecimentos. A flacidez de coxas é uma queixa frequente e pode ser
tratada através da dermolipectomia de coxas. Esse procedimento cirdrgico
pode promover mudancas na qualidade de vida e na imagem corporal dessas
pacientes. Essa pesquisa teve por objetivo avaliar qualidade de vida e
imagem corporal em mulheres submetidas a dermolipectomia de coxas apos
cirurgia bariatrica.

Métodos: Foram avaliadas 50 mulheres distribuidas consecutivamente em 2
grupos de 25 pacientes cada, o grupo controle onde as pacientes nao
realizaram a cirurgia de Dermolipectomia de Coxas e o grupo Estudo onde
as pacientes realizaram a mesma, com idades variando entre 35 e 50 anos,
estabilizac&o da perda de peso corporal de 1 anoJdBTKg/m?, cirurgia
bariatrica do tipo Capella e Dermolipectomia Abdominal prévia,
classificadas com grau 2 e 3 de flacidez de coxas segundo Pittsburgh. As
pacientes responderam aos questionarios IWQoL-Lite© e BDDE na
Avaliacao Inicial, 3 meses e 6 meses.

Resultados: Ambos os grupos foram homogéneos quanto a idade (p=0,20).
O grupo Estudo apresentou melhora na qualidade de vida aos 6 meses de
dermolipectomia de coxas (p=0,04) e principalmente em relacdo a Funcéo
Fisica que apresentou melhora aos 3 meses (p=0,02) e 6 meses (p=0,02). O
grupo Estudo apresentou satisfacdo com a imagem corporal aos 3 meses
(p=0,03) e aos 6 meses (p=0,02).

Conclusédo:A dermolipectomia de coxas melhora a qualidade de vida diante
da melhora na funcéo fisica e pela satisfacdo com a imagem corporal em
mulheres apos cirurgia bariatrica.

XV
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1. INTRODUCAO



Introducéo

A obesidade é uma doenca crbénica que ocasiona ou agrava diversas
enfermidades e, consequentemente, gera limitacbes na qualidade de vida e
altos custos com tratamentos (O’BRIENal, 2002; PSHYCet al, 2002;
MAMPLEKOU et al, 2005).

Uma epidemia de obesidade instalou-se nos Estados Unidos da
Ameérica (EUA), onde um terco da populacdo é obesa e aproximadamente
5% da populacdo adulta sdo classificados como obesos morbidos (SARWER
et al, 2008). E a prevaléncia da obesidade cresce acentuadamente na
populacdo mundial, inclusive no Brasil, principalmente na populacdo
feminina adulta, sendo considerada uma das maiores preocupacdes em saude
publica (MAGDALENOet al, 2011; Ministério da Saude, 2012).

A decepcéao de pacientes obesos morbidos pela lentiddo no tratamento
conservador com dietas, medicamentos e exercicios fisicos, motiva a busca
pela cirurgia bariatrica, devido a sua eficacia e rapidez no tratamento da
obesidade (RUTTENt al, 2009; VAN DER BEEKet al, 2010).

Segundo &ociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
SBCBM (2010) foram realizadas cerca de 60 mil cirurgias bariatricas no
Brasil.

O aumento do numero de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica e
0 excesso de pele e tela subcutanea consequente ao emagrecimento tém
contribuido para o0 aumento nas cirurgias plasticas realizadas,
consequentemente sao necessarios multiplos procedimentos para a corre¢cao
das deformidades de contorno corporal de pacientes apOs cirurgias
bariatricas (SARWERet al, 2008; ALBUQUERQUE et al, 2010;
KOLKER & XIPOLEAS, 2011). A flacidez de coxas € uma queixa
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frequente e destaca-se ap0s 0s grandes emagrecimentos apos cirurgia
bariatrica (GARCIAet al, 2013).

Segundo aAmerican Society for Aesthetic Plastic Surgery - ASAPS
em 2009 foram realizadas nos EUA aproximadamente 1,5 milhdes de
cirurgias plasticas, destas quase 12.000 foram cirurgias plasticas de coxas.
Fato possivelmente correlacionado ao aumento de cirurgias bariatricas na
populacdo norte-americana (KOLKER & XIPOLEAS, 2011).

A dermolipectomia de coxas, técnica descrita inicialmente por Lewis,
em 1957, para promover melhora no contorno corporal da regido interna de
coxas, foi alvo de criticas devido alto indice de complicagcbes, como
migracao da cicatriz com deformidades vulvar e ptoses recorrentes, porém é
utilizada no tratamento de flacidez de regido interna de coxas de pacientes
apos cirurgia bariatrica (LABARDdt al, 2012; SANTOSt al, 2013).

O desejo de cirurgia de contorno corporal nos ex-obesos morbidos
deve-se a problemas funcionais e clinicos e ndo apenas a queixas estéticas;
destaca-se a dificuldade com a deambulacéo, higiene pessoal e micg¢éo, dor,
dermatites e infecgbes cutaneas, estrias, problemas nas atividades de vida
diaria, deformidades de contorno corporal, insatisfagdo com a imagem
corporal e alteragcdes na qualidade de vida, na vida sexual e social @WOLF
al., 2000; LE LOUARN & PASCAL, 2004; SON@t al, 2006; STUERZt
al., 2008; MITTCHELL et al, 2008; ORPHEU et al, 2009;
GURUNLUOGLU, 2009; KIEMEIRet al, 2009; LAZARet al, 2009).

Na cirurgia plastica, um procedimento cirdrgico que melhora a
aparéncia ou a funcdo produz mudancas que podem afetar multiplas esferas

relacionadas a qualidade de vida, como o comportamento fisico, a imagem
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corporal, o aspecto psicolégico, a vida sexual e a saude social
(CANNISTRA et al, 2007;PECORIet al, 2007; GUSENOFF & RUBIN,
2008; SABINO NETO, HUIJSMANS, FERREIRA, 2008ARWER &
FABRICATORE, 2008; WARNERet al, 2009; CANO, KLASSEN,
PUSIC, 2009; KLASSENMt al.,2012; SANTOSet al, 2013).

O Programa de Pdés-Graduacao em Cirurgia Plastica da Universidade
Federal de S&o Paulo iniciou em 2004 pesquisas na area de concentracdo de
gualidade de vida em cirurgia plastica com a tese “Adaptacao cultural e
validacédo da verséo brasileira da Escala de Auto-Estima de Rosemberg” de
Dini (DINI et al, 2004) e consequentemente com cerca de 30 outros estudos
desde entdo (VEIGAt al, 2004; ALVESet al, 2005; GARCIAet al,

2006; SILVAet al, 2007; CARVALHOet al, 2007; FREIREet al, 2007;
SABINO NETO et al, 2007; BLANES & FERREIRA, 2007; SABINO
NETO et al., 2008; KOKUBA et al, 2008; BLANES, CARMAGNAMI,
FERREIRA, 2009; ORSEt al., 2008; JORGEet al, 2008; NICODEMO,
PEREIRA, FERREIRA, 2008; NICODEMO, PEREIRA, FERREIRA, 2008;
DAVANCO et al, 2009; FURTADOet al, 2009; SALOME, BLANES,
FERREIRA, 2009; GARCIAet al, 2009; FERREIRAet al, 2009;
KOBAYASHI et al, 2009; ABLA et al, 2010; de BRITCet al, 2010;
VEIGA et al, 2010; GALHARDO et al, 2010; VEIGA et al, 2010;
RAMOS et al, 2011; SALOME gt al, 2011; FARIAet al, 2011; SANTOS
et al, 2013).

A avaliacdo de Qualidade de Vida e Imagem Corporal em pacientes
submetidos a cirurgia plastica permite avaliar seu nivel de satisfacdo com o
procedimento cirdrgico (DINlet al, 2004; JORGE et al, 2008;
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NICODEMO, PEREIRA, FERREIRA, 2008; de BRIT®t al, 2010;
VEIGA et al, 2010; KOLLER M, SCHUBHART S, HINTRINGER T,
2013; SANTOSet al, 2013).

2. OBJETIVO
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Objetivo

Avaliar qualidade de vida e imagem corporal em mulheres submetidas

a dermolipectomia de coxas ap0s cirurgia bariatrica.



3. LITERATURA
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Literatura

KLASSEN et al. (1996) avaliaram o resultado do tratamento em um
grupo de pacientes submetidos a intervengbes cirdrgicas através da
gualidade de vida e verificaram quais os beneficios dos pacientes com o
tratamento. Enviaram os questionariisort Form - 36(SF-36),Escala de
Auto Estima de Rosembe(l@SE) e cGeneral Health Questionnair@&HQ-

28) aos pacientes candidatos a mamoplastia, dorsoplastia, rinoplastia,
otoplastia e abdominoplastia, com mais de 16 anos. Re-enviaram apos 6
meses da operagcdo. O grupo controle representado aleatoriamente pela
populacdo geral composto por 13402 pessoas. Todo o0 grupo cirdrgico
(n=443 cirurgias primarias e revisdes) apresentou melhora na auto-estima
em relacdo ao grupo controle. Os pacientes apresentavam problemas fisicos,

psicologicos e sociais que apresentaram melhora apés a cirurgia plastica.

ROSEN & REITER (1996) apresentaram o desenvolvimento e
contetdo daBody Dysmorphic Disorder ExaminatigBDDE), assim como
estudos sobre sua confiabilidade e validade, sendo o Estudo 1 descreveu o
desenvolvimento do BDDE, através do agrupamento dos sintomas de
transtorno dismorfico corporal e da transformacdo destes em perguntas
mediante a um estudo piloto até a concepcdo de uma versao final pos-
concenso de especialistas. No Estudo 2 analisou as propriedades
psicométricas do BDDE, avaliaram 694 homens e mulheres com queixas
com a aparéncia fisica os avaliados por psicologos e psiquiatras e no Estudo
3 verificou a sensibilidade do BDDE. Através destes estudos concluiram que

o BDDE mostrou ser um questionario eficaz como instrumento de medida da
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Literatura

Imagem Corporal, podendo ser utilizado em quaisquer investigacoes

clinicas.

PERTSCHUK et al. (1998) avaliaram a imagem corporal de 30
homens candidatos a intervencdes cirdrgicas e compararam com um grupo
de 30 mulheres candidatas as mesmas intervencdes cirargicas. Utilizaram o
Patient Information QuestionnaiyfeBDDE Self-Report(BDDE-SR) e o
Multidimensional Body-Self Relations Questionna(fdBSRQ), ambos
foram enviados aos pacientes 2 semanas antes da consulta com o cirurgido
plastico. Concluiram que homens e mulheres apresentam resultados
semelhantes em relacdo a imagem corporal, porém as mulheres apresentam

maior preocupacao com a aparéncia fisica.

SARWER, WADDEN, WHITAKER (2002) investigaram a imagem
corporal de pacientes submetidas a procedimentos cirdrgicos estéticos.
Enviaram os questionarios para mulheres no pré-operatério e com 6 meses
de poés-operatorio, destas 45 apenas completaram e devolveram ambos 0s
guestionarios, sendo Batient Information Questionnaireo MBSRQ e o
BDDE-SR. O grupo controle foi composto por 12 mulheres que nao
realizaram cirurgia. Concluiram que mulheres em pdés-operatério de cirurgia
plastica apresentam uma melhora significativa na insatisfacdo com a imagem

corporal em relacdo a caracteristica especifica tratada pela cirurgia.
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Literatura

BOLTON et al. (2003) avaliaram a imagem corporal e o transtorno
dismorfico corporal de 30 mulheres submetidas a abdominoplastia
Atraveés da aplicacdo consecutiva e nao controlada de 3 questiondines, o0
Appearance Schemas Invenctoifhe Sociocultural Attitudes Towards
Appearance Questionnai MBSRQ no pré-operatorio e apos 2 meses de
pos-operatorio de abdominoplastia. Concluiram que € extremamente
Importante o progresso da mensuracdo psicosocial e de qualidade de vida
como método de avaliacdo de cirurgia plastica estética, pois os resultados
mostraram melhora nenagem corporal dos pacientes no pdos-operatorio de

abdominoplastia.

CHING et al. (2003) através de uma revisao narrativa de literatura,
pesquisaram questionarios que possuam confiabilidade e validade e
permitissem avaliar os resultados de intervencdes cirdrgicas estéticas. O
BDDE-SR apresentou validade, porém néao foi utilizado em procedimentos
cirargicos estéticos. Relatam a importancia de utilizar questionarios ja
validados ao invés de construir uma nova escala ressaltando que isso permite
a comparacdo dos resultados. Considevam ainda a importancia de utilizar
guestionarios genéricos ou especificos. Concluiram que o MBSR&gja
Appearance Sorting Te§FAST), oBreast Chest Ratings ScglBCRS), o
Derriford Scale(DAS-59) como importantes para avaliar imagem corporal e
deveriam ser associados a questionarios genéricos de qualidade de vida para
verificar a satisfacdo dos pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos

com finalidades estéticas.
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ALAGOZ et al. (2003) avaliaram a imagem corporal, autoestima e
atitude de comer de pacientes submetidos a intervengdes cirdrgicas de
finalidade estética. A RSE avaliou 98 pacientes, de ambos 0s sexos, que
foram submetidos a cirurgia estética, 75 pacientes que nao foram submetidas
a quaisquer procedimentos estéticos responderBodg Cathexis Scale
Eating Attitude TestConcluiram que os pacientes candidatos a intervencéo
estética tém uma imagem corporal negativa, sendo assim 0s cirurgides
plasticos deveriam estar atentos e planejar cuidadosamente o procedimento,
além de enriquecer de detalhes e sutileza a consulta principalmente quando

se referir as complicacdes.

FURTADO, NOGUEIRA, LIMA JR (2004) avaliaram as
complicacdes decorrentes de cirurgia plastica pos-bariatrica, através de um
estudo retrospectivo de 26 pacientes submetidos a 45 procedimentos
cirargicos, sendo 20 abdominoplastias e 3 contorno corporal da regido
medial de coxas. Relataram que as mulheres costumavam realizar maior
namero de cirurgias plasticas poés-bariatrica, pois idealizavam o contorno
corporal completo; os homens realizavam apenas abdominoplastia.
Relataram que o alivio proporcionado pela retirada do excedente cutaneo é
maior que a preocupacdo com a presenca de cicatrizes resultantes.
Concluiram que a cirurgia plastica pos-bariatrica permitiu melhor condicéo
de vida para os pacientes, apresentou resultados satisfatorios; porém as

complicacdes foram maiores que a média, mas passiveis de correcoes.
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ENGEL et al. (2005) avaliaram as propriedades psicométricas da
versdo em Portugués dimpact Weight on Quality of Life - Life(IWQoL-
Lite[1), em relagdo a versédo norte-americana em inglés do IWQoll-kete
inclusive os resultados referentes a qualidade de vida das duas populagdes.
A versdo em Portugués foi respondida por 138 pacientes que frequentavam
um ambulatério clinico de tratamento de obesidade ha mais de 2 anos e por
um grupo de 250 voluntarios, as amostras Americana foram semelhantes as
Brasileiras, porém as informacgfes foram retiradas de um banco de dados.
Concluiram que a versdo em Portugués do IWQolLLitem fortes
propriedades psicométricas comparaveis com a versao em Inglés. A
consisténcia interna variou entre 0,77-0,95. Esta versao também apresentou
correlacdo significativa com o SF-36. As propriedades psicométricas das
duas versdes apresentaram resultados semelhantes como era esperado,
enquanto que na avaliagdo de qualidade de vida, ambos pacientes que
participaram da amostra em Portugués e que apresentavam o indice de
Massa Corporea (IMC) maior, tiveram pior qualidade de vida do que as

mesmas populacdes americanas.

SONG et al. (2006) estudaram a percepcéo corporal, qualidade de
vida e estabilidade de humor em pacientes ex-obesos candidatos a cirurgia
plastica. Em 40 pacientes, apenas 18 realizaram avaliacdes pré e 3 meses
pos-cirdrgicos, 13 seguiram por 6 meses poés-cirargico, porém nao deixam
claro se fazem parte do mesmo grupo. UtilizaraRiatorial Body Image

Assessmer(PBIA), o Body Image and Satisfaction Assessn{BifA) que
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€ uma versao baseada no MBSRQCuwrent Body Image Assessment
(CBIA), o Health-Related Quality of Lif§dHRQOL), que € uma versao
modificada do SF-36, este utilizado até 3 meses de pds-operatOHost-0
Bariatric Surgery Quality of Lif§PBSQOL), apenas com 6 meses de pos-
operatdrio e @ody Image DissatisfactigiBID). Os autores concluiram que

a cirurgia plastica pos-bariatrica melhora a qualidade de vida e a imagem
corporal, apesar de ndo terem descrito quais as cirurgias que foram
realizadas. O nivel de depressédo se manteve inalterado, permitindo afirmar
gue a cirurgia plastica ndo modifica o nivel de humor dos pacientes. Estes
pacientes também n&o apresentaram insatisfacdo com a aparéncia geral,
apenas em regides especificas e que estas regides eram mais percebidas apos

o tratamento de outras regides.

PECORIet al. (2007)verificaram as atitudes com o peso e a forma
corporal de individuos que procuram cirurgia plastica apés cirurgia
bariatrica e avaliaram a influéncia de procedimentos de cirurgia plastica na
construcédo da imagem corporalBody Uneasiness Te@®UT), parte | e |l,
foi aplicado em um grupo de 20 mulheres apds serem submetidas a cirurgia
bariatrica e em 20 mulheres que haviam realizado a cirurgia bariatrica ha
mais de 2 anos, além de outros dois distintos grupos, com dez pacientes
cada, sendo o primeiro com pacientes apds 2 anos de cirurgia bariatrica que
guestionavam sobre a possibilidade de realizar a cirurgia de contorno
corporal e 0 segundo grupo as pacientes gque ja realizaram uma ou mais
cirurgias plastica pos-bariatrica a mais de 1 ano (13-22 meses). Os autores
observaram que as pacientes submetidas a cirurgia bariatrica apresentaram

uma melhora nas atitudes de peso e forma corporal, sendo que 0s pacientes
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\

gue se submeteram a cirurgia plastica apresentaram imagem corporal
semelhante aos obesos morbidos, porém n&o afirmaram que a cirurgia

plastica construiu melhora na imagem corporal.

JORGEeEet al. (2008) realizaram a traducéo, validacéo e a adaptacéo
cultural para o portugués do Brasil do questionario de Imagem Corporal e
diagnostico do transtorno dismorfico corporal, o BDDE. A adaptacao
cultural foi realizada em pacientes candidatos a realizar cirurgia plastica.
Esses autores concluiram que o questionario estava apto para ser utilizado na
populacdo brasileira e sugerem novos estudos para verificar sua

sensibilidade.

SARWER & FABRICATORE (2008) revisaram o0s aspectos
psicossociais entre pacientes que procuram e submetem a cirurgia bariatrica,
considerando principalmente a alteracdo do peso em relagcdo com a imagem
corporal. Consideram queimagem corporal pode ser o mais importante
problema psicolégico para o paciente quezdeu extrema quantidade de
peso, pois relatam que mais de dois tedmss pacientes relatam o excesso
de pele como umaonsequéncia negativa da cirurdpariatrica, por esta
razao os pacientes procuram a cirurgia plastica. Uma expectativa irreal com
a imagem do corpo, a comparacdo do corpo com pessoas que nunca
passaram por experiéncia de significativa perda de peso corporal, presenca
de cicatrizes, irregularidades na pele e deformidades residuais na forma do
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corpo podem acentuar a imagem corporal negativa principalmente quando
acompanhada pelo o transtorno dismorfico corporal, estes casos devem ser
abordados e identificados pelo cirurgido. Os autores concluiram que existem
poucos estudos que abordaram estas questdes de aspectos psicoldgicos de
pacientes que realizam a cirurgia plastica ap0s a cirurgia bariatrica e que eles
sdo importantes para organizar recomendacoes e gestdo do acompanhamento

psicoldgico.

SARWER et al. (2008) discutiram as consideracdes psicolégicas de
pacientes ex-obesos morbidos que serdo submetidos a cirurgia plastica,
dando énfase aos aspectos de Funcdo Fisica e Imagem Corporal. Muitos
estudos realizados tém focado o aspecto da qualidade de vida dos pacientes
e, estes tem apresentado resultados insatisfatorios em praticamente todos o0s
itens da qualidade de vida e o0s principais questionarios utilizados
mundialmente na avaliagdo de qualidade de vida em cirurgia bariatrica sao o
SF-36 ou o IWQoL-Litel. Uma atencdo menor tem sido dada em areas mais
especificas do aspecto psicossocial, como a aparéncia fisica e a imagem
corporal, sendo que os maiores indices de insatisfacdo dos pacientes pos-
bariatrica € com a excessiva sobra tecidual que persiste a grande perda de
peso, levando aos autos indices de cirurgias plasticas, na busca de melhorar
a autoestima. O autor comenta ainda que pacientes que se submeteram a
cirurgia plastica e foram acompanhadas por dois anos consecutivamente néo
apresentaram melhoras efetivamente duradouras na imagem corporal. Os

autores observaram que estamos no desenvolvimento de uma nova
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subespecialidade e espera que esta revisdo tenha contribuido para o manejo
clinico de cirurgides bariatricos e plasticos.

MITCHELL et al (2008) analisaram o desejo ou a realizagcao de
cirurgia plastica e satisfacdo atual com varias areas do corpo. Avaliaram
relatério de dados de 70 pacientes, que haviam realizado cirurgia bariatrica
entre 6 e 10 anos anteriormente, atraves do questionario formulado para este
estudoPost-Bariatric Surgery Appearance Questionnaid®s 70 pacientes
apenas 33 responderam aos questionarios e realizaram um total de 38
cirurgias plasticas, sendo a mais comum abdominoplastia seguida por
mamoplastia de aumento e dermolipectomia de regiao medial de coxas. Os
pacientes também foram questionados p&dart-tipe Scalesobre a atracéo
em relacdo a aparéncia das areas tratadas pela cirurgia plastica e sobre a
satisfacdo com a cirurgia plasti¢ddram questionados sobre o pagamento
através de seguros da cirurgia ou pelo pagamento pelo proprio bolso,
também sobre feridas ou infeccbes no corpo. Esses autores concluiram que
ha uma enorme discrepancia entre aqueles que desejam realizar a cirurgia
plastica e aqueles que realmente realizaram, pode ser principalmente devido

a falta de financiamento.

STUERZ et al. (2008) analisou em um estudo prospectivo as
consequéncias da abdominoplastia como tratamento pos-obesidade mérbida
em respeito a qualidade de vida, imagem corporal, ansiedade e depressao.
Foram avaliados 30 mulheres e 4 homens um dia antes e cerca de 3 e 12

meses apds abdominoplastia e outro grupo com 26 pacientes que foram
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submetidos a cirurgia bariatrica e que nado realizaram a cirurgia plastica.
Utilizaram os questionariosStrauss and Appeltso Body Perception
Questionnaire by Paulyso the Life Satisfaction Questionnaireo the
Hospital Anxiety and Depression Scql#ADS) e perguntas gerais feitas
pelos autores do estudo. As mudancas na imagem corporal encontradas neste
estudo ndo foram acompanhadas por mudancas similares nos dados
psicomeétricos sobre satisfagdo com a vida, ansiedade ou depressao, pois
estas alteracdes néo estavam presentes no pré-operatdrio, no entanto,
pacientes relataram melhora nas relagdes sexuais, em atividades de lazer e

em evitar a exposi¢ao do corpo.

CINTRA JRet al. (2008) avaliaram qualidade de vida em mulheres
submetidas a Abdominoplastia Circunferencial pés-cirurgia bariatrica.
Avaliaram 16 mulheres apds 1 a 3 anos de cirurgia de abdominoplastia
circunferencial  pos-cirurgia  bariatrica, através dd\daptative
Operationalized Diagnostic Scal®dODS). Os melhores resultados foram
obtidos nos dominios Social e Cultural, comentam que quanto mais 0s
pacientes se aproximam de uma Imagem Corporal ideal, maiores sdo seus
desejos e expectativas. Observaram que a grande maioria da populacéo

considerou os resultados da cirurgia plastica inteiramente agradaveis.

CANO, KLASSEN, PUSIC (2009) tiveram por objetivo promover
informacgao sobre os questionarios e quais mensuragdes da qualidade de vida

sdo desenvolvidos voltados para procedimentos cirargicos com finalidade
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estética, 0 objetivo dos testes e quais critérios podem ser usados para
avaliacdo, e introduzir novos métodos de avaliacdo que podem ser
futuramente aplicados na avaliacdo de qualidade de vida. Fazem uma
abordagem sobre a validade, sensibilidade, confiabilidade, sobre os tipos de
guestionarios, sobre as etapas de desenvolvimento de um instrumento de
mensuracao, aléem das limitagcbes dos tradicionais meétodos de avaliacdo
psicomeétricas. Os autores afirmaram que a evolugdo de métodos que
mensuram qualidade de vida em pacientes submetidos a intervencdes
cirurgicas de finalidade estética ira apoiar esfor¢cos de investigacdo de

medidas clinicas e o julgamento dos pacientes.

LAZAR et al. (2009) avaliaram através de um estudo retrospectivo a
cirurgia de abdominoplastia e o aspecto psicolégico de pacientes apos
cirurgia bariatrica. Foram avaliados prontuarios de 41 pacientes, com as
escalas desenvolvidas especificamente para este estudo, sendo uma delas
nao validada. A regidao corporal onde os pacientes apresentaram maior
insatisfacdo foi o abdome, seguido por mamas e coxas. Os efeitos da
abdominoplastia sobre a qualidade de vida foram satisfatérios, sendo que
96,1% dos pacientes estariam dispostos a sofrer este procedimento
novamente. Os autores concluiram que apesar das dificuldades
metodologicas este estudo mostra a importancia da abdominoplastia apos
cirurgia bariatrica, pois ela pode melhorar a qualidade de vida e os aspectos

psicologicos dos pacientes.
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KLASSEN et al (2012) avaliaram a satisfacdo e a qualidade de vida
de pacientes submetidas a cirurgia de contorno corporal. Entrevistaram 43
pacientes, com idade superior a 18 anos e realizaram cirurgia de contorno
corporal 7 anos ou menos, através de entrevistas por telefone avaliaram os
dominios fisico, social, sexual, aparéncia e psicologico. Os autores
observaram que a remocao do excesso de pele melhora a aparéncia, a fungao
fisica, 0 aspecto psicoldgico, social e o bem-estar, porém necessitam realizar
estudos com questionarios bem desenvolvidos psicométricamente para

avaliar qual o real impacto da cirurgia de contorno corporal.

SANTOSet al (2013) tiveram por objetivo avaliar a satisfagdo com a
imagem corporal de pacientes submetidas a dermolipectomia de coxas apos
a cirurgia bariatrica. Foram avaliadas consecutivamente 40 mulheres,
subdivididas em 2 grupos com 20 pacientes cada, sendo 0 primeiro
denominado grupo experimento onde as pacientes foram submetidas a
dermolipectomia de coxas apos avaliagdo inicial e o grupo controle onde nao
houve realizacdo de nenhum procedimento cirdrgico . O questionario
utilizado na pesquisa foi o BDDE. Esse questionario foi aplicado em ambos
0S grupos na avaliagao inicial, 3 e 6 meses. O grupo experimento apresentou
melhora da imagem corporal apos 3 meses e foi mantido aos 6 meses. O
grupo controle ndo apresentou alteracdo. Concluiram que a dermolipectomia
de coxas aumentou a satisfacdo com a imagem corporal de mulheres apés

cirurgia bariatrica.



4. METODOS
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4.1 — CONSIDERACOES ETICAS E DESENHO DE ESTUDO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIFESP segundo o protocold h789/09 em 19/11/2009 (APENDICES).

Os pacientes foram selecionados e convidados a participar do estudo,
mediante a esclarecimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para o Grupo Estudo (APENDICES) e para o Grupo Controle
(APENDICES).

Este estudo é uma pesquisa primaria, clinica, longitudinal, controlada,
nao aleatdria, prospectiva, analitica e realizada em centro Unico.

Esta pesquisa foi registrada no svi&w.clinicaltrials.govsegundo o
protocolo § NCT01453231 (APENDICES).

4.2 — CASUISTICA

Utilizou-se a formula de calculo amostral para identificar o tamanho
minimo da amostra quando a populacdo é desconhecida (LEVINE, 2000)
(APENDICES).

_ 7%?«¢/2.0,25
=—7

Quando,
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n - representa o numero total da amostra
Za/2 — intervalo de confianca

E — representa o erro maximo de estimativa (erro aceitavel).

Foram selecionadas 25 pacientes ap6s agendamento de
dermolipectomia de coxa apoés cirurgia bariatrica e 25 pacientes aguardando
agendamento para dermolipectomia de coxa apOs cirurgia bariatrica, sem
previsdo de qualquer cirurgia para os proximos 6 meses, no Ambulatorio da
Disciplina de Cirurgia Plastica da Universidade Federal de Sao Paulo,

totalizando 50 mulheres participantes deste estudo.

4.2.1 — CRITERIOS DE INCLUSAO

Os pacientes selecionados foram do género feminino, estavam no
periodo do climatério, com idades variando entre 35 e 50 anos, estavam com
0 peso estavel a pelo menos 1 ano e com o indice de massa corporea inferior
ou igual a 30 kg/m

Todas as pacientes incluidas foram submetidas a cirurgia bariatrica do
tipo Capella laparotdmica e dermolipectomia abdominal apés 1 ano ou mais,
apresentavam excesso de pele e tela subcutanea graus 2 e 3 na regiao medial

das coxas, segundo classificacao de Pittsburgh (Figura 1).



23

Métodos

Figura 1 — Classificacdo de Pittsburgh para excesso de pele e tela subcutanea na
regido medial de coxas, (A) Grau 0 — normal, (B) Grau 1 — Adiposidade Excessiva,
(C) Grau 2 — Severa Adiposidade e/ou severa celulite, (D) Grau 3 — Dobras de Pele

4.2.2 — CRITERIOS DE NAO INCLUSAO

Pacientes analfabetas ou portadoras de doencas sistémicas nao

controladas nao foram incluidas no estudo.

4.2.3 — CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes gestantes ou lactantes ha um ano ou menos e submetidas a

qualquer procedimento cirtrgico no periodo do estudo.
4.3 — DESCRICAO DA CASUISTICA
Todas as pacientes incluidas neste estudo apresentavam faixa etaria

entre 35 e 50 anos, com média de aproximadamente 45 anos para o Grupo

Estudo e 43,4 anos para o Grupo Controle.
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O Grupo Estudo apresentou 1 (4%) mulheres com 1-3 anos estudados,
4 (16%) mulheres com 4-7 anos estudados, 4 (16%) mulheres com 8-10 anos
estudados, 10 (40%) mulheres com 11-14 anos estudados e 6 (24%)
mulheres com 15 anos ou mais estudados (APENDICES).

O Grupo Controle apresentou 1 (4%) mulheres com 1-3 anos
estudados, 5 (20%) mulheres com 4-7 anos estudados, 4 (16%) mulheres
com 8-10 anos estudados, 12 (48%) mulheres com 11-14 anos estudados e 3
(12%) mulheres com 15 anos ou mais estudados (APENDICES).

As pacientes apresentaram uma perda de peso média d& 37,83
no Grupo Estudo e de 53,8619,06 no Grupo Controle. Cirurgia Plastica
Prévia ocorreu em 100% das pacientes.

Nenhuma paciente foi submetida a qualquer outro procedimento

cirargico no periodo do estudo.

4.4— INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Os pacientes realizaram entrevistas para o preenchimento da Ficha de
Identificacdo com dados pessoais e submetidas ao exame fisico
(APENDICES).

Os instrumentos de avaliacao utilizados nesta pesquisa fdrapaot
Weight on Quality of Life - Liteé (IWQoL — Lite[1) (ANEXO 1) e oBody
Dysmorphic Disorder ExaminatiaiBDDE) (ANEXO I1).
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4.4.1 -Impact Weight on Quality of Life — LitdIWQoL - LITE [0O)

O IWQolL - Litd] € um instrumento de qualidade de vida especifico
para populacao de obesos e/ou ex-obesos, foi traduzido, validado e adaptado
culturalmente por ENGEEt al. (2005) e corresponde a versao abreviada do
Impact Weight on Quality of Lif@dWQoL), composto por 31 questdes,
divididas em cinco dominios (Funcdo Fisica, Auto-estima, Vida Sexual,
Dificuldades em Locais Publicos e Trabalho), o tempo de aplicacdo foi de
aproximadamente 5 minutos. O escore varia de 0 a 100, sendo O
representando o pior escore e 100 representando o melhor escore da
gualidade de vida nos ultimos sete dias. As pacientes responderam ao
IWQoL — Litel1 de forma auto-administrada assistida.

A utilizacdo deste questionario foi permitida mediante a liberagéo
perante os autores (APENDICES).

4.4.2 —-Body Dysmorphic Disorder Examinatio(BDDE)

O BDDE é um instrumento especifico de qualidade de vida que
aborda um unico dominio, a Imagem Corporal, foi traduzido, validado e
adaptado culturalmente por JORGE al. (2008) e é composto por 34
guestdes, com tempo de aplicacéo foi de aproximadamente 10 minutos. O

escore total € verificado pela soma das respostas dos itens, exceto 1 a 3, 22,
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33 e 34, e € de 168 pontos, sendo que escores superiores a 66 pontos indicam
certo grau de insatisfacdo com a aparéncia, relativo as quatro semanas
anteriores ao teste. As pacientes responderam ao BDDE através de

entrevistas.

4.5 - PROCEDIMENTOS

4.5.1 - DELINEAMENTO DO ESTUDO

Os pacientes foram submetidos a aplicagdo dos questionarios e

distribuidos em dois grupos, sendo:

» Grupo Controle (GC): Pacientes aguardavam na lista de espera para
realizacdo da cirurgia de dermolipectomia de coxa apos cirurgia

bariatrica;

e Grupo Estudo (GE): Pacientes estavam agendados a

dermolipectomia de coxa ap0s cirurgia bariatrica;

A Avaliacdo Inicial (Al) ocorreu posteriormente ao consentimento,
em ambos os grupos, sendo que no GE ocorreu uma semana antes da

cirurgia.
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A segunda aplicacdo dos questionarios ocorreu 3 meses apos a
primeira em consultas pré-agendadas durante o ambulatorio, para ambos os
grupos, foi denominada 3 meses.

A terceira aplicacdo dos questionarios ocorreu 3 meses apos a segunda
avaliacdo e 6 meses apos a primeira avaliacdo, em consultas pré-agendadas
durante o ambulatorio, para ambos os grupos, foi denominada 6 meses.

As pacientes foram alocadas nos grupos consecutivamente, de acordo

com o agendamento da cirurgia de dermolipectomia de coxas.

4.5.2 — PROCEDIMENTO CIRURGICO

Todas as pacientes foram demarcadas na posicdo ortostatica na
véspera da cirurgia de dermolipectomia de coxas.

A demarcacdo delimitou uma linha média vertical de referéncia
seguida por outra linha horizontal na prega inguinal. Por manobra bi digital
identificou-se 0 ponto maximo de retirada do excedente de pele e tela
subcutanea na horizontal e vertical da regido anterior da coxa, denominado
de Ponto A. A partir do Ponto A foi realizada a manobra bi digital nos
sentidos horizontal e vertical, assim como a demarcacdo dos pontos
maximos ao longo de toda extensao da regiao anterior da coxa até o encontro
com as linhas de referéncia, ponto C. O mesmo foi realizado na regiao
posterior da coxa a partir da identificacdo do ponto B, consequentemente ao

longo de toda a extensao da regiao posterior da coxa.
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A demarcacéao foi realizada na regiao anterior e posterior de cada coxa

e a unido destes pontos delimita a area de ressec¢do maxima da pele (Figura
2).

Figura 2 A e 2 B — (A) Demarcacao da area maxima de resseccado de pele e tela
subcuténea realizada apds manobra bidigital anterior e posterior da coxa a partir
das linhas de referéncia e determinacdo do Ponto A e B até o ponto de interseccéo

das linhas de referéncia. (B) Demosntracdo da area maxima de resseccéao da pele.

As pacientes foram anestesiadas sob anestesia geral com entubacao
orotraqueal.

As pacientes permaneciam posicionadas na mesa cirdrgica em
decubito dorsal horizontal, em semi-flexdo, abducéo e rotagcéo lateral de
qguadril, bilateralmente.

Posteriormente foram realizadas incisbes, de acordo com a area

demarcada, sendo a primeira no sentido horizontal, e a segunda no sentido
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vertical, somente ap0s a resseccado completa realizou o fechamento das

margens (Figura 3).

Figura 3 — Cirurgia de Dermolipectomia de Coxas em paciente apos cirurgia

bariatrica.

Para as incisdes foram utilizadas lamina de bisturi namero 15,
realizada perpendicular a pele, com profundidade limitaddasaia
superficialis

Apos a retirada do excedente de pele e tela subcutéanea ocorreu a
hemostasia com eletrocautério. A sutura de ancoragem utilizou 3 pontos de
fixacdo comfios de sutura de nailorD0O, sendo eles entre f&scia
superficialis,o tenddo dos musculos adutores e 0 0sso pubico.

O dreno de aspiracéao tipo Portovac foi posicionado acompanhando a
inciséo cirdrgica.

Por conseguinte a sintese com aproximacdo das margens por pontos
de aproximacao da tela subcutanea fAszia superficialis com pontos

simples invertido, utilizandbos de sutura de nailo@00 efios de sutura de
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nailon 4-0. Os procedimentos foram realizados em ambos 0os membros
inferiores (Figura 3).

Foram feitos fechamentos oclusivos com gaze seca e fita adesiva
porosa.

Apos o término do procedimento cirdrgico as pacientes foram
encaminhadas para recuperacgao pos-cirurgica em sala adjacente.

A alta hospitalar das pacientes ocorreu aproximadamentedia de
P6s-Operatério (P.O.), e retorno previsto pard @.D. Os drenos foram

retirados quando apresentaram dékig8) mL em 24 horas.

4.6 — ANALISE ESTATISTICA

Para analise dos resultados foram aplicados os seguintes testes:

1- Analise de variancia de Friedman, com o objetivo de comparar os
escores atribuidos a cada um dos itens de cada dominio dos
questionarios aplicados. Foram realizadas separadamente para o
GE e para o GC, durante a Avaliacao Inicial, 3 meses e 6 meses
(SIEGEL, 2006).

2- Teste de Mann-Whitney tem a finalidade de comparar o GE e GC
em relacdo as variaveis demograficas e aos escores total e aos
dominios do questionario IWQoL — Lifle A comparacéo foi

realizada em cada um dos itens estudados (SIEGEL, 2006).
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3- O teste de Mc Nemar teve a finalidade de comparar o GE e o GC,
separadamente, a cada dois momentos quanto a satisfacdo com a
imagem corporal, Avaliacao Inicial e 3 meses, Avaliacao Inicial e
6 meses, e, 3 meses e 6 meses. Também foi utilizado na
comparacdo entre a satisfacdo com a qualidade de vida e da
imagem corporal em cada um dos momentos avaliados (SIEGEL,
2006).

4- O teste Exato de Fisher teve a finalidade de comparar o GE e o GC
em relacdo as porcentagens de satisfagdo quanto a imagem
corporal, observadas, separadamente para os periodos Avaliagao

Inicial, 3 meses e 6 meses de pos-operatorio (SIEGEL, 2006).

5- O teste G de Cochran teve a finalidade de comparar separadamente

0 GE e 0 GC em relacao a satisfagdo com a imagem corporal
durante a Avaliacao Inicial, 3 meses e 6 meses (SIEGEL, 2006).

6- O calculo amostral verificou o tamanho minimo da amostra quando

a populacao é desconhecida (LEVINE, 2000).

Para todos os testes 0 nivel de significancia sera fixado em 0,05 ou
5%.



5. RESULTADOS
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5.1 — Andlise das Variaveis Demograficas

As pacientes foram convidadas a participar deste estudo e alocadas de
forma consecutiva nos Grupos Controle (GC) e Grupo Estudo (GE).

O GE e o GC foram comparados em relacdo as idades e evidenciaram
homogeneidade (Tabela 1).

Tabela 1 — Mulheres apds Cirurgia Bariatrica do Grupo Estudo e do Grupo
Controle, segundo a Idade.

Variavel ldade

GE GC
Média 44,96 43,4
Mediana 48 45
Z(U)= 1,26
Teste de Mann — Whitney
p=0,20

NS
*Para valor de p fixado em p<0,05 ou 5%

O GE e o GC quando comparados em relagdo ao tempo de cirurgia
bariatrica foram semelhantes, evidenciando homogeneidade (Tabela 2).
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Tabela 2 - Mulheres ap6s Cirurgia Bariatrica pertencentes ao Grupo Estudo e ao
Grupo Controle caracterizagdo quanto ao Tempo de Cirurgia Bariatrica.

Variavel Tempo de Cirurgia Bariatrica

GE GC
Média 5,44 4,64
Mediana 5 4
Z(U)= 1,33
Teste de Mann — Whitney
p=0,18
NS

*Para valor de p fixado em p<0,05 ou 5%

5.2 — ANALISE DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA
(IWQOL-LITE D)

5.2.1 - ESCORE TOTAL

Nao foi observada diferenca entre os escores totais da qualidade de
vida do GE (p=0,4677) e do GC (p=0,9139) nos momentos Avaliacéo Inicial
(Al), 3 meses e 6 meses. Ao realizar a comparacao entre GE e GC nao foi
observada diferenca nos momentos Al (p=0,2687) e 3 meses (p=0,6004);
porém, aos 6 meses de dermolipectomia de coxas houve uma melhora nos
escores totais da qualidade de vida (QV) em relagcdao ao GC aos 6 meses
(p=0,0407) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Mulheres apdés cirurgia bariatrica, dos grupos Estudo e Controle,
segundo os escores totais do questionario IWQol-Lie observado nos periodos
Avaliacéo Inicial, 3 e 6 meses de pds-operatério de dermolipectomia de coxas.

Grupo Estudo Grupo Controle
Avaliagéo Avaliagédo

Inicial 3 meses 6 meses Inicial 3 meses 6 meses
81,25 100,00 100,00 75,00 100,00 68,75
100,0( 100,0( 100,0( 100,0( 100,0( 100,0(
75,00 56,25 100,00 100,00 100,00 93,75
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
37,50 100,00 87,50 75,00 75,00 75,00
100,00 100,00 100,00 12,50 6,25 0,00
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
93,75 87,50 93,75 93,75 93,75 100,00
100,00 100,00 100,00 81,25 62,50 75,00
0,00 12,50 0,00 100,00 100,00 100,00
75,00 100,00 100,00 62,50 50,00 68,75
100,00 100,00 100,00 0,00 87,50 87,50
100,0( 87,5( 100,0( 100,0( 100,0( 100,0(
100,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00
100,00 100,00 100,00 75,00 93,75 100,00
100,00 100,00 100,00 81,25 100,00 87,50
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
62,50 43,75 43,75 100,00 100,00 95,97
100,00 100,00 100,00 75,00 75,00 75,00
100,00 56,25 100,00 100,00 100,00 63,71
50,00 50,00 62,50 75,00 100,00 75,81
87,50 87,50 93,75 87,50 75,00 87,50
81,25 93,75 93,75 0,00 43,75 50,00
Médie 85,¢ 87,0( 91,0( 75,7 82,5( 80,17
Mediana 100 100 100 84,4 87,5 78,1

Analise de Variancia de Friedman

Grupo Estudo Grupo Controle
Xr?= 1,52 (p=0,4677) Xr 0,18 (p=0,9139)
NS NS
Teste de Mann-Whitney
GE x GC
Avaliacéo Inicial 3 meses 6 meses
Z=1,11 (p=0,2687) Z= 0,52 (p=0,6004) Z= 2,05 (p=0,0407)

NS NS GE > GC
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*Para valor de p fixado em p<0,05 ou 5%

5.2.2 — DOMINIO FUNCAO FiSICA

Em relacdo aos escores do dominio Func¢ao Fisica (FF) foi observada
diferenca entre os GE e GC, onde aos 3 meses do GE evidenciou melhora na
FF em relacdo a Al (p=0,02); permaneceu melhor aos 6 meses. O GC
apresentou aumento dos escores relacionados a FF, no momento Al em
relacdo ao momento 6 meses (p=0,02). Ao realizar a comparacao entre 0s
GE e GC néao foi observada diferengca nos momentos Al (p=0,16), 3 meses
(p=0,08) e 6 meses (p=0,39) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Mulheres apés cirurgia bariatrica, dos grupos Estudo e Controle,
segundo os escores referentes ao dominio Funcdo Fisica do questionario IWQol-
Lited observado nos periodos Avaliacdo Inicial, 3 e 6 meses de po0s-operatorio de
dermolipectomia de coxas.

Grupo Estudo Grupo Controle
Avaliagéo Avaliagédo
Inicial 3 meses 6 meses Inicial 3 meses 6 meses
65,91 75,00 75,00 79,55 79,55 84,09
90,91 79,5t 95,4t 81,8: 95,4t 95,4t
6,82 38,64 84,09 77,27 93,18 77,27
88,64 100,00 93,18 70,45 84,09 77,27
59,09 81,82 86,36 54,55 63,64 61,36
77,2 86,3¢ 63,6 25,0( 2,217 6,82
97,73 95,45 93,18 75,00 88,64 100,00
79,55 97,73 88,64 95,45 90,91 97,73
77,27 77,27 81,82 86,36 93,18 88,64
59,09 81,82 77,27 61,36 45,45 68,18
43,18 72,73 43,18 95,45 90,91 100,00
43,18 90,91 95,45 56,82 54,55 40,91
88,64 93,18 100,00 9,09 52,27 77,27
93,1¢ 100,0( 100,0( 84,0¢ 100,0( 100,0(
95,45 88,64 100,00 43,18 29,55 15,91
100,00 95,45 95,45 56,82 79,55 90,91
95,45 100,00 95,45 50,00 72,73 86,36
100,0( 100,0( 100,0( 77,2 81,8 88,6¢
77,27 81,82 61,36 95,45 93,18 97,73
81,82 84,09 84,09 81,82 100,00 100,00
90,91 90,91 84,09 84,09 61,36 65,91
81,82 72,73 52,27 45,45 75,00 52,27
43,18 70,45 88,64 72,73 93,18 93,18
63,64 79,55 79,55 86,36 63,64 84,09
72,73 93,18 88,64 0,00 36,36 36,36
Média 74,91 85,09 84,27 65,82 72,82 75,45
Mediana 78,4 84,1 87,5 76,2 81,8 80,7

Analise de Variancia de Friedman

Grupo Estudo Grupo Controle
Xr?= 7,44 (p=0,02) Xr 7,62 (p=0,02)
Al < 3 meses Al < 6 meses

Teste de Mann-Whitney
GE x GC
Avaliacgéo Inicial 3 meses 6 meses
Z= 1,39 (p=0,16) Z=1,69 (p=0,08) Z= 0,85 (p=0,39)
NS NS NS
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5.2.3 — DOMINIO AUTO-ESTIMA

Em relacdo aos escores do dominio Auto-Estima (AE) da qualidade de
vida, nao foi observada diferenca (p=0,35) entre o0 GE e nos momentos Al, 3
meses e 6 meses. Foi observada diferenca (p=0,01) no GC, onde o0 momento
Al apresentou escores inferiores em relacdo ao momento 6 meses. Ao
realizar a comparacdo entre os GE e o GC néao evidenciou diferenca nos
momentos Al (p=0,14), 3 meses (p=0,07) e 6 meses (p=0,34) (Tabela 5).
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Tabela 5 — Mulheres apés cirurgia bariatrica, dos grupos Estudo e Controle,
segundo os escores referentes ao dominio Auto-Estima do questionario IWQol-
Lited observado nos periodos Avaliacdo Inicial, 3 e 6 meses de pos-operatorio de
dermolipectomia de coxas.

Grupo Estudo Grupo Controle
Avaliagéo Avaliagédo

Inicial 3 meses 6 meses Inicial 3 meses 6 meses
39,29 60,71 32,14 57,14 46,43 50,00
100,00 100,00 96,43 53,57 89,29 82,14
7,14 32,14 10,71 92,86 96,43 96,43
67,86 82,14 60,71 75,00 67,86 92,86
17,86 100,00 100,00 28,57 42,86 64,29
85,71 92,86 75,00 17,86 0,00 0,00
100,00 100,00 100,00 85,71 100,00 100,00
50,00 89,29 60,71 71,43 100,00 100,00
75,00 78,57 85,71 78,57 82,14 89,29
46,43 78,57 85,71 42,86 46,43 60,71
25,00 10,71 25,00 100,00 92,86 100,00
28,57 78,57 67,86 28,57 39,29 53,57
89,29 96,43 100,00 0,00 7,14 46,43
92,86 100,00 100,00 92,86 100,00 100,00
89,29 89,29 100,00 28,57 14,29 0,00
92,86 100,00 100,00 89,29 67,86 71,43
100,00 100,00 100,00 57,14 82,14 78,57
100,00 100,00 100,00 0,00 64,29 75,00
100,00 100,00 92,86 96,43 89,29 85,71
28,57 25,00 25,00 92,86 89,29 89,29
100,00 92,86 100,00 25,00 21,43 50,00
89,29 85,71 64,29 71,43 96,43 89,29
71,43 50,00 60,71 64,29 92,86 92,86
75,00 64,29 89,29 71,43 57,14 78,57
50,00 85,71 75,00 0,00 10,71 39,29
Média 68,86 79,71 76,29 56,86 63,86 71,43
Mediana 71 90,5 85 64 74,5 87

Andlise de Variancia de Friedman

Grupo Estudo Grupo Controle
Xr?= 2,06 (p=0,35) ¥r= 7,98 (p=0,01)
NS Al < 6 meses

Teste de Mann-Whitney
GE x GC
Avaliacéo Inicial 3 meses 6 meses
Z= 1,45 (p=0,14) Z= 1,79 (p=0,07) Z= 0,94 (p=0,34)
NS NS NS



40

Resultados

5.2.4 — DOMINIO VIDA SEXUAL

Em relacdo aos escores do dominio Vida Sexual nédo evidénciaram
alteracoes entre os GE (p=0,12) e GC (p=0,10). A analise dos momentos Al
(p=0,86), 3 meses (p=0,37) e 6 meses (p=0,66) também néo apresentaram

diferenca (Tabela 6).
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Tabela 6 — Mulheres apés cirurgia bariatrica, dos grupos Estudo e Controle,
segundo os escores referentes ao dominio Vida Sexual do Questionario IWQol-
Lited observado nos periodos Avaliacdo Inicial, 3 e 6 meses de po0s-operatorio de
Dermolipectomia de Coxas.

Grupo Estudo Grupo Controle
Avaliagéo Avaliagédo
Inicial 3 meses 6 meses Inicial 3 meses 6 meses

68,75 87,50 68,75 87,50 62,50 62,50
100,00 100,00 100,00 62,50 93,75 87,50
43,75 37,50 12,50 81,25 87,50 81,25
37,50 50,00 50,00 100,00 100,00 75,00
0,00 31,25 37,50 0,00 0,00 37,50
75,00 62,50 75,00 31,25 0,00 0,00
100,00 100,00 100,00 0,00 100,00 100,00
62,50 56,25 56,25 100,00 93,75 100,00
81,2t 75,0( 100,0( 93,7t 87,5( 100,0(
75,00 81,25 100,00 100,00 25,00 31,25
0,00 81,25 0,00 100,00 100,00 100,00
56,25 100,00 100,00 75,00 75,00 75,00
100,00 100,00 100,00 0,00 43,75 50,00
50,00 100,00 100,00 100,00 100,00 125,00
100,00 100,00 100,00 0,00 25,00 0,00
100,00 100,00 100,00 68,75 100,00 100,00
93,75 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
100,00 100,00 100,00 50,00 62,50 100,00
75,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
81,2t 100,0( 100,0( 100,0( 100,0( 125,0(
100,0( 100,0( 100,0( 0,0c 25,0( 75,0(
100,0( 50,0( 75,0( 75,0( 81,2¢ 87,5(
0,00 0,00 50,00 93,75 100,00 125,00
56,25 81,25 100,00 62,50 81,25 56,25
56,25 93,75 87,50 0,00 25,00 31,25
Média 68,50 79,50 80,50 63,25 70,75 77,00
Mediana 71,9 84,4 100 84,4 87,5 78,2

Analise de Variancia de Friedman

Grupo Estudo Grupo Controle
Xr?= 4,16 (p=0,12) Y= 4,50 (p=0,10)
NS NS
Teste de Mann-Whitney
GE x GC
Avaliacéo Inicial 3 meses 6 meses
Z= 0,16 (p=0,86) Z= 0,89 (p=0,37) Z= 0,43 (p=0,66)

NS NS NS
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5.2.5 — DOMINIO DIFICULDADE EM LOCAIS PUBLICOS

Em relagdo aos escores do dominio Dificuldade em Locais Publicos
nao evidénciaram alteracdes entre os GE (p=0,59) e GC (p=0,18). A analise
dos momentos Al (p=0,05), 3 meses (p=0,20) e 6 meses (p=0,21) tambem

nao apresentaram diferencas (Tabela 7).
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Tabela 7 — Mulheres apos cirurgia bariatrica, dos grupos Estudo e Controle,
segundo os escores referentes ao dominio Dificuldades em Locais Publicos do
questionario IWQol-Lite O observado nos periodos Avaliagao Inicial, 3 e 6 meses de
pos-operatério de dermolipectomia de coxas.

Grupo Estudo Grupo Controle
Avaliagéo Avaliagédo

Inicial 3 meses 6 meses Inicial 3 meses 6 meses
65,00 85,00 75,00 55,00 80,00 60,00
100,00 100,00 100,00 90,00 100,00 90,00
80,00 80,00 60,00 90,00 100,00 100,00
100,00 90,00 90,00 100,00 95,00 90,00
90,00 100,00 100,00 55,00 80,00 65,00
100,00 95,00 95,00 10,00 0,00 0,00
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
100,00 100,00 100,00 90,00 100,00 100,00
90,00 100,00 100,00 90,00 85,00 100,00
75,00 95,00 100,00 35,00 0,00 35,00
35,00 10,00 35,00 100,00 100,00 100,00
20,00 100,00 75,00 55,00 55,00 60,00
95,00 100,00 100,00 0,00 100,00 95,00
85,00 80,00 100,00 100,00 100,00 100,00
100,00 100,00 100,00 40,00 10,00 0,00
100,00 100,00 100,00 80,00 100,00 60,00
90,00 100,00 100,00 90,00 95,00 90,00
100,00 100,00 100,00 85,00 90,00 100,00
90,00 100,00 95,00 100,00 100,00 100,00
70,00 35,00 35,00 100,00 100,00 100,00
100,00 100,00 100,00 20,00 60,00 60,00
100,00 100,00 100,00 80,00 75,00 85,00
100,00 50,00 60,00 85,00 100,00 100,00
80,00 100,00 90,00 55,00 55,00 85,00
80,00 85,00 70,00 0,00 45,00 60,00
Média 85,80 88,20 87,20 68,20 77,00 72,6
Mediana 92,5 100 100 96,9 90 88

Analise de Variancia de Friedman

Grupo Estudo Grupo Controle
Xr?= 1,04 (p=0,59) ¥ 3,38 (p=0,18)
NS NS
Teste de Mann-Whitney
GE x GC
Avaliacéo Inicial 3 meses 6 meses
Z= 1,91 (p=0,05) Z= 1,28 (p=0,20) Z= 1,25 (p=0,21)

Sugere GE > GC NS NS
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5.2.6 — DOMINIO TRABALHO

Em relacdo aos escores do dominio Trabalho, ndo foi observada
diferenca entre os GE (p=0,46) e GC (p=0,91), separadamente, nos
momentos Al, 3 meses e 6 meses. Ao realizar a comparacao entre os GE e
GC né&o foi observada diferenca nos momentos Al (p=0,26) e 3 meses
(p=0,60); porem, houve uma melhora, onde o GE apresentou escores
maiores que o GC aos 6 meses do dominio Trabalho (p=0,04) (Tabela 8).
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Tabela 8 — Mulheres apdés cirurgia bariatrica, dos grupos Estudo e Controle,
segundo os escores referentes ao dominio Trabalho do questionario IWQol-Lite
observado nos periodos Avaliacdo Inicial, 3 e 6 meses de pds-operatorio de
dermolipectomia de coxas.

Grupo Estudo Grupo Controle
Avaliagéo Avaliagédo

Inicial 3 meses 6 meses Inicial 3 meses 6 meses
81,25 100,00 100,00 75,00 100,00 68,75
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
75,00 56,25 100,00 100,00 100,00 93,75
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
37,50 100,00 87,50 75,00 75,00 75,00
100,00 100,00 100,00 12,50 6,25 0,00
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
93,75 87,50 93,75 93,75 93,75 100,00
100,00 100,00 100,00 81,25 62,50 75,00
0,00 12,50 0,00 100,00 100,00 100,00
75,00 100,00 100,00 62,50 50,00 68,75
100,00 100,00 100,00 0,00 87,50 87,50
100,00 87,50 100,00 100,00 100,00 100,00
100,00 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00
100,00 100,00 100,00 75,00 93,75 100,00
100,00 100,00 100,00 81,25 100,00 87,50
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
62,50 43,75 43,75 100,00 100,00 95,97
100,00 100,00 100,00 75,00 75,00 75,00
100,00 56,25 100,00 100,00 100,00 63,71
50,00 50,00 62,50 75,00 100,00 75,81
87,50 87,50 93,75 87,50 75,00 87,50
81,25 93,75 93,75 0,00 43,75 50,00
Média 85,3 87,00 91,00 75,75 82,50 80,17
Mediana 100 100 100 84,4 87,5 78,1

Analise de Variancia de Friedman

Grupo Estudo Grupo Controle
Xr?= 1,52 (p=0,46) ¥ 0,18 (p=0,91)
NS NS
Teste de Mann-Whitney
GE x GC
Avaliacéo Inicial 3 meses 6 meses
Z=1,10 (p=0,26) Z= 0,52 (p=0,60) Z= 2,04 (p=0,04)

NS NS GE > GC
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5.3 — RESULTADOS DO QUESTIONARIO DE IMAGEM
CORPORAL (BDDE)

A analise estatistica da casuistica mostrou relacéo a satisfacdo com a
imagem corporal do GE onde o momento 3 meses apresentou maior

satisfacdo que o momento Al (p=0,04) (Tabela 9).

Tabela 9 — Mulheres ap06s cirurgia bariatrica do Grupo Estudo, segundo a satisfacéo
com a imagem corporal através do questionario BDDE comparando os momentos
Avaliacéo Inicial X 3 meses de dermolipectomia de coxas.

Grupo Estudo

Avaliagéo Inicial

3 Meses Satisfeitos Insatisfeitos Total
Satisfeitos 10 10 20
Insatisfeitos 2 3 5
Total 12 13 25

Teste de Mc Nemar
p=0,04
Al < 3 meses

Em relacdo a satisfacdo com a imagem corporal o GE aos 6 meses

apresentou maior satisfacdao comparado com a Al (p=0,02) (Tabela 10).
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Tabela 10 — Mulheres apés cirurgia bariatrica do Grupo Estudo, segundo a
satisfacdo com a imagem corporal através do questionario BDDE comparando o0s
momentos Avaliacdo Inicial X 6 meses de dermolipectomia de coxas.
Grupo Estudo
Avaliagéo Inicial

6 meses Satisfeitos Insatisfeitos Total
Satisfeitos 11 9 20
Insatisfeitos 1 4 5
Total 12 13 25

Teste de Mc Nemar
p=0,02
Al < 6 meses

Em relacdo aos momentos 3 e 6 meses ndo foram observados
diferencas em relacao a satisfacdo com a imagem corporal do GE (p=0,99)
(Tabela 11).

Tabela 11 — Mulheres apds cirurgia bariatrica do Grupo Estudo, segundo a
satisfacdo com a imagem corporal através do questionario BDDE comparando os
momentos 3 meses X 6 meses de dermolipectomia de coxas.

Grupo Estudo

3 meses
6 meses Satisfeitos Insatisfeitos Total
Satisfeitos 18 2 20
Insatisfeitos 2 3 5
Total 20 5 25

Teste de Mc Nemar
p=0,99
NS
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A andlise estatistica da casuistica ndo mostrou diferenca em relacéo a
satisfagdo com a imagem corporal do GC em comparacdo entre 0s

momentos Al e 3 meses (p=0,99) (Tabela 12).

Tabela 12 — Mulheres apés cirurgia bariatrica do Grupo Controle, segundo a
satisfacdo com a imagem corporal através do questionario BDDE comparando os
momentos Avaliacao Inicial X 3 meses.
GrupoControle
Avaliagéo Inicial

3 Meses Satisfeitos Insatisfeitos Total
Satisfeitos 6 2 8
Insatisfeitos 2 15 17
Total 8 17 25

Teste de Mc Nemar
p=0,99
NS

Em relacdo a satisfagdo com a imagem corporal do GC entre os

momentos Al e 6 meses néo houve diferenca (p=0,22) (Tabela 13).

Tabela 13 — Mulheres ap06s cirurgia bariatrica do Grupo Controle, segundo a
satisfacdo com a imagem corporal através do questionario BDDE comparando o0s
momentos Avaliacao Inicial X 6 meses.
Grupo Controle
Avaliagéo Inicial

6 meses Satisfeitos Insatisfeitos Total
Satisfeitos 7 5 12
Insatisfeitos 1 12 13
Total 8 17 25

Teste de Mc Nemar
p=0,22
NS



49

Resultados

Em relacdo a satisfacdo com a imagem corporal do GC e durante os

momentos 3 meses e 6 meses nao houve diferenca (p=0,12) (Tabela 14).

Tabela 14 — Mulheres ap06s cirurgia bariatrica do Grupo
satisfacdo com a imagem corporal através do questionario
momentos 3 meses X 6 meses.

Controle, segundo a
BDDE comparando os

Grupo Controle

3 meses
6 meses Satisfeitos Insatisfeitos Total
Satisfeitos 8 4 12
Insatisfeitos 0 13 13
Total 8 17 25

Teste de Mc Nemar
p=0,12
NS

O GE e o GC, néo evidenciaram diferenca em relacdo a satisfacao

com a imagem corporal no momento Al (p=0,27) (Tabela 15).

Tabela 15 — Mulheres apds cirurgia bariatrica dos Grupos Controle e Estudo,
segundo a satisfacdo com a imagem corporal através do questionario BDDE

observada no momento Avaliag&o Inicial.

Avaliagédo Inicial

Satisfeitos Insatisfeitos Total
Controle 8 17 25
Estudo 12 13 25
Total 20 30 50

Teste Exato de Fisher
p=0,27
NS
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Em relacdo a satisfacdo com a imagem corporal no momento 3 meses,
o GE apresentou maior satisfacdo com a imagem corporal que o GC
(p=0,001) (Tabela 16).

Tabela 16 — Mulheres apds cirurgia bariatrica dos Grupos Controle e Estudo,
segundo a satisfagdo com a imagem corporal através do questionario BDDE
observada no momento 3 meses.

3 meses
Satisfeitos Insatisfeitos Total
Controle 8 17 25
Estudo 20 5 25
Total 28 22 50

Teste Exato de Fisher
p=0,001
GE > GC

As mulheres do GE mostraram maior satisfacédo que o GC durante no
momento 6 meses (p=0,04) (Tabela 17).

Tabela 17 — Mulheres apdés cirurgia bariatrica dos Grupos Controle e Estudo,
segundo a satisfagdo com a imagem corporal através do questionario BDDE
observada no momento 6 meses.

6 meses
Satisfeito: Insatisfeito: Total
Controle 12 13 25
Estudo 20 5 25
Total 32 18 50

Teste Exato de Fisher
p=0,04
GE > GC
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A andlise estatistica da casuistica mostrou o GE com maior satisfacéao
com a imagem corporal nos momentos 3 e 6 meses em relagdo ao momento
Al (p=0,007). O GC né&o evidenciou diferencas em nenhum momento
(p=0,10) (Tabela 18).

Tabela 18 — Mulheres apds cirurgia bariatrica dos Grupos Estudo e Controle,
segundo a satisfacdo com a imagem corporal através do questionario BDDE
observada comparando os momentos Avaliacao Inicial x 3 meses x 6 meses.

Grupo Estudo Grupo Controle
Avaliacéo Avaliacéo
Inicial 3 meses 6 meses Inicial 3 meses 6 meses
0 0 0 0

PR RPRPRORPRRPRRPRRPRPRPRRLRRPRORRLRRLRORRERLROER
PR RPRPRRPRPRPORPRRPRPRPRRPROORRRRERLRRERLROR
OrRORORPRRPRROOOORRLRREPRORRELROOOLRO

ANPPFRPPRPPPOORPPRPPPOOOOOOORPFRPLPOOORDO
OO O0OPFrRPOFRPOOOO0OO0OO0OFrRrROORrRrPFPORLRPFPLPOOORFRODO
O PFRP OO0OO0OFrRP OO0 O0DO0ODO0OO0ORFRPFPPFPORFRPPFPLPOOOLEPRDO

Total

=
[N
=
o
[EEN
N

Teste G de Cochran
Grupo Estudo Grupo Controle
p=0,007 p=0,10
Al < 3 meses e 6 meses NS
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5.4 — CORRELACAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA E IMAGEM
CORPORAL

A satisfacdo com a imagem corporal e com a qualidade de vida foi
observada na maioria das mulheres apoés cirurgia bariatrica e candidatas a
realizar a dermolipectomia de coxas durante a Al no GE (p=0,004) (Tabela
19).

Tabela 19— Mulheres submetidas a cirurgia bariatrica do Grupo Estudo, segundo a
satisfacdo com a qualidade de vida segundo o questionario IWQoL-Lifee a
satisfacdo com a imagem corporal através do questionario BDDE comparando o
momento Avaliacao Inicial.

Estudo — Avaliacao Inicial

Qualidade Vida

Imagem Corporal Satisfeitos Insatisfeitos Total
Satisfeitos 12 0 12
Insatisfeitos 9 4 13
Total 21 4 25

Teste de Mc Nemar
p= 0,004
Satisfeitos QV e Insatisfeitos IC > Insatisfeitos QV e Satisfeitos IC

A satisfagdo das mulheres com a imagem corporal e a satisfacdo
gualidade de vida foi observada na maioria das pacientes, porém diferenca (p=
0,62)(Tabela 20).



53
Resultados

Tabela 20 — Pacientes do género feminino submetidas a cirurgia bariatrica do
Grupo Estudo, segundo a satisfagdo com a qualidade de vida segundo o
questionario IWQoL-Lite 0 e a satisfagdo com a imagem corporal através do
guestionario BDDE comparando o0 momento 3 meses.

Estudo - 3 meses

Qualidade de Vida

Imagem Corporal Satisfeitos Insatisfeitos Total
Satisfeitos 19 1 20
Insatisfeitos 3 2 5

Total 22 3 25
Teste de Mc Nemar
p= 0,62
NS

A satisfacdo de mulheres apés cirurgia bariatrica com a im
corporal e asatisfacdo com a Qualidade de Vida ap6s dermolipec

de coxas aos 6 meses foi observada na maioria das mulheres do GE
(p=0,12) (Tabela 21).

Tabela 21 — Pacientes do género feminino submetidas a cirurgia bariatrica do
Grupo Estudo, segundo a satisfagdo com a qualidade de vida segundo o
questionario IWQoL-Lite 0 e a satisfagdo com a imagem corporal através do
guestionario BDDE comparando o0 momento 6 meses.

Estudo - 6 meses

Qualidade de Vida

Imagem Corporal Satisfeitos Insatisfeitos Total
Satisfeitos 20 0 20
Insatisfeitos 4 1 5

Total 24 1 25
Teste de Mc Nemar
p=0,12

NS
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A satisfacdo com a qualidade de vida e insatisfacdo com a in
corporal de mulheres apds cirurgia bariatrica durante a Al do GC foi
maior que a insatisfacdo com a qualidade de vida e satisfacdo

iImagem corporal do mesmo grupo de mulheres (p=0,001) (Tabela 22).

Tabela 22 — Pacientes do género feminino submetidas a cirurgia bariatrica do
Grupo Controle, segundo a satisfacdo com a qualidade de vida segundo o
questionario IWQoL-Lite 0 e a satisfagdo com a imagem corporal através do
guestionario BDDE comparando o momento Avaliacdo Inicial.

Controle — Avaliacéo Inicial

Qualidade de Vida

Imagem Corporal Satisfeitos Insatisfeitos Total
Satisfeitos 8 0 8
Insatisfeitos 11 6 17

Total 19 6 25

Teste de Mc Nemar
p= 0,001
Satisfeitos QV e Insatisfeitos IC > Insatisfeitos QV e
Satisfeitos IC

A satisfagdo com a qualidade de vida e insatisfagdo com a imagem
corporal de mulheres apos cirurgia bariatrica durante os 3 meses do GC foi
maior que a insatisfacdo com a qualidade de vida e satisfagdo com a imagem

corporal do mesmo grupo de mulheres(p=0,002) (Tabela 23).
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Tabela 23 — Pacientes do género feminino submetidas a cirurgia bariatrica do
Grupo Controle, segundo a satisfacdo com a qualidade de vida segundo o
guestionario IWQoL-Lite[d e a satisfacdo com a imagem corporal através do
guestionario BDDE comparando o momento 3 meses.
Controle - 3 meses
Qualidade de Vida

Imagem Corporal Satisfeitos Insatisfeitos Total
Satisfeitos 7 1 8
Insatisfeitos 13 4 17
Total 20 5 25
Teste de Mc Nemar
p= 0,002

Satisfeitos QV e Insatisfeitos IC > Insatisfeitos QV e Satisfeitos IC

A satisfagdo com a qualidade de vida e insatisfagdo com a imagem
corporal de mulheres apos cirurgia bariatrica durante os 6 meses do GC foi
maior que a insatisfacdo com a qualidade de vida e satisfagdo com a imagem

corporal do mesmo grupo de mulheres (p=0,002) (Tabela 24).

Tabela 24 — Pacientes do género feminino submetidas a cirurgia bariatrica do
Grupo Controle, segundo a satisfacdo com a qualidade de vida segundo o
questionario IWQoL-Lited e a satisfagdo com a imagem corporal através do
guestionario BDDE comparando o0 momento 6 meses.

Controle - 6 meses
Qualidade de Vida

Imagem Corporal Satisfeitos Insatisfeitos Total
Satisfeitos 12 0 12
Insatisfeitos 10 3 13
Total 22 3 25
Teste de Mc Nemar
p= 0,002

Satisfeitos QV e Insatisfeitos IC > Insatisfeitos QV e Satisfeitos IC
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A obesidade morbida € uma doenga cronica mundialmente
considerada como uma das maiores preocupacfes de saude publica pois
apresenta altos indices de mortalidade e morbidade (O’BBRIEN 2002;
CHANG et al, 2013).

Fatores que afetam a qualidade de vida estdo entre os principais
indicadores de sucesso no tratamento da obesidade (RU&tTaN2008),
contudo existe uma dificuldade dos pacientes em manter o tratamento
conservador e atingir resultados satisfatorios com dieta, exercicios fisicos,
farmacoterapia e terapia comportamental, desta forma a cirurgia bariatrica
tem sido considerada a melhor opcdo no tratamento da obesidade quando
considerada grave ou morbida (MAMPLEK@Wal,, 2005; RUTTENet al,

2008).

A analise criteriosa de ensaios clinicos randomizados em cirurgia
bariatrica afirma que a cirurgia do tipo Capella, que consiste em um desvio
gastrico em Y de Roux, € uma das técnicas cirdrgicas mais empregadas
(CHANG et al.,2013).

O excesso de pele e tela subcutanea persistente apdés os grandes
emagrecimentos pode gerar dificuldades de deambulacdo, de higiene, dor,
infeccbes cutaneas, insatisfacdo com a imagem corporal, com a vida sexual e
social, tudo isso afetando diretamente a qualidade de vida (HEDDENS,
2006; VAN DER BEEKet al,2010; KITZINGER et al,2012), o que
segundo aAmerican Society of Aesthetic Plastic Surg@k$APS) so faz
aumentar a busca dos pacientes por cirurgias plasticas pos-bariatricas
(KOLKER & XIPOLEAS, 2011).
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Avaliar o resultado de uma cirurgia plastica, seja ela, estética ou
reconstrutora é uma tarefa das mais dificeis, pela dificuldade em dispor de
métodos quantitativos que sejam reprodutiveis, validos, sensiveis e
confiaveis, sendo assim, muitos autores utilizam a avaliacdo de qualidade de
vida como método de avaliacdo de resultado em cirurgia plastica
(KLASSENet al, 1996; JORGEet al, 2008).

Em todas as avaliagOes realizadas nesta pesquisa, 0s questionarios
adotados foram aplicados antes das consultas das pacientes no ambulatério
de cirurgia plastica pos-bariatrica da Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP), e todas as pacientes concordaram em participar desta pesquisa.
Nenhuma paciente desistiu do estudo, nem recusou-se a responder qualquer
pergunta, tampouco elas faltaram as consultas.

A casuistica foi estabelecida segundo calculo amostral atraves da
formula estabelecida por LEVINE (2000), onde encontra-se o tamanho
minimo da amostra quando a populagcédo € desconhecida. O tamanho minimo
da amostra encontrado foi de 24 pacientes e 0 estabelecido para esta
pesquisa foi 0 nimero de 25 pacientes em cada grupo (APENDICES).

O mascaramento do cirurgido € uma das tarefas mais dificeis de
realizar segundo MALAVOLTAet al(2011); porém nesta pesquisa 0O
cirurgidao nao teve acesso aos dados coletados e nem aos resultados dos
guestionarios durante o decorrer do estudo.

O mascaramento das pacientes nao foi realizado nesta pesquisa,
devido a forma de atendimento assistencial sequanaao ambulatorio de
Cirurgia Plastica pés-bariatrica da UNIFESP oferece aos seus pacientes
(todos oriundos do Sistem Unico de Salde — SUS) e & forma que eles sédo

encaminhados do ambulatério de cirurgia bariatrica da UNIFESP. Um
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ensaio clinico randomizado € visto como uma das perspectivas para verificar
gual o procedimento cirurgico seria a mais efetiva na melhora da satisfacéo
de mulheres ap0os cirurgia bariatrica.

A faixa etaria foi estipulada considerando a idade onde os niveis de
estrogénio livre comecam a aumentar (35 anos) e a média de idade de
ocorréncia de menopausa natural (aproximadamente 50 anos), segundo
PEDRO et al. (2003), além disso, em mulheres obesas, essa maior
guantidade de estrogeno livre que tende a dificultar o emagrecimento,
principalmente nas regides abdominais e de coxas, diferente dos homens,
sendo assim, mais mulheres tém optado pela realizacéo de cirurgia plastica.

A idade pode influénciar nas mudancas da qualidade de vida e da
imagem corporal, contudo essa preocupacdo nao foi considerada por estudos
como BOLTONet al. (2003), FRACCALVIEREet al. (2007), LAZAR et
al. (2009) e KOLLER, SCHUBHART, HINTRINGER (2013). Toda a
casuistica desta pesquisa tinha idade variando entre 35 e 50 anos.

A estabilizacéo da perda de peso corporal por pelo menos um ano é
um critério de inclusdo na lista de espera de cirurgia plastica pos-bariatrica,
pois HEDDENS (2006), FRACCALVIERet al. (2007), CINTRA JRet al.

(2008), WARNEREet al (2009) e VAN DER BEEK, VAN DER MOLEN,
RAMSHORST (2011) observaram menor chance de intercorréncias apos
procedimentos de cirurgia plastica pos-bariatrica, este tempo também foi
encontrado no estudo de SONGal. (2006).

O indice de massa corporea (IMC) estabelecido foi inferior ou igual a
30 kg/m?2 pois € o indice de classificacao para pacientes com sobrepeso e que
oferecem menos risco de complicagées com a cirurgia segundo COLWELL
& BORUD (2008) e VAN DER BEEK, VAN DER MOLEN,
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RAMSHORST (2011). Toda casuistica deste estudo teve IMC entre 18,82
kg/m2 e 30,46 kg/m?2.

Com o intuito de homogeneizar a casuistica ambos 0s grupos foram
submetidas a mesma técnica de cirurgia bariatrica (Capella por via
laparotdmica) e também a mesma técnica de Dermolipectomia Abdominal
(Abdominoplastia em Ancora).

Pesquisas qualidade de vida e/ou imagem corporal em cirurgia
plastica pos-bariatrica apresentam baixa qualidade dentre os quais destaca-se
0 baixo nivel de evidéncia através de estudos retrospectivos como LAZAR
et al (2009), VAN DER BEEK, VAN DER MOLEN, RAMSHORST
(2011), prospectivos néao controlados SO&t@l. (2006), CINTRA JRet al.

(2008) e prospectivos nédo randomizados STUERBEZ al. (2008),
MITCHELL et al. (2009), KOLLER, SCHUBHART, HINTRINGER
(2013), consequentemente a utilizagdo de questionarios n&do validados
KITZINGER et al. (2012) e KLASSENet al (2012).Isso é preocupante,

pois pode vir a desmerecer a confiabilidade dos resultados terapéuticos na
cirurgia plastica. O bom uso dos questionarios de qualidade de vida e
Imagem Corporal é urgente bem como um adequado treinamento dos
pesquisadores e dos medicos que pretendem comecar a usar esses
interessantes instrumentos

O guestionéario de qualidade de vida especifico para a populacdo de
obesos e/ou ex-obesos denominddgact Weight on Quality of Life — Lite
(IWQoL-Lite[d), foi escolhido para esta pesquisa.

O questionario IWQoL-Litel foi aplicado em uma pesquisa
prospectiva nao randomizada com pacientes que buscavam a cirurgia

bariatrica, onde compararam resultados com um grupo de obesos controle e
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os resultados encontrados mostraram que a qualidade de vida de pacientes
obesos que procuravam a cirurgia bariatrica eram piores em comparacao aos
obesos controles, relataram ainda que resultados semelhantes foram
encontrados em pacientes avaliados com o questionario geflgoitd-orm

- 36 (SF-36), mostrando que o IWQoL-Lifieé um instrumento valido para
mensuracao da qualidade de vida (KOLOTHKNaL.,2003).

O IWQoL-Lited também foi utilizado em 4% das pesquisas
publicadas em inglés, entre 1980 até 2009, segundo TAY#EA (2011).

A sensibilidade para detectar influéncia do IMC na qualidade de vida é a
principal caracteristica deste questionario (EN@EIl,2005; MARIANO

et al, 2010); caracteristica muito importante em pesquisas com pacientes
com histérico de obesidade, como a desta casuistica.

Parece ndo haver, até o presente momento, estudos que tenham
avaliado pacientes candidatos a cirurgia plastica através deste questionario
especifico.

O questionario de qualidade de vida IWQoL-Ltéoi utilizado na
forma de aplicacdo auto-administrada assistida e ndo foi necessario auxilio
aos pacientes quanto a compreensao das perguntas.

O SF-36 utilizado por ENGElet al. (2005) e MARIANO et al
(2010) na avaliacdo das propriedades psicométricas do IWQdI-Lite
mostrou correlacdo na avaliacdo da qualidade de vida, também houve boa
consistencia interna do questionario IWQoL-[tedesta forma optou-se
pela utilizacédo deste questionario (FITZPATRIEKal, 1999). A utilizacéo
de questionarios genéricos como o SF-36 em pacientes submetidos a cirurgia

plastica pos-bariatrica é frequente, porém a sensibilidade e a precisdo deste
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guestionario é desconhecida para obesidade (BALLANT¥NEL, 2003;
ENGELet al.,2005; MARIANOet al, 2010).

A vantagem dos questionarios especificos €, obviamente, a maior
sensibilidade relacionada a uma doenca especifica que se pretende avaliar.
Este foi o intuito desta pesquisa quando utilizou um questionario especifico
para obesos e/ou ex-obesos como € o0 caso do IWQdI-Lite
(FITZPATRICK et al, 1999; ENGELet al., 2005; SONGet al., 2006;
MARIANO et al, 2010; VAN DER BEEKet al.,2012) e outro questionario
especifico para imagem corporal como é o casoBddy Dysmorphic
Disorder ExaminatiofBDDE) (JORGEet al, 2008).

O questionario BDDE JORGEt al. (2008) foi aplicado através de
entrevistas, onde as perguntas permitiram direcionar o foco para a regiao das
coxas. Esta forma de aplicacdo ndo € a mais confiavel, pois pode induzir o
paciente as respostas, poréem o BDDE permite o diagnostico do transtorno
dismorfico corporal e deveria ser incorporado como um dos instrumentos de
avaliacdo dos pacientes em pré-operatorio de cirurgia plastica, como sugere
JORGEet al(2008).

O processo de traducao do BDDE foi realizado em pacientes com
desejo de submeter-se a cirurgia plastica e apresentou boa correlacdo com o
guestionarioBody Shape QuestionnairBSQ), porém nao houve boa
correlagdo com descala de Auto-Estima de Rosemb@RFE), por esta
razao este questionario foi escolhido para esta pesquisa (JE@R&E
2008).

O tempo de aplicacdo deste questionario durante a pesquisa foi de
aproximadamente 10 minutos, corroborando com JOBIGH. (2008) que

realizou 0 mesmo tempo para realizar a aplicacéo deste questionario.
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Esse estudo avaliou a imagem corporal e a qualidade de vida apenas
de mulheres. Segundo FURTADO, NOGUEIRA, LIMA Jr (2004) as
mulheres realizam mais cirurgia plastica de contorno corporal apés a
cirurgia bariatrica que os homens, que costumam realizar principalmente
abdominoplastia, no que concordam também outros autores (SOBIG
2006 e KITZINGERet al, 2012) que também mostraram que a insatisfacao
com a aparéncia na regiao das coxas em mulheres apos cirurgia bariatrica
comum, contudo isso ndo ocorre nos homens. Porém, PERTSE@HaIK
(1998) relatam que homens e mulheres quando procuram a cirurgia plastica
tem a mesma insatisfacdo em relacdo a imagem corporal.

Regides especificas do corpo de pacientes ex-obesos morbidos causam
a insatisfacdo com a imagem corporal, principalmente quando tornam-se
notaveis apds o tratamento de outras regides (SARWER, WADDEN,
WHITAKER, 2002; SONGet al, 2006; KITZINGERet al, 2012), como
perspectivas concordamos com KOLLER, SCHUBHART, HINTRINGER,
2013 em que se deve avaliar cada regidao corporal que venha a ser tratada
pela cirurgia plastica em pacientes apoés cirurgia bariatrica.

Essa insatisfacdo com a imagem corporal em pacientes pos-cirurgia
bariatrica deve ser considerada como uma complicacdo, pois afeta
diretamente a qualidade de vida nos aspectos fisicos, emocionais e sociais; a
cirurgia plastica € unico tratamento para a retirada do excesso de pele e tela
subcutanea (PECORt al, 2007; SARWERet al., 2008; CINTRA JRet
al., 2008; SARWER & FABRICATORE, 2008; WARNER al, 2009).

A cirurgia de dermolipectomia de coxas, segundo ASAPS foi uma
cirurgia plastica muito realizada na populagdo americana, com um aumento

de 300%, mas poucos estudos apresentam os beneficios deste procedimento
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para os pacientes ex-obesos moérbidos apoés cirurgia bariatrica (KOLKER &
XIPOLEAS, 2011). Em um estudo de caso onde a paciente realizou
multiplos procedimentos na regido interna das coxas, BERTHEUHL

(2012) concluiram que pacientes ex-obesos ap0s cirurgia bariatrica deveriam
ser acompanhados previamente por um cirurgiao plastico, pois muitas vezes
eles sofrem de disturbios psicologicos relacionados a nova aparéncia.

A insatisfacdo com a imagem corporal em diversas regides do corpo
leva a necessidade de multiplos procedimentos para corrigir a deformidade
de contorno corporal em pacientes que realizaram a cirurgia bariatrica,
HEDDENS (2006), SARWERet al. (2008), WARNER et al (2009),
ALBUQUERQUE et al. (2010) e KOLKER & XIPOLEAS (2011)
corroboram com esta afirmacao.

Considerando o carater assistencial do ambulatério de cirurgia plastica
pos-obesidade da UNIFESP, ndo foi possivel realizar um estudo onde as
pacientes foram submetidas apenas a Dermolipectomia de Coxas, porém néo
considera-se este fator um viés, pois nenhuma paciente foi submetida a
gualquer outro procedimento cirargico no periodo de tempo em que foi
realizada esta pesquisa e um periodo minimo de um ano da ultima cirurgia
foi respeitado para toda a casuistica da pesquisa.

Outras pesquisas parecem ndo ter esta preocupacdo, onde foram
avaliados pacientes submetidos diversos procedimentos de contorno
corporal, portanto, ndo é possivel fazer comparagdes ou conclusdes baseada
em informacdes tomadas por estas pesquisas.

SONG et al. (2006) relataram realizar abdominoplastia e
paniculectomia,lower body liff reducdo de mamas e braquioplastia,

CINTRA JR et al. (2008) avaliaram pacientes submetidas a
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Abdominoplastia Circunferencial e Abdominoplastia Circunferencial
Combinada apOs cirurgia bariatrica, LAZABt al (2009) relataram
diferentes procedimentos em abdominoplastia poés-bariatrica, VAN DER
BEEK et al. (2012) relataram diversas cirurgias dentre elas a
abdominoplastia, reducédo de mamas, dermolipectomias de bracos e coxas,
lipoaspiracéo e outras correcoes, KITZINGE&Rl. (2012) relataram em um
estudo de coorte quais as prevaléncias de cirurgias de contorno corporal,
dentre elas, abdominoplastidsyer body lift dermolipectomia de coxas,
brqauioplastias, reducéo de mamas.

Ha pouca randomizagao de grupos em pesquisa em cirurgia plastica,
ou seja, ndo apresentam informacdes suficientes quanto ao método
principalmente a forma de randomizacéo e ao sigilo de alocacdo, no caso de
ensaios clinicos randomizad¢€EIGA et al., 2011, TEDESCQCet al,

2013) E, assim sendo, como citado anteriormente, devido a apresentacao
sequencial das pacientes para as cirurgias plasticas, no ambulatério da
UNIFESP néo foi possivel randomizagao por nenhuma boa técnica.

A homogeneidade do Grupo Estudo (GE) e do Grupo Controle (GC)
guanto a variavel idade permite minimizar os vieses de selecao por tratar de
um estudo consecutivo ndo randomizado, além de aumentar a confiabilidade
nos resultados.

A homogeneidade do GE e do GC observada quanto a variavel tempo
de cirurgia bariatrica é importante, pois segundo KITZIN@ER. (2012) a
relacdo negativa com a nova imagem corporal e com danos funcionais e
médicos decorrentes do tempo de seguimento de cirurgia bariatrica,
consequentemente diminuem a qualidade de vida desses pacientes,

motivando a busca pela realizacdo de multiplos procedimentos cirurgicos.
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A qualidade de vida das mulheres submetidas a dermolipectomia de
coxas melhorou apdés seis meses de cirurgia, 0 que concorda com
KITZINGER et al(2012). Essa melhora é extremamente importante visto
gue a qualidade de vida desses pacientes ja estava adequada, ou seja, as
mudancas proporcionadas pela cirurgia bariatrica e pela abdominoplastia em
ancora foram efetivas na melhora da qualidade de vida;, porém, a
dermolipectomia de coxas proporcionou ao individuo uma expectativa de
vida proxima do limiar maximo.

A Funcao Fisica também apresentou melhora no GE aos 3 meses e
manteve-se aos 6 meses de dermolipectomia de coxas, mostrando que existe
uma contribuicdo funcional deste procedimento cirurgico na qualidade de
vida dos pacientes. SARWEBR al (2008) relataram a necessidade de
avaliar essas caracteristicas em pacientes ex-obesos morbidos apds cirurgia
bariatrica, por acreditar que a funcéo fisica e a imagem corporal sdo 0s
principais motivadores pela busca dos pacientes pelo procedimento
cirargico. No GC aos 6 meses, dentre os fatores que podem ter influenciado
esta melhora estdo: 1) a auto-estima, 2) a motivacdo pela proximidade da
cirurgia, 3) o esforco dos pacientes em realizar a manutencdo do peso
corporal adequado para a cirurgia plastica e, consequentemente, 4) 0s
maiores cuidados com a saude (VAN DER BEEK, VAN DER MOLEN,
RAMSHORST, 2011).

O cegamento do pesquisador ndo foi realizado quanto a cirurgia,
porém foi realizado quanto aos dados, ja o cegamento dos pacientes nao foi
realizado e pode ter influenciado no GC que estava ciente de que a cirurgia
de dermolipectomia de coxas seria realizada a qualquer momento apos o

termino do estudo.



67

Discussao

A auto-estima apresentou, apenas para o GC, melhora aos 6 meses em
relacéo a Avaliacao Inicial corroborando com SARW&ERI. (2008) com a
afirmacdo de que a expectativa e motivacdo promovem mudancas na
gualidade de vida dessas pacientes.

Segundo DURVALet al, (2006) o questionario IWQoL-Lif&
apresenta apropriada consisténcia de resultados cé&scala de Auto-
Estima de Rosembergor esta razao n&o foram utilizadas outras escalas
especificas para avaliar auto-estima.

A auto-estima nao foi modificada pela cirurgia de dermolipectomia de
coxas, desta forma, os principais indicadores pela tomada de decisdo em
realizar a cirurgia de dermolipectomia de coxas foram relacionados a funcéo
fisica e aparéncia, corroborando com VON SOE®&AL. (2006) e SARWER
et al. (2008) que encontraram a imagem corporal e motivagdo da cirurgia
plastica como os principais preditores da realizacdo de um procedimento
cirargico.

Aos 6 meses de dermolipectomia de coxas o GE apresentou também
melhora na capacidade em realizar o Trabalho em relagdo ao GC, mostrando
melhora na vida social dos pacientes.

Os pacientes submetidos a dermolipectomia de coxas apos cirurgia
bariatrica apresentaram uma boa qualidade de vida, principalmente nos
dominios vida sexual, auto-estima e dificuldades em locais publicos, haja
visto que as mudancas decorrentes da cirurgia bariatrica foram cruciais neste
processo, além disso, todas as pacientes jA haviam sido submetidas a
abdominoplastia em ancora, relatada por KITZINGER(2012) como a
principal cirurgia realizada em pacientes pos-bariatrica e como observado

nesta pesquisa apresentavam uma qualidade de vida boa, porém a
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dermolipectomia de coxas permitiu a estes pacientes uma qualidade de vida
muito proxima da exceléncia, concluindo o processo de reintegracdo deste
individuo a sociedade (VAN DER BEE# al.,2012).

A maioria dos pacientes de ambos 0s grupos apresentavam
insatisfacdo com a imagem corporal na avaliagao inicial, esses resultados
corroboram com PECORit al. (2007) que relata que a insatisfacdo com a
imagem corporal de pacientes ex-obesos apOs cirurgia bariatrica que
desejam realizar a cirurgia plastica € semelhante a dos obesos mdrbidos,
também concorda com SARWER, WADDEN, WHITAKER (2002) que
relatam que a insatisfagdo com aspectos fisicos e emocionais em relagédo a
imagem corporal influenciam na procura dos pacientes pela realizacao da
cirurgia plastica.

A imagem corporal das pacientes pertencentes ao GE durante a
avaliacao inicial passou para satisfacdo aos 3 meses e permaneceu aos 6
meses de dermolipectomia de coxas. O GC mostrou também a maioria de
pacientes insatisfeitos com a imagem corporal, porém permaneceu inalterado
durante a avaliacdo de 3 meses e de 6 meses. Atraves da comparagao entre
0S grupos, observamos insatisfacdo com a imagem corporal na avaliacao
inicial, porém apenas o GE evidenciou satisfacdo com a imagem corporal na
avaliacdo de 3 meses e de 6 meses em relacéo ao GC.

O GC nao apresentou satisfacdo com a imagem corporal em nenhum
momento avaliado, 0 que confirma que a dermolipectomia de coxas foi
responsavel pela melhora na imagem corporal de mulheres apds cirurgia
bariatrica, corroborando com SARWER, WADDEN, WHITAKER (2002),
SARWERZet al. (2006), PECOREt al. (2007), SARWERet al. (2008) que

observaram melhoras na imagem corporal em outras cirurgias plastica e
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SANTOS et al (2013) que observou melhora na imagem corporal de
mulheres apos dermolipectomia de coxas pés-bariatrica.

As mulheres do GE apresentavam satisfagdo com a qualidade de vida
e insatisfagao imagem corporal na avaliacdo inicial. As avaliacbes de 3
meses e 6 meses nao mostraram insatisfacdo com a imagem corporal
enquanto a qualidade de vida manteve-se satisfatoria. O GC que apresentou
uma satisfacdo com a qualidade de vida e insatifagdo com a imagem
corporal na avaliagdo inicial, aos 3 meses e aos 6 meses, resultados
corroboram com SARWELRt al. (2008) que relatam que a insatisfacdo com
a imagem corporal € um dos principais aspectos negativos ap0s a cirurgia
bariatrica e com WARNERt al. (2009) que relataram que essa insatisfacao
e o principal responsavel pela motivacdo do paciente em realizar a cirurgia
plastica apos a cirurgia bariatrica.

A dermolipectomia de coxas melhorou satisfatoriamente a qualidade
de vida e a imagem corporal em mulheres ap0s cirurgia bariatrica e com
excesso de pele e tela subcutanea nas coxas de pacientes com grau 2 e 3
guanto a classificacdo de Pittsburgh (SOBIGal, 2006). Essa pesquisa
mostrou que a imagem corporal € o fator principal e estimula a busca das
mulheres apds cirurgia bariatrica pela realizacdo deste procedimento
cirargico, mesmo quando a qualidade de vida é satisfatoria, ainda assim,
essas mudancas podem proporcionar beneficios fisicos, emocionais e
sociais.

E necessario um estudo de seguimento para acompanhar essas
mudancas durante o passar do tempo e verificar se foram definitivas na

melhora da qualidade de vida e na imagem corporal.
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7z

A utilizacdo de questionarios na pratica clinica ndo € comumente
realizada, porém estes sao instrumentos de avaliacdo de resultado de cirurgia
atraveés da opinido do préprio paciente e ndo apenas baseado na experiéncia
do cirurgido e permitem a comparacao de resultados com outros estudos o
gue melhoraria a qualidade do cirurgido plastico e de servicos de cirurgia

plastica, onde o foco € o bem-estar fisico, emocional e social do paciente.
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Concluséo
A dermolipectomia de coxas melhorou a qualidade de vida diante da

melhora na funcéo fisica e pela satisfacdo com a imagem corporal em

mulheres ap0s cirurgia bariatrica.
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Abstract

Introduction: With the increasing incidence of patients undergo bariatric
surgery contributed to the increase in plastic surgery as a treatment for
excessive skin and subcutaneous tissue adjacent to massive weight loss. The
sagging thighs is a common complaint and can be treated through medial
thighplasty. This surgical procedure can promote changes in quality of life
and body image of these patients. This research aimed to evaluate quality of
life and body image in women undergoing thighplasty post bariatric surgery.
Methods: This prospective study investigated 50 women consecutively
divided into 2 groups of 25 patients eachhe patients answered the
guestionnaires IWQOL-Lite © and BDDE during the Initial Assessment, 3
months and 6 months.

Results: Both groups were similar regarding age (p = 0.20). The study group
showed improvement in quality of life at 6 months of medial thighplasty (p

= 0.04) and especially in relation to physical function that showed
improvement at 3 months (p = 0.02) and 6 months (p = 0 02). The study
group showed satisfaction with body image at 3 months (p = 0.03) and 6
months (p = 0.02).

Conclusion: The medial thighplasty improves the quality of life and body
image in women after bariatric surgery.
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UNIFESD

Unsversidade Federal de 530 Fauly Comits de Ebicz em Fespass
Ezcods Palista do Madicing Hosedal 550 Pauln

S&o Paulo, 8 de fevereiro de 2012

CEP N° 1789/09
CONEP N°:

limo(a) Sr(a)
Pesquisador(a). ANA CAROLINA BIM TEDESCO
Disciplina/Departamento:  Cirurgia Plastica/Cirurgia

Titulo do estudo: Imagem Corporal @ Qualidade de Vida em mulheres submetidas & dermolipectomia
crural pos cirurgia bariatrica

Prezado(a) Pesquisador(a),

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo/Hospital S&o Paulo ANALISOU E
APROVOU o(a) Emenda ao projeto (versdo 1 de 30/jan/2012), incorporado a inclusdo do co-orientador
BERNARDO SERGIO HOCHMAN RZESZETKOWISK e alteragfo do "n" total na metodologia do projeto
de pesquisa acima referenciado.

Atenciosamente,
/ 27 J\LLUZ/

Prof. Dr. Jbsé Osmar Medina Pestana
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Paulo/Hospital S&o Paulo

Pagina 1 de 1 Rua Botucatu, 572 - 1o andar - CEP 04023-062 - S8o
Paulo/Brasil

Aprovacio do Comité de Etica



UNIFESP

ing ? ii Universidade Federal de S50 Paulb - Com#té s Etica em Pesquise

Eacoly Pauliola de Med Hospital 530 Pauio

UNT/ERSIDVDT EFDERAL DT 3AD FALIY

™

Sao Paulo, 19 de novembro de 2009
limo(a) Sr(a CEP N*: 1789/09
Pesquisador(a): ANA CAROLINA BIM TEDESCO
Disciplina/Departamento: Cirurgia Plastica/Cirurgia
Pesquisadores associados: Elvio Bueno Garcia, Ivan Rene Omonte, Lydia Masako Ferreira (orientadora)

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Paulo/Hospital Sdo Paulo

TITULO DO ESTUDD: Imagem Corporal e Qualidade de Vida em mulheres submetidas a dermolipectomia crural pés
cirurgia bariatrica :

CARACTERISTICA PRINCIPAL DO ESTUDO: Observacional
RISCOS ADICIONAIS PARA O PACIENTE: sem risco, desconforto minimo, sem procedimento invasivo

OBJETIVO DO ESTUDO: Avaliar imagem corporal e qualidade de vida nos pacientes submetidos a dermolipectomia crural
pos-bariatrica

RESUMO: Serdo selecionados 20 pacientes apos agendamento de dermolipectomia crural pés-bariatrica e 10 pacientes
aguardando agendamento para dermolipectomia crural pos-bariatrica, sem previsio de cirurgia para os proximos 6 meses,
no Ambulatério da Disciplina de Cirurgia Plastica da UNIFESP. Serfo utilizados os seguintes instrumentos: Impact Weight
on Quality of Life-Lite (IWQol-Lite), que & um instrumento de qualidade de vida especifico para populagéo de obesos efou
ex-obesos; e o Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE) que & um instrumento especifico de equalidade de vida que
aborda um Gnico dominio, a imagem corporal. Os individuos responderio aos questionarios na primeira avaliagdo, apos 3 e
& meses. Como critérios de inclusdo: adulto com idade entre 19 e 44 anos, estabilizaglio da perda ponderal ha um ano ou
mais, femining, IMC <= 30 kg/m2, cirurgia bariatrica prévia tipo Capella Laparotdmica.

FUNDAMENTOS E RACIONAL: A insatisfacio dos pacientes com a propria imagem corporal colabora pela tomada de
decisdo na busca pela cirurgia plastica. Durante o pas-operatério de cirurgia bariatrica, pode ocorrer insatisfagao devido ao
excesso de pele que permanece a grande perda de peso e em alguns casos podem manifestar-se transtornos dismorficos
corporais. Denomina-se dermolipectomia crural a cirurgia plastica que retira o excesso de tecido na regifo interna dos
membros inferiores, que busca reduzir as complicagdes fisicas, como dificuldade de deambulagio, psicoemocionais e
sociais.

MATERIAL E METODO: Estéo descritos os procedimentos do estudo,

TCLE: Adequado, contemplando a resoluglo 196/86, contemplando os dois grupos do estudo.

DETALHAMENTO FINANCEIRO: Sem financiamento externo - RS 314,40

CRONOGRAMA DO ESTUDQ: Adequado

PRIMEIROS RELATORIOS PARCIAIS PREVISTOS PARA : 14/11/2010 e 9/11/2011

0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Séo Paulo/Hospital S&o Paule ANALISOU e APROVOU a
projeto de pesquisa referenciado.

1. Comunicar toda e qualquer alteragéio do projeto e termo de consentimento livre e esclarecido. Nestas circunstancias a
inclusao de pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposta do Comité, apos andlise das mudangas
propostas.

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do estudo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para possivel
auditoria dos érgdos competentes.

Atenciosamente,

ol

Prof. Dr. Jose Osmar Medina Pestana
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital S&o Paulo

Pagina 1 de 1 Rua Botucaty, 572 - 10 andar - CEP 04023-062 - Sdo CEPN 1789/09
Paulo/Brasil
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APENDICE
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Grupo Estudo)

Sao Paulo, 15 de outubro de 2009.

Titulo do Projeto:
“Imagem Corporal e Qualidade de Vida em Mulheres Submetidas a
Dermolipectomia Crural Pés-Cirurgia Bariatrica”

Este termo de consentimento pode conter palavras que vocé ndo entenda,
caso ISsO ocorra, peca ao pesquisador que explique as palavras ou
informagdes que n&o foram compreendidas.

Vocé esta sendo convidado(a) para participar desta pesquisa de avaliacdo da
imagem corporal e qualidade de vida em mulheres com cirurgia bariatrica
prévia e estabilizacdo da perda de peso, agendados no setor de cirurgia
plastica da UNIFESP/EPM, para cirurgia plastica de coxa.

Se decidir participar € importante que leia estas informacdes sobre o estudo
e 0 seu papel nesta pesquisa. Antes de assinar este Termo de Consentimento
vocé deve ler o formulario e os questionarios em anexo. Eles serdo
preenchidos, sendo aproximadamente 20 minutos para o de imagem corporal
e 5 minutos para o de qualidade de vida, eles contém informacdes pessoais,
assim como dados sobre sua participacdo no estudo.

Vocé foi selecionado(a) apos agendamento para cirurgia plastica de coxa e
sua participacdo néo é obrigatéria. E preciso entender a natureza e 0s riscos
da sua participacdo e dar o seu consentimento livre e esclarecido por escrito.
Objetivo: Este trabalho tem por objetivo avaliar imagem corporal e
gualidade de vida em mulheres submetidas a dermolipectomia crural apos
cirurgia bariatrica. Apos a cirurgia bariatrica os pacientes passam por uma
grande perda de peso, com consequente flacidez de pele, alteragdo no
contorno corporal, modificacbes fisicas, sociais e emocionais, tornando
fundamental o conhecimento da imagem corporal, da qualidade de vida e a
influencia da Dermolipectomia Crural nos pacientes que sado submetidos a
esta cirurgia.
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Procedimentos: ApOs assinar o consentimento do estudo vocé sera
convidado(a) a responder dois questionarios, sendo o IWQoll-likepact

Weight on Quality of Life — Litél), um questionario simplificado utilizado

para avaliar especificamente para a populacdo de obesos e/ou ex-obesos, a
sua qualidade de vida e seus dominios (Funcao Fisica, Auto-Estima, Vida
Sexual, Dificuldades em Locais Publicos e Trabalho), com 31 questdes e
tempo de aplicacdo de aproximadamente 5 minutos, e o BDDE (Body
Dysmorphic Disorder Examination) um questionario especifico para avaliar
imagem corporal, com 34 questbes e tempo de entrevista de
aproximadamente 20 min, ambos com versao em portugués.

Serédo aplicados os questionarios na semana anterior a cirurgia, trés meses de
pOs-operatorio e com seis meses de pos-operatério, todas no ambulatorio da
disciplina de cirurgia plastica da UNIFESP/EPM.

Riscos e Desconfortos:

O estudo é realizado através de aplicacao de questionarios, sendo assim, ndo
apresenta riscos, nem desconfortos.

Beneficios:

Avaliar imagem corporal e qualidade de vida € o mesmo que avaliar saude,
pois ambas influenciam no bem-estar fisico, emocional e social.

Desta forma, através destas avaliacbes poderemos proporcionar uma melhor
assisténcia a vocé e aos futuros candidatos a este procedimento, assim como
obter maior compreensao dos efeitos do procedimento cirargico.

Informacdes Adicionais:

Em qualquer momento do estudo o paciente pode retirar seu consentimento e
deixar de participar do estudo, sem nenhum prejuizo na continuidade do
tratamento na instituicdo, todas as informacdes colhidas serdo analisadas,
utilizados apenas neste estudo e sera mantida em sigilo a sua identificacao.
Em qualquer momento do estudo vocé podera obter informacgdes sobre seus
dados e sobre 0 andamento do estudo, além de esclarecer eventuais duvidas
com a pesquisadora, a Fisioterapeuta Ana Carolina Bim Tedesco encontrada
na Rua Napoledo de Barros, 715 ou no telefone (0xx11) 5576-8a 1@cé

tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1°
andar — cj 14, telefone (Oxx11) 5571-1062, FAX: (Oxx11) 5539-7162 — E-
mail: <cepunifesp@epm.br

Direito de Confidencialidade:

As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes,
nao sendo divulgado a identificacdo de nenhum paciente.
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Despesas e Compensacoes:
N&o ha despesas pessoais para o0 participante em qualquer momento deste
estudo, também n&o haverdo compensacdes financeiras relacionadas a sua
participagao.

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos
ou tratamentos propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o
participante tem direito a tratamento médico na Instituicdo, bem como as
indenizacdes legalmente estabelecidas.

Os pesquisadores deste estudo se comprometem a utilizar os dados e o
material coletado somente para esta pesquisa.

Termo de Consentimento Pés Informacao

Eu,

portador do RG no , apos ter sido devidamente
informado e ter esclarecido minhas duvidas com a Fisioterapeuta Ana
Carolina Bim Tedesco referente ao Projeto de pesquisa entitulado
“Imagem Corporal e Qualidade de Vida em Mulheres submetidas a
Dermolipectomia Crural apés Cirurgia Bariatrica”, concordo fazer
parte do estudo. Estou ciente de que nao serei identificado (a) em
nenhum momento do estudo, que minhas respostas nao influenciarao
em nada 0 meu tratamento e que nao corro riscos ao me submeter a este
estudo. Ficou claro que a minha participacao € isenta de despesas e que
tenho garantia de acesso a tratamento hospitalar, se necessario.
Concordo, voluntariamente, em participar deste estudo e sei que posso
retirar o0 meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou
gualquer prejuizo ao meu tratamento.

Data:

Assinatura do Paciente

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o0 consentimento Livre
e Esclarecido deste (a) paciente para participagédo neste estudo.

Data:

Ana Carolina Bim Tedesco
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APENDICE
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Grupo Controle)

Sao Paulo, 15 de outubro de 2009.

Titulo do Projeto:
“Imagem Corporal e Qualidade de Vida em Mulheres Submetidas a
Dermolipectomia Crural Pés-Cirurgia Bariatrica”

Este termo de consentimento pode conter palavras que vocé ndo entenda,
caso ISsO ocorra, peca ao pesquisador que expliqgue as palavras ou
informagdes que n&o foram compreendidas.

Vocé esta sendo convidado(a) para participar desta pesquisa de avaliacdo da
imagem corporal e qualidade de vida em mulheres com cirurgia bariatrica
prévia e estabilizacdo da perda de peso, na lista de espera no setor de
cirurgia plastica da UNIFESP/EPM, para cirurgia plastica de coxa.

Se decidir participar € importante que leia estas informacfes sobre o estudo
e 0 seu papel nesta pesquisa. Antes de assinar este Termo de Consentimento
vocé deve ler o formulario e os questionarios em anexo. Eles serao
preenchidos, sendo aproximadamente 20 minutos para o de imagem corporal
e 5 minutos para o de qualidade de vida, eles contém informacdes pessoais,
assim como dados sobre sua participacdo no estudo.

Vocé foi selecionado(a) apos encontrar-se na lista de espera para cirurgia
plastica de coxa e sua participacdo ndo é obrigatdria. E preciso entender a
natureza e 0s riscos da sua participacdo e dar o seu consentimento livre e
esclarecido por escrito.

Objetivo:

Este trabalho tem por objetivo avaliar imagem corporal e qualidade de vida
em mulheres submetidas a dermolipectomia crural apds cirurgia bariatrica.
ApOs a cirurgia bariatrica os pacientes passam por uma grande perda de
peso, com consequente flacidez de pele, alteragcdo no contorno corporal,
modificacbes fisicas, sociais e emocionais, tornando fundamental o
conhecimento da imagem corporal, da qualidade de vida e a influencia da
Dermolipectomia Crural nos pacientes que sdo submetidos a esta cirurgia.
Procedimentos:
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ApOs assinar o consentimento do estudo vocé sera convidado(a) a responder
dois questionarios, sendo o IWQoL-Lite(Impact Weight on Quality of

Life — Lited), um questionario simplificado utilizado para avaliar
especificamente para a populacéo de obesos e/ou ex-obesos, a sua qualidade
de vida e seus dominios (Funcédo Fisica, Auto-Estima, Vida Sexual,
Dificuldades em Locais Publicos e Trabalho), com 31 questdes e tempo de
aplicacdo de aproximadamente 5 minutos, e o BDDE (Body Dysmorphic
Disorder Examination) um questionario especifico para avaliar imagem
corporal, com 34 guestbes e tempo de entrevista de aproximadamente 20
min, ambos com versao em portugués.

Serdo aplicados os questionarios apds a assinatura deste termo, trés meses
depois desta data e com seis meses apos a assinatura do termo de
consentimento, todas no ambulatorio da disciplina de cirurgia plastica da
UNIFESP/EPM.

Riscos e Desconfortos:

O estudo é realizado através de aplicacdo de questionarios, sendo assim, ndo
apresenta riscos, nem desconfortos.

Beneficios:

Avaliar imagem corporal e qualidade de vida € o mesmo que avaliar saude,
pois ambas influenciam no bem-estar fisico, emocional e social.

Desta forma, através destas avaliacbes poderemos proporcionar uma melhor
assisténcia a vocé e aos futuros candidatos a este procedimento, assim como
obter maior compreensao dos efeitos do procedimento cirargico.

Informacdes Adicionais:

Em qualquer momento do estudo o paciente pode retirar seu consentimento e
deixar de participar do estudo, sem nenhum prejuizo na continuidade do
tratamento na instituicAio e sem perder a garantia da realizacdo do
procedimento cirdrgico, todas as informagdes colhidas serdo analisadas,
utilizados apenas neste estudo e sera mantida em sigilo a sua identificagcao.
Em qualquer momento do estudo vocé podera obter informacdes sobre seus
dados e sobre o andamento do estudo, além de esclarecer eventuais duvidas
com a pesquisadora principal a Fisioterapeuta Ana Carolina Bim Tedesco
encontrada na Rua Napoledo de Barros, 715 ou no telefone (0xx11) 5576-
4118. Se vocé tiver alguma consideracdo ou duavida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua
Botucatu, 572 — 1° andar — cj 14, telefone (Oxx11) 5571-1062, FAX: (Oxx11)
5539-7162 — E-maikepunifesp@epm.br

Direito de Confidencialidade:
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As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes,
nao sendo divulgado a identificacdo de nenhum paciente.
Despesas e Compensacoes:
N&o ha despesas pessoais para o participante em qualguer momento deste
estudo, também n&o haverdo compensacdes financeiras relacionadas a sua
participacao.

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos
ou tratamentos propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o
participante tem direito a tratamento médico na InstituicAo, bem como as
indenizacdes legalmente estabelecidas.

Os pesquisadores deste estudo se comprometem a utilizar os dados e o
material coletado somente para esta pesquisa.

Termo de Consentimento Pés Informacao
Eu,

portador do RG no , apos ter sido devidamente
informado e ter esclarecido minhas duvidas com a Fisioterapeuta Ana
Carolina Bim Tedesco referente ao Projeto de pesquisa entitulado
“Imagem Corporal e Qualidade de Vida em Mulheres submetidas a
Dermolipectomia Crural apés Cirurgia Bariatrica”, concordo fazer
parte do estudo. Estou ciente de que nao serei identificado (a) em
nenhum momento do estudo, que minhas respostas nao influenciarao
em nada 0 meu tratamento e que nao corro riscos ao me submeter a este
estudo. Ficou claro que a minha participacéo é isenta de despesas e que
tenho garantia de acesso a tratamento hospitalar, se necessario.
Concordo, voluntariamente, em participar deste estudo e sei que posso
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou
gualquer prejuizo ao meu tratamento.

Data:

Assinatura do Paciente

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o
consentimento Livre e Esclarecido deste (a) paciente para participacao
neste estudo.

Data:

Ana Carolina Bim Tedesco
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APENDICE
Protocolo Clinical Trials

Quality of Life and Body Image in Women Underwent Thighplasty

This study has been completed.

Sponsor: | Federal University of Sio Paulo

Collaborators:

Information provided by (Responsible Party): [ Ana Carolina Bim Tedesco, Federal University of Sdo Paulo
ClinicalTrials.gov Identifier: | NCT01433231

> Purpose

Obesity is a chronic disease now considered a major public health concern n the global context, as it causes or exacerbates many diseases limitations in providing quality of life and higher treatment costs. The
increase in the number of patients undergoing banatric surgery and the excess skin and subcutaneous tissue adjacent to slimming collaborate in the search for growth by plastic surgery. Currently several
techniques of thighplasty has been submitted but no studies were found that evaluated the characteristic clinical and emotional resulfing from this procedure. This study has as a goal to evaluate the body image
and quality of life in women submitted to thighplasty.

Condition Intervention Phase

Obesity Procedure/Surgery: thighplasty Phase 1

Study Type: Interventional
Study Design: Treatment, Parallel Assignment, Open Label, Non-Randomized, Efficacy Study

Official Title: Quality of Life and Body Image in Women Underwent Thighplasty

Further study details as provided by Ana Carolina Bim Tedesco, Federal University of Sio Paulo:
Primary Outcome Measure:

* questionnaire about quality of life and body image [Time Frame: during 6 months] [Designated as safety issue: Yes]
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Ficha de Identificacao

Dados Pessoais

Nome:

Endereco:

Telefone:

Data de Nascimento: Idade:
Escolaridade: () <1 ano estudado

() 1-3 anos estudados
() 4-7 anos estudados
() 8-10 anos estudados
() 11-14 anos estudados
()= 15 anos

Data da Avaliacao:

Ha quanto tempo fez a cirurgia bariatrica?
Fez outras cirurgias anteriormente? Quais?
Ha guanto tempo o peso esta estabilizado?
Tabagista?

Faz uso continuo de alguma medicacao?

Exame Fisico

Peso Anterior a Cirurgia Bariatrica: kg
Peso Posterior a Cirurgia Bariatrica: kg

Peso Anterior a Cirurgia Dermolipectomia Crural:

Peso Posterior a Dermolipectomia Crural:
s Peso/IMC apés 1 més:
s Peso/IMC apoés 3 meses:
s Peso/IMC apoés 6 meses:

Estatura:

IMC

102
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Antes Bariatrica:

Depois Bariatrica:

Anterior a Dermolipectomia Crural:
Posterior a Dermolipectomia Crural:

Raca: () preta; () branco; () pardo; () amarela; () indigena
Patologias anteriores ou associadas:

Complicacdes (se houver)

* Deiscéncia? Tamanho cm, Local , Qual
P.O.?

* Necrose? Tamanho cm, Local
P.O.?

* Infeccéo? Local cm, Qual P.O.?

: Qual
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APENDICE
Carta de autorizacéo para utilizar o IWQOL-Lite 1.

Dear Ana,

Recognizing the nature of your study, we are pleased to allow you the use of the IWQOL-Lite for that
purpose without charge. Please retain this email to serve as permission for use of the IWQOL-Lite in your
study "quality of life and body image in the patients undergoing crural dermolipectomies post bariatric
surgery" at the University federal of sao paulo, with use of approximately 100 applications of the
instrument. Please retain the Duke copyright notice on the copies of the instrument that you use. Of
course, you should not distribute the instrument to anyone else, or use it for any other purposes.

We do not expect any financial compensation for this use of the instrument; however, we would appreciate
your providing Dr. Kolotkin with demographic information (BMI, age, gender, race) on each subject in
your study, and weight variables (baseline, gain, loss) with the raw data (IWQOL-Lite item scores)
resulting from each use of the instrument by each subject. We do not want to receive any treatment
information, or patient identifying information. This information is for use in the continued development
and normalization of the instrument.

Should you wish to use the instrument in a funded study our standard license fees is $10 per subject for
commercially-funded studies, $5 per subject for government and foundation funded studies, $3 per subject
for internally funded, unfunded studies, and $3 per use for use in clinical practices.

| have attached scoring instructions and an Portuguese for Brazil translation of the IWQOL-Lite for your
use. All questions related to instrument application and scoring should be directed to Dr. Kolotkin, the
developer of the instrument, who is copied on this email. Please let me know if you require any additional
information.

Best regards,
Dennis

Dennis Thomas, Ph.D.
Associate Director

Office of Licensing & Ventures
Duke University

Address:

2812 Erwin Road, Suite 306
Durham, NC 27705
919.681.7580
919.684.8867 fax
dennis.thomas@duke.edu

http://olv.duke.edu
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APENDICE
Estatistica Tamanho Minimo da Amostra
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APENDICE
Caracterizacdo da Casuistica (Grupo Estudo)

Quadro 1 — Dados individuais referentes a Escolaridade, Idade, Ra¢a, Tempo de
Cirurgia Bariatrica (TCB), Cirurgia Plastica Prévia (CPP), Estabilizacdo do Peso
Corporal (EP), Tabagistas, Medicacdo, Peso Anterior a Cirurgia Bariatrica (PAB),
Peso Posterior a Cirurgia Bariatrica (PPB), Peso Anterior a Dermolipectomia de
Coxas (PADC), Peso Posterior a Dermolipectomia de Coxas 3 meses (PPDC3), Peso
Posterior & Dermolipectomia de Coxas 6 meses (PPDCB6), Estatura, indice de Massa
Corpérea Anterior a Dermolipectomia de Coxas (IMCA), indice de Massa
Corpérea Posterior & Dermolipectomia de Coxas 3 meses (IMC3), indice de Massa
Corpérea Posterior a Dermolipectomia de Coxas 6 meses (IMC6), Deiscéncia,

Necrose e Infeccdo em mulheres no Grupo Estudo.

=10 | m U

€

m| = Py -4 | = U ||| ©|m = = = prd =Y

528 (8|8 " F2lE (35328 |8 (5|8 & |2

3 a |8 O1219 |8 > % 3}

a o | .0 Q g 0] o

o Lo & o.

o)
23,99

1|/5| 35| pardo 6 2 2 1 2 144 |72 |72 |71 |71 (1,72 | 24,34 9 24 Nao Nao Nao
26,83 | 26,8

2|5(35|branco| 8 | 2 | 2 | 1| 2 |115 |72 |73 |67 |67 |1,58]| 29,24 9 4 Sim Nao | Nao
24,03 | 24,4

33|50 |branco |10| 2 | 2 | 1 | 2 | 102 |55 |57 |57 |58 |1,54| 24,03 4 6 Nao Nao | Nao
22,86 | 22,8

413|149 | branco | 5 2 2 1 2 153 |59|60|60|60|1,62| 22,86 2 6 Nao Nao Nao
24,65 | 24,6

52|47 |branco | 5 | 2 | 2 | 1| 2 |120|75|60 |60 |60 |1,56| 24,65 5 5 Nao Nao | Nao
26,57 | 26,5

64|50 afro 4 2 2 1 2 (128 |73 |75 |75|75|1,68| 26,57 3 7 Nao Nao Nao
29,00 Sim(30

7141|49 | branco | 10 | 2 2 1 2 1150 |180|80|78|78|1,64| 29,74 1 29 cm) Sim Sim
26,17 | 25,4

8|6| 42 | branco | 6 2 2 1 2 117 | 75|73 |73 |71 |1,67| 26,18 5 6
29,86 Sim (2

9|5|36|branco| 3 | 2 | 2| 2| 2 |118 68|68 |69 |67 |1,52]| 2943 5 29 cm) N&do | Nao

1 30,38 | 31,2

05|50 afro 3 2 2 1 21118 |78 |73 |73 |75|1,55| 30,39 5 2 Nao Nao Nao

1

1/6{48|branco| 7 | 2 | 2 | 1| 2 |113 65|65 |65 | 63|1,54]| 27,41 0 0 Nao Nao | Nao

1 29,00

26|48 | pardo 7 2 2 2 2 125 |165|79 |78 |76 |1,64| 29,37 1 0 Nao Nao Nao

1 24,12 Sim(20

3/3]|48 afro 5|2 2]|1|2|125|63|63|61|61|1,59] 24,92 9 0 cm) Ndo | Sim

1 29,29 | 30,0 | Sim(15

413|500 | pardo 5 2 2 1 2 141 |\ 75|72 75|77 | 1,6 | 28,13 7 8 cm) Nao Nao
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1 26,2
5 37 | branco | 6 115 |78 | 73 | 75|75 (1,69 | 25,56 | 26,26 6 N&o N&o | Nao
é 38 | branco | 10 109 | 63 | 50 |50 |53 | 1,63 | 18,82 0 0 Néo Ndo | Néo
% 49 | afro 3 93,6 |74 | 73|73 |74 | 1,6 | 28,52 0 0 Néo Ndo | Néo
1 10 Sim (1
8 46 | afro 5 115 | 5 |74 |74 |76 | 1,76 | 23,89 0 0 cm) Ndo | Sim
é 50| pardo | 5 110 | 71 |68 |69 |68 | 1,45 0 0 0 N&o N&do | Nao
g 35 | branco | 7 124 |70 81|83 |83 | 1,6 | 31,64 0 0 Néo N&o | Néo
i 45 | pardo | 7 140 | 67 |81 |83 |87 |161] 31,25 0 0
g 48 | branco | 6 112 |76 | 74 |74 |74 | 1,62 | 28,2 0 0 Néo Ndo | Néo
g 50 | branco | 2 150 |86 | 77 |76 |76 | 1,59 | 30,46 0 0 N&o N&do | Nao
421 50 | pardo | 2 98 | 55|55 |55 |56 |1,55] 22,89 0 Nao N&do | Nao
é 39 | branco | 1 160 171 87 182 |79 |1,72| 29,41 0
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Quadro 2 — Dados individuais referentes a Escolaridade, Idade, Raga, Tempo de
Cirurgia Bariatrica (TCB), Cirurgia Plastica Prévia (CPP), Estabilizacdo do Peso
Corporal (EP), Tabagistas, Medicacdo, Peso Anterior a Cirurgia Bariatrica (PAB),
Peso Posterior a Cirurgia Bariatrica (PPB), Peso Anterior a Dermolipectomia de
Coxas (PADC), Estatura e indice de Massa Corporea Anterior & Dermolipectomia
de Coxas (IMCA) em mulheres no Grupo Controle.

m

g | - 5 |3 Slm |z

5 5| 2| 2 |Qm/ 8|22z |2 |8 |&

5| 8 & |3[°|S|8 & |8 |82 |Q

Q I~y ol 8]

o al C
1| 5| 50 |branco|3 anos 21 1 1| 2|107| 75| 76 |1,73|35,75
2| 5| 41 |pardo |8 anos 2| 2 1| 2|149| 68| 84|1,57|60,37
3| 5| 47 |branco |4 anos 2| 2 1| 2|146| 74| 74|1,55|60,77
4| 3| 50]afro 5 anos 2| 2 1| 2|125| 63| 63|1,59(49,44
5| 5| 45|branco |2 anos 2| 2 1| 2| 95| 74| 70| 1,5(42,22
6| 6| 50|branco |12 anos 2| 2 2| 2|117| 72| 73| 1,6| 45,7
7| 5| 48|branco |5 anos 2| 2 1| 2|115| 69| 69|1,5945,49
8| 5| 40|branco |5 anos 2| 2 1| 2|125| 67| 67|1,67|44,82
9| 6| 35|branco |6 anos 2| 2 1| 2|160| 92| 92|1,63|60,22
10| 5| 49 |branco|7 anos 2| 2 1| 2|126| 80| 82|1,49|56,75
11| 5| 35]|afro 11 anos 2| 2 1| 2|140| 81| 75| 1,7|48,44
12| 3| 36 |branco |3 anos 2| 2 1| 2|122| 74| 80| 1,6|47,66
13| 4| 48 |branco |3 anos 2| 2 1| 2|105| 61| 61]|1,58|42,06
14| 5| 42 |branco|7 anos 2| 2 1| 1]119| 63| 65|1,63|44,79
15| 6| 47 |branco |3 anos 2| 2 1| 2|179|129| 95|1,65|65,67
16| 3| 43| pardo |2 anos 2| 2 1| 2|115| 63| 63|1,57|46,66
17| 4| 31|pardo |2 anos 2| 2 1| 1|114| 79| 79| 1,6|44,53
18| 5| 40 |branco |5 anos 2| 2 2| 1|190| 70| 74|1,61| 73,3
19| 5| 35|branco |6 anos 2| 2 1| 1/130| 78| 83|1,63|48,93
20| 5] 47]afro 7 anos 20 2 2| 1|115| 73| 72|1,74|37,98
21| 2| 45|pardo |2 anos 2| 2 1| 2|150|100| 95| 1,6|58,59
22| 3| 49|branco |2 anos 2| 2 1| 2|123| 75| 75|1,64|45,73
23| 4| 35|branco |2 anos 2| 2 1| 2|120| 76| 79|1,67 (43,03
24| 4| 49 |branco |2 anos 2| 2 1| 1/128| 82| 84| 1,6 50
25| 3| 48|pardo |2 anos 2| 2 1| 1|114| 79| 79|1,56|46,84
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ESCORE TOTAL QUALIDADE DE VIDA

Média dos Escores

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Escore Total

Avaliagao Inicial 3 meses

6 meses

B Grupo Estudo

B Grupo Controle
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ESCORE FUNCAO FiSICA QUALIDADE DE VIDA

Média do Escore

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Escore Fungao Fisica

Avaliagdo Inicial 3 meses 6 meses

B Grupo Estudo

B Grupo Controle
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— Verséo Abreviada (IWQOL-Lite)

Questionario sobre o efeito do peso sobre a Qualidade de Vida

Responda as afirmacgdes a seguir circulando o nimero correspondente a opgao que
melhor se aplica a vocé nos ultimos 7 dias. Seja o mais franco possivel. Nao existem
respostas certas nem erradas.

Funcao Fisica

Sempre
verdade

Geralmente
verdade

Algumas
vezes
verdade

Raramente
verdade

Nunca
Verdade

Devido ao meu peso,
tenho dificuldade em
apanhar objetos do cha

|}

3

Devido ao meu peso,
tenho dificuldade em
amarrar meus sapatos

Devido ao meu peso,
tenho dificuldade em mé
levantar de cadeiras.

L

Devido ao meu peso,
tenho dificuldade em

subir e descer escadas.

Devido ao meu peso,
tenho dificuldade em mg

vestir e em tirar a roupa.

L

Devido ao meu peso,
tenho dificuldade em m¢
deslocar.

L

Devido ao meu peso,
tenho dificuldade em
cruzar as pernas.

Sinto falta de ar mesmd
com esforgos fisicos
minimos.

Sou incomodado porqu
minhas articulacdes fica
duras ou com dor.

11

10.

Os meus tornozelos ou

parte inferior das minha

pernas ficam inchados 3
final do dia.

[*2)

10
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Estou preocupado com a
1. minha saude. 5 4 3 2 1
Algumas
. Sempre | Geralmente Raramente | Nunca
Auto-Estima verda?de verdade vezes verdade | Verdade
verdade
1. | Devido ao meu peso, fico
preocupado com minhg 5 4 3 2 1
imagem diante dos outrgs.
2. Devido ao meu peso, g
m~|nha auto-estima nao g 5 4 3 5 1
tdo boa quanto poderig
ser.
3. Devido ao meu peso,
sinto-me insegurode mim 5 4 3 2 1
mesmao.
4. | Devido ao meu peso, ngo 4 3 5 1
gosto de mim mesmao.
5. Devido ao meu peso,
tenho medo de ser 5 4 3 2 1
rejeitado.
6. Devido ao meu peso,
evito olhar para espelhgs 5 4 3 2 1
ou ver fotografias minhas.
7. | Devido ao meu peso, me
sinto constrangido ao ser 5 4 3 2 1
visto em lugares publicos.
Vida Sexual Sempre | Geralmente AI\E/’:;:;‘S Raramente | Nunca
—_— verdade verdade verdade | Verdade
verdade
1. | Devido ao meu peso, ndo
sinto prazer em atividades 5 4 3 2 1
sexuais.
2. | Devido ao meu peso, sinto
pouco ou nenhum desejo 5 4 3 2 1
sexual.
3. Devido ao meu peso,
tenho dificuldade no 5 4 3 2 1
desempenho sexual.
4. Devido ao meu peso,
evito encontros sexuais 5 4 3 2 1
sempre que possivel.
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Dificuldades em locais

publicos

Sempre
verdade

Geralmente
verdade

Algumas
vezes
verdade

Raramente
verdade

Nunca
Verdade

Devido ao meu peso, squ

ridicularizado, sofro
gozacao ou atencao
indesejada.

Devido ao meu peso, me

preocupo se vou caber em

assentos em lugares

publicos (p.ex. cinemas),

teatros, restaurantes,
carros ou avides).

Devido ao meu peso, me

preocupo se vou
conseguir passar em
corredores estreitos oy
roletas.

Devido ao meu peso, me

preocupo em procurar
cadeiras fortes o
suficiente para me
aguentarem.

Devido ao meu peso, me

sinto discriminado pelog
outros.

(Obs: se vocé é “do lar” ou
aposentado(a), responda co
relacdo as suas atividades

Trabalho

diarias).

m

Sempre
verdade

Geralmente
verdade

Algumas
vezes
verdade

Raramente
verdade

Nunca
Verdade

Devido ao meu peso,
tenho dificuldade em

desempenhar as minhas

tarefas ou em cumprir &
minhas obrigacoes.

2]

Devido ao meu peso, squ

menos produtivo do que
poderia ser.

Devido ao meu peso, ndo

recebo aumento,
promogoes ou
reconhecimento no
trabalho.
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Devido ao meu peso,
tenho medo de ir a 5 4 3 2 1
entrevistas de trabalho

IWQOL-LiteD — portugués do Brasil.Copyright © Copyright 2000. Duke University Medical Center.
Toda correspondéncia deve ser enderecada a: Ronette L. Kolotkin, Ph.D., Obesity and Quality of Life
Consulting, 1004 Norwood Avenue, Durham, NC 27707, USA; Tel. +1 (919) 493-9995; Fax: +1

(919) 493-9925 (e-mail: rkolotkin@qualityoflifeconsulting.com).
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ANEXOS I
Questionario de Imagem Corporal : Body Dysmorphic
Disorder Examination

Perguntarei a vocé sobre suas 4 ultimas semanas,dodia__/ / ao [ [
1. Descricdo de problema na aparéncia fisica
“O que vocé nao tem gostado na sua aparéncia no ultimo més?”

Instrucoes:
O entrevistado deverd nomear uma caracteristica fisica. Se o entrevistado reclamar de
caracteristicas do corpo inteiro ou grandes regides, peca ao entrevistado para localizar a
reclamacéao dele ou dela 0 maximo possivel.
Peca ao entrevistado para descrever a caracteristica que ele ndo gosta de detalhes.
Embora vocé deva tomar nota de comentarios de julgamento, como “isto é feio”, “este

€ asqueroso”, etc., esteja seguro de pedir ao entrevistado que descreva sobre o
gue € a caracteristica “feia” ou “asquerosa” em condi¢cdes mais objetivas. Em alguns
casos, isolar uma unica reclamacdo ndo caracteriza a preocupagdo principal do
entrevistado. Permita ao entrevistado referir uma combinacéo de caracteristicas para uma
area.

2. Defeito Fisico Observavel(Se possivel, solicitar que o entrevistado mostre o
problema de aparéncia, a hdo ser em casos em que isto seja muito constrangedor para
ele(a)).

Intrucoes:
Informe a presenca de um defeito observavel.

0) nenhum problema de aparéncia observavel;

1) problema informado é observavel, embora ndo raro ou anormal

2) problema observado definitivamente é anormal (amputacdo, obesidade grave,
cicatriz de queimaduras

3) nenhuma oportunidade de observar o problema

3. Reclamacdes de transtorno delirante somatico ou similar

Instrucgodes:
Informe se a reclamacé&o representa algo estritamente defeituoso.

0) problema de aparéncia informado prejudica apenas a aparéncia
1) o problema informado prejudica funcbes corporeas



118
Anexos
2) o problema assusta as pessoas

4. Percepcao da anormalidade do problema de aparéncia
% “Durante o ultimo més, até que ponto o Sr. (a) tem sentido que outras pessoas tém
a mesma caracteristica ou a mesma gravidade da caracteristica que vocé
descreveu acima?
“O quanto esta condi¢do esta presente em outras pessoas?”

0) todo mundo tem a mesma caracteristica.

1)

2) muitas pessoas tém a mesma caracteristica
3)

4) poucas pessoas tém a mesma caracteristica
5)

6) ninguém mais tem a mesma caracteristica

5. Conferindo o problema
“Informe o nimero de vezes durante o Ultimo més no qual vocé olhou atentamente o seu
problema no espelht?

0) Ovezes

1) 1-3 vezes
2) 4-7 vezes
3) 8-11 vezes
4) 12-16 vezes
5) 17-21 vezes
6) 22-28 vezes

6. Descontentamento com o problema de aparéncia
% “Durante o ultimo més, quanto incomodo seu tem causado?”

0) nenhum incbmodo
1)

2) incomodo leve

3)

4) incomodo meédio

5)

6) incomodo grande

7. Descontentamento com a aparéncia geral
“Durante o ultimo més, vocé tem se sentido incomodado com a sua aparéncia geral?”

0) nenhum incémodo
1)
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2) incbmodo leve
3)

4) incbmodo meédio
5)

6) incbmodo grande

8. Busca de conforto
“Durante o ultimo més, vocé procurou apoio com outras pessoas tentando ouvir que seu
nao é tao ruim ou anormal quanto pensa que €?”

Instrucdes:
Gradue o numero de dias durante o Ultimo més em que o entrevistado buscou conforto de
outros sobre o problema de aparéncia dele/dela.

0) nunca tentou se confortar

1)

2) 4-7 vezes/més ou tentou se confortar uma ou duas vezes em cada semana.
3) 8-11 vezes/més.

4) 12-16 vezes/més ou tentou se confortar em metade dos dias.

5) 17-21 vezes/més.

6) 22-28 vezes/més ou tentou se confortar diariamente ou quase diariamente.

9. Preocupacao com o problema de aparéncia
“Com que frequiéncia vocé pensa em seu problema e se sente triste, desestimulado ou
chateado?”

0) nunca fica chateado com o problema de aparéncia ou nunca pensa no problema de
aparéncia.

1) 1-3 vezes/més.

2) 4-7 vezes/més ou pensa nisto e se sente chateado uma ou duas vezes em cada
semana.

3) 8-11 vezes.

4) 12-16 vezes/més ou pensa nhisto e se sente chateado em metade dos dias da
semana.

5) 17-21 vezes.

6) 22-28 vezes ou pensa nisto e se sente chateado diariamente ou quase diariamente

10. Preocupacdo com o problema de aparéncia em situa¢cdes publicas

“Durante o ultimo més, quanto vocé se preocupou sobre seu(a) quando vocé
estava em areas publicas como lojas, supermercados, ruas, restaurantes, ou lugares onde
havia principalmente pessoas que vocé ndo conhecia?”

0) nenhuma preocupacao
1)
2) leve preocupacéao
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3)
4) média preocupacgao
5)
6) grande preocupacgéo

11. Preocupacéo sobre o problema de aparéncia em situacdes sociais
“Durante o ultimo més, quanto vocé se preocupou sobre seu problema quando estava em
locais sociais com colegas de trabalho, conhecidos, amigos ou membros da familia?”

0) nenhuma preocupacao
g leve preocupacao

33 média preocupacao

g; grande preocupacao

12. Frequiéncia com que o problema de aparéncia é notado por outras pessoas
“Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tem sentido que outras pessoas notaram
ou estavam prestando ateng&do em seu(a) ?

0) nunca aconteceu

1) 1-3 vezes/més

2) 4-7 vezes/més ou aconteceu uma ou duas vezes em cada semana.
3) 8-11 vezes/més.

4) 12-16 vezes/més ou aconteceu metade dos dias.

5) 17-21 vezes/més.

6) 22-28 vezes ou aconteceu diariamente ou quase que diariamente.

13. Angustia relacionada ao problema de aparéncia notado por outras pessoas.
“Quanto vocé ficou chateado quando sentiu que as pessoas notaram ou estavam prestando
atencdo em seu(a) ?

0) néo se sentiu chateado ou outras pessoas nédo notaram.

1) se sentiu ligeiramente chateado somente quando certas pessoas notaram.
2) Se sentiu ligeiramente chateado somente quando qualquer um notou.

3) Se sentiu medianamente chateado quando certas pessoas notaram.

4) Se sentiu medianamente chateado quando qualquer um notou.

5) Se sentiu enormemente chateado quando certas pessoas notaram

6) Se sentiu enormemente chateado quando qualquer um notou.

14. Frequiéncia relacionada ao comentario de outros
“Durante o ultimo més, com que freqiéncia alguém fez tanto um comentéario positivo
guanto negativo sobre seu(a) ?”
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Instrucdes:
N&o inclua os comentarios de avaliacdo que foram aparentemente solicitados pelo
entrevistado.

0) nunca aconteceu

1) 1a3vezes/més.

2) 4-7 vezes/més ou aconteceu uma ou duas vezes a cada semana.
3) 8-11 vezes/més.

4) 12-16 vezes/més ou aconteceu em metade dos dias.

5) 17-21 vezes/més.

6) 22-28 vezes/més ou aconteceu diariamente ou quase diariamente.

15. Angustia relacionada ao comentario de outros
“Quanto vocé ficou chateado quando alguém fez um comentario sobre
seu(a) ?”

0) nao ficou chateado ou outras pessoas ndo comentaram

1) se sentiu ligeiramente chateado somente quando certas pessoas comentaram
2) se sentiu ligeiramente chateado quando qualquer pessoa comentou

3) se sentiu medianamente chateado quando certas pessoas comentaram

4) se sentiu medianamente chateado quando qualquer um comentou

5) se sentiu enormemente chateado quando certas pessoas comentaram

6) se sentiu enormemente chateado quando qualquer um comentou

16. Frequéncia com que foi tratado diferentemente por outros devido ao problema

de aparéncia

“Durante o ultimo més, com que freqiéncia vocé sentiu que outras pessoas o(a) trataram
diferente ou de maneira que vocé néo gostou por causa de seu(a) ?

0) nunca aconteceu

1) 1-3 vezes/més

2) 4-7 vezes/més ou aconteceu uma ou duas vezes a cada semana.
3) 8-11 vezes/més.

4) 12-16 vezes/més ou aconteceu em metade dos dias.

5) 17-21 vezes/més.

6) 22-28 vezes/més ou aconteceu diariamente ou quase diariamente.

17. Angustia relacionada ao tratamento diferenciado das outras pessoas devido ao
problema de aparéncia

“Quando vocé ficou chateado quando as pessoas o(a) trataram diferente por causa de
seu(a) ?

0) né&o ficou chateado ou ndo houve nenhum tratamento diferencial
1) ligeiramente chateado quando certas pessoas estiveram envolvidas
2) ligeiramente chateado quando qualquer pessoa estava envolvida
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3) medianamente chateado quando certas pessoas estiveram envolvidas
4) medianamente chateado quando qualquer pessoa estava envolvida
5) enormemente chateado quando certas pessoas estiveram envolvidas
6) enormemente chateado quando qualquer pessoa estava envolvida

18. Importancia do problema de aparéncia

“O quanto a sua aparéncia € importante comparada a outros valores como personalidade,
inteligéncia, habilidade no trabalho, relacionamento com outras pessoas e execucao de
outras atividades?”

0) nenhuma importancia
g pouca importancia
431; média importancia
g; grande importancia

19. Auto-avaliacédo negativa devido ao problema de aparéncia
“Durante o Ultimo més, vocé se criticou devido ao seu(a) ?"

0) nenhuma critica
1)

2) poucas criticas

3)

4) algumas criticas
5)

6) muitas criticas

20. Avaliacdo negativa feita por outras pessoas devido ao problema de aparéncia
“Durante o ultimo més, vocé sentiu que outras pessoas o(a) criticaram por causa de
seu(a) ?

0) nenhuma critica

1)

2) poucas criticas aconteceram
3)

4) algumas criticas aconteceram
5)

6) muitas criticas aconteceram

21. Percepcdao de atratividade fisica
“Durante o ultimo més, vocé sentiu que outras pessoas te acharam atraente”?

0) Sim, me acharam atraente
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1)
2) Nao, ligeiramente sem atrativos
3)
4) N&o mediamente sem atrativos
5)

6) Nao sem nenhum atrativo

22. Grau de convicgao do problema de aparéncia

Nota: Nao faca esta pergunta se o entrevistado obteve pontuacdo 2 no item 2, isto é tem
uma anormalidade fisica definida que ndo é imaginada ou exagerada.

“Durante as ultimas quatro semanas, vocé pensou alguma vez que seu(a)

poderia ndo ser tdo ruim quanto vocé geralmente pensa ou que seu(a)
realmente ndo é anormal”?

0) perspicacia boa, completamente atento ao exagero e a insensibilidade, embora
preocupado com o defeito

1) perspicéacia regular. Pode admitir que a preocupacdo pode ser as vezes insensata
ou sem sentido e que aquela aparéncia ndo € verdadeiramente defeituosa.

2) Perspicacia pobre. Firmemente convencido que o defeito é real e que a
preocupacado ndo € sem sentido.

23. Afastamento de situacdes publicas

“Durante o ultimo més, vocé evitou areas publicas porque se sentiu incomodado com
seu(a) ? Vocé tem evitado ir a lojas, supermercados, ruas, restaurantes ou
outras areas onde haveria principalmente pessoas que vocé ndo conhecia? Com que
freqiéncia?

0) nenhum afastamento de situacdes publicas
1)

2) evitou pouco

3)

4) evitou com média frequiéncia

5)

6) evitou muito

24. Afastamento de situacdes sociais

“Durante o ultimo més, vocé evitou trabalhar ou outras situacdes sociais com amigos,
parentes, ou conhecidos porque se sentiu incomodado com seu(a) ?
Situacdes sociais podem incluir ir & escola, festas, reunides familiares e etc. Com que
frequéncia?

0) nenhum afastamento de situac¢des sociais
1)

2) evitou pouco

3)
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4) evitou com média frequiéncia
5)
6) evitou muito

25. Afastamento de contato fisico

“Durante o ultimo més, vocé tem evitado contato fisico com outras pessoas por causa do
seu (a) ?” Isto inclui relacdo sexual como também outro
contato intimo como abracar, beijar, ou dancar”.

0) nenhum afastamento de contato fisico
1)

2) evitou pouco

3)

4) evitou com média frequéncia

5)

6) evitou muito

26. Afastamento de atividade fisica
“Durante o ultimo més, vocé evitou atividades fisicas como exercicio ou recreacdo ao ar
livre por causa do seu(a) ?"

0) nenhum afastamento e atividade fisica
1)

2) evitou pouco

3)

4) evitou com média frequéncia

5)

6) evitou muito

27. Escondendo o corpo

“Durante o ultimo més, vocé se vestiu de forma a esconder, encobrir, disfarcar e/ou
desviar atencéo de seu(a) ?” Utilizou magquiagem ou mudou o seu corte
de cabelo de algum modo especial para tentar esconder ou disfarcar seu(a) ?”

0) nunca escondeu o problema

1) 1-3 vezes/més

2) 4-7 vezes/més ou esconder uma ou duas vezes em cada semana

3) 8-11 vezes/més

4) 12-16 vezes/més ou escondeu em metade dos dias

5) 17-21 vezes/més

6) 22-28 dias vezes/més ou escondeu diariamente ou quase diariamente

28. Alterando a postura corporal
“Durante o ultimo més, vocé alterou seus movimentos corporais (como o modo de se
levantar ou de se sentar, onde vocé pbe suas maos, como vocé caminha, que lado seu
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VOCé mostra as pessoas) com a intencdo de esconder seu(a) ou distrair a
atencdo das pessoas do seu problema de aparéncia?”

Instrucdes:
Informe o ndmero de dias durante o ultimo més no qual vocé alterou sua
postura/movimentos corporais com a intencao de esconder seu problema

0) nenhuma alteracdo de postura ou movimentos corporais

1) 1-3 dias vezes/més

2) 4-7 vezes/més ou uma ou duas alteragbes em cada semana

3) 8-11 vezes/més

4) 12-16 vezes/més ou alteracdo em cerca de metade dos dias

5) 17-21 vezes/més

6) 22-28 vezes/més ou alteracdo de postura ou movimentos corporais diariamente ou
guase diariamente

29. Inibic&o do contato fisico

“Durante o ultimo més, vocé evitou contato fisico com outras pessoas com a intencdo de
esconder seu(a) ou distrair a atencao das pessoas dele?” Por exemplo, vocé
impediu outras pessoas de tocarem certas partes de seu corpo? Ou inibiu sua postura
durante ato sexual ou outro contato fisico intimo como abracar, beijar ou dancar?”

Instrucdes:

Quantifigue a freqiéncia com que 0 entrevistado alterou postura ou movimentos
corporais na tentativa de esconder seu problema de aparéncia durante situacOes de
contato fisico

0) nunca inibiu o contato fisico

g inibiu em menos da metade das ocasides de contato fisico

53 inibiu em torno da metade das ocasifes de contato fisico

23 inibiu em todas ou quase todas as vezes em que teve contato fisico

30. Evitando olhar para o corpo

“Durante o ultimo més, vocé tem evitado olhar para seu corpo, particularmente para
seu(a) para controlar sentimentos sobre sua aparéncia? Isto inclui evitar olhar
para vocé, vestido ou sem roupas, diretamente ou em espelhos.”

Instrucdes:
Quantifique o numero de dias durante o ultimo més em que a pessoa evitou olhar para o
problema com a intencdo de controlar sentimentos sobre sua aparéncia.

0) nenhuma inibicdo de olhar para o corpo
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1) 1-3 vezes/més

2) 2-4 vezes/més ou evitou uma ou duas vezes em cada semana

3) 8-11 vezes/més

4) 12- 16 vezes/més ou evitou em metade dos dias

5) 17-21 vezes/més

6) 22-28 vezes/més ou evitou olhar para o corpo diariamente ou quase diariamente

31. Evitando que outras pessoas olhem para o seu corpo

“Durante o ultimo més, vocé tem evitado que outras pessoas vejam seu COrpo sem roupas
porque se sente incomodado com a sua aparéncia? Isto inclui ndo deixar seu conjuge,
parceiro, companheiro de quarto ou outras pessoas o (a) vejam sem roupas”

0) nenhuma inibicdo de que outros o vejam com 0 corpo despido devido ao
problema.

1)

2) evitou pouco

3)

4) evitou com média frequéncia

5)

6) evitou muito

32. Comparacdo com outras pessoas
“Durante as Ultimas quatro semanas, vocé comparou seu(a) com a aparéncia
de outras pessoas ao redor de vocé ou de revistas ou televisdo?”

0) nenhuma comparagdo com outras pessoas

1) 1-3 vezes/més

2) 4-7 vezes/més ou uma ou duas comparagdes em cada semana
3) 8-11 vezes/més

4) 12-16 vezes/més ou comparacdes em metade dos dias

5) 17-21 vezes/més

6) 22-28 vezes/més ou comparacoes diarias ou quase diarias

33. Estratégias de embelezamento
“O que vocé tem feito para tentar mudar (reduzir, eliminar, corrigir)
seu(a) na tentativa de melhorar sua aparéncia?”

Instrucdes:

Determine todos 0s recursos que a pessoa usou para tentar alterar o problema de
aparéncia. Uma protese soO deve ser considerada se a motivagao para usa-la for melhorar a
aparéncia. Considere estratégias usatasqualquer momento (em vez de sO nas
Ultimas quatro semanas). Nao considere estratégias empregadas para preocupacoes de
aparéncia que sao completamente sem conexdo ao defeito presente ou que ja foram
completamente resolvidos. Por exemplo, N&o considere cirurgia estética para problema
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de nariz se a preocupacao da pessoa for o quadril. Porém, uma historia de lipoescultura
para as coxas poderia ser considerada se a reclamacé&o atual for quadris largos/culote.
Marque até trés alternativas.

0)
1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

nenhuma estratégia ou tentativa para alterar o problema de aparéncia

reducdo de peso através de dieta

reducdo de peso atraves de exercicios

reducdo de peso atraves de cirurgia (por exemplo, gastroplastia)

cirurgia estética para eliminacdo de gordura (por exemplo, lipoescultura)

outra cirurgia estética (por exemplo, mastoplastia, rinoplastia, reversdo de
cicatriz)

tratamentos topicos (por exemplo, para condigdes de pele ou calvicie)

prétese (por exemplo, perna artificial ou prétese de silicone para melhorar a
aparéncia)

outro (especifique)

34. Problema de aparéncia nao considerado por outra desordem

Instrucdes:

Determine se a reclamacdo estd mais bem relacionada a outra desordem (por

exemplo, desordem alimentar, desordem de identidade de género, desordem compulsiva
obsessiva). Se as reclamacdes da aparéncia forem relacionadas ao tamanho ou forma do
corpo, faca um exame separado para sintomas de desordens alimentares. Este
guestionario ndo € apropriado se a anorexia ou bulimia estdo presentes e se ndo outra
reclamacé&o ou diferente de peso.

0)

1)

a preocupacéo € restrita & aparéncia em vez de outras obsessdes ou compulsdes ou
comportamento relacionado a fobias; preocupacdo nédo relacionada a uma
manifestacdo de uma desordem alimentar ou desordem de identidade de género.
Preocupacdo melhor considerada por outra desordem.
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