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Resumo

Introdugao: a relagdo entre cirurgia bariatrica e alcoolismo é complexa. Apos a
cirurgia bariatrica, algumas pessoas podem ser mais suscetiveis ao alcoolismo devido
a mudangas metabdlicas e psicologicas. Objetivo: identificar a prevaléncia do uso de
bebida alcodlica e fatores de risco em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
através do score AUDIT. Metodologia: estudo transversal, retrospectivo, tipo survey
realizado entre 2020-2021. A amostra foi composta por 5.160 pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica. Resultados: do total da amostra, 3.354 responderam ao teste de
AUDIT, sendo divididos em dois grupos segundo a classificagdo do score AUDIT.
Foram classificados como uso nocivo/provavel dependéncia (zona IlI/IV) 509
(15,18%) participantes (Grupo A) e como baixo risco/uso de risco (zona I/ 1) 2.845
(84,82%) identificados como Grupo B. No grupo A, a média de idade foi de 38,60
anos, sendo 460 (91,45%) do sexo feminino, 284 (56,57%) procedentes do sudeste,
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309 (60,95%) se identificaram de cor branca, 279 (54,92%) tinha ensino superior
completo, 439 (86,93%) foram submetidos a bypass gastrico, 229 (45,35%) estavam
com sobrepeso de acordo com o indice de Massa Corporal pds bariatricos. O uso de
alcool apenas apds bariatrica (13,41%) e o uso antes e depois (86,19%) do
procedimento foi mais prevalente no grupo A. Conclusao: fatores de risco como
sedentarismo, tabagismo, drogas ilicitas, uso prévio de bebida alcodlica, sobrepeso
poOs bariatrica, intervalos temporais mais longos apos o procedimento cirurgico e a
técnica cirurgica bypass gastrico, podem representar fatores de risco para o uso
nocivo ou provavel dependéncia de alcool.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica. Alcoolismo. Derivag&o gastrica. Fatores de risco.

Abstract

Introduction: the relationship between bariatric surgery and alcoholism is complex.
After bariatric surgery, some people may be more susceptible to alcoholism due to
metabolic and psychological changes. Objective: to identify the prevalence of alcohol
use and risk factors in patients undergoing bariatric surgery using the AUDIT score.
Methodology: cross-sectional, retrospective, survey study carried out between 2020-
2021. The sample consisted of 5,160 patients undergoing bariatric surgery. Results:
of the total sample, 3,354 responded to the AUDIT test, being divided into two groups
according to the AUDIT score classification. 509 (15.18%) participants were classified
as harmful use/probable dependence (zone Ill/IV) (Group A) and as low risk/risky use
(zone I/ll) 2,845 (84.82%) identified as Group B. In group A, the average age was
38.60 years, 460 (91.45%) were female, 284 (56.57%) came from the southeast, 309
(60.95%) identified themselves as white, 279 (54.92%) had completed higher
education, 439 (86.93%) underwent gastric bypass, 229 (45.35%) were overweight
according to the post-bariatric Body Mass Index. The use of alcohol only after bariatric
surgery (13.41%) and the use before and after (86.19%) of the procedure was more
prevalent in group A. Conclusion: risk factors such as sedentary lifestyle, smoking,
illicit drugs, previous use of alcoholic beverages, post-bariatric overweight, longer time
intervals after the surgical procedure and the gastric bypass surgical technique, may
represent risk factors for harmful use or probable dependence on alcohol.

Keywords: Bariatric surgery. Alcohol use disorder. Gastric bypass. Risk factors.

1. Introdugao

A relacdo entre cirurgia bariatrica e alcoolismo é complexa. E possivel que,
apos a cirurgia bariatrica, algumas pessoas podem ser mais suscetiveis ao alcoolismo
devido a mudangas metabdlicas e psicologicas (IVEZAJ et al., 2019). Isso porque a
cirurgia pode alterar a maneira como o alcool € metabolizado, resultando em uma
absorgcdo mais rapida e aumento da sensibilidade aos efeitos do alcool. Além disso,
algumas pessoas podem desenvolver uma substituicdo de dependéncia alimentar por
dependéncia do alcool apds a cirurgia. No entanto, € importante ressaltar que nem
todas as pessoas que passam pela cirurgia bariatrica desenvolvem problemas com
alcool.

No Brasil, dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao para Doencas
Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) de 2019 reporta que nas 26 capitais
brasileiras e no Distrito Federal, cerca de 20% dos adultos s&o obesos (BRASIL,
2020). Esses dados destacam a gravidade do problema de saude publica
representado pela obesidade, o qual tem um impacto significativo na qualidade de
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vida da populagdo e resulta em um aumento substancial nos gastos publicos
relacionados a saude. Esse fato justifica-se pela forte associacdo da obesidade com
desenvolvimento de uma série de outras comorbidades (BRAY et al., 2016).

O tratamento da obesidade transita por mudanga de estilo de vida, com
realizagdo de exercicio fisico e dieta, além de tratamentos farmacologicos e cirurgicos.
Alguns individuos necessitam da abordagem cirurgica para perda de peso, mais
conhecida como Cirurgia Bariatrica (CB). Existem trés mecanismos de CB: restritivo
(gastroplastia vertical com banda e banda gastrica ajustavel laparoscopica),
disabsortivo (desvio jejunoileal e derivacdo biliopancreatica) e a combinagdo entre
ambos (bypass gastrico em Y-de-Roux) (RUBAN et al., 2019).

Para aqueles que irdo realizar esse procedimento, € necessaria uma
abordagem multidisciplinar, incluindo avaliagao psicoldgica, visto que existe uma forte
evidéncia de que os candidatos a CB possuem maior correlagdo com disturbios
psiquiatricos, incluindo o uso abusivo de alcool (JUMBE; HAMLET; MEYRICK, 2017).

Cerca de 18,8% da populacéao brasileira apresenta consumo nocivo de alcool,
segundo dados do VIGITEL, 2019, sendo maior a prevaléncia no sexo masculino. A
dependéncia alcodlica, de acordo com a CID-10 (Classificagdo Internacional de
Doengas), € um agrupamento de alteragdes intelectuais, psicossociais e fisiologicas
geradas pelo uso abusivo de alcool, geralmente acompanhado por incapacidade de
controle do consumo (BRASIL, 2020).

Considerando que o transtorno por uso de alcool representa um problema de
saude publica, visto que afeta 0 meio em que vive o individuo com esse diagnéstico,
torna-se necessario medidas de rastreio e intervencdo precoce desses pacientes
(BABOR et al., 2011). Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo identificar a
prevaléncia do uso de bebida alcodlica e os fatores de risco associados em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica através do score AUDIT.

2. Metodologia

Estudo transversal, retrospectivo, tipo survey, realizado entre 2020-2021,
através de formulario Google Forms, encaminhado pela rede social Facebook com
abrangéncia nacional, a grupos de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Foram
aplicados dois instrumentos de pesquisa: questionario sociodemografico (sexo, idade,
escolaridade, cor da pele, estado civil, uso de alcool, tabaco e outras drogas ilicitas,
habitos de vida) e dados clinicos antes e apos cirurgia bariatrica (IMC, peso, altura),
tipo de procedimento realizado e tempo de realizagéo; questionario de rastreio para o
consumo de alcool - AUDIT (Alcool Use Disorders Identification Test). O instrumento
€ composto por 10 questdes dirigidas para individuos que faziam uso de bebidas
alcodlicas, suas consequéncias e vulnerabilidades associadas. Foram classificados
de acordo com o score: consumo de baixo risco (zona I), uso de risco (zona Il), uso
nocivo (zona lll) ou provavel dependéncia (zona V). Para melhor distribuicdo dos
resultados e analise comparativa definiu-se dois grupos: Grupo A (zona lll e zona VI)
e Grupo B (zona | e zona Il).

Foram incluidos: maiores de 18 anos, realizagao da cirurgia bariatrica ha mais
de 12 meses, por considerar que, para avaliar a prevaléncia do score AUDIT pds
bariatrica € necessario esse intervalo de tempo apds o procedimento, auséncia de
qualquer outra intervencgao cirurgica e resposta completa do AUDIT. Do total de 5.160
participantes, apenas 3354 participantes foram incluidos por atenderem os critérios
de incluséao.

A analise estatistica teve como base métodos estatisticos, incluindo medidas
descritivas e testes de hipoteses. As medidas descritivas tal como média, mediana,
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desvio padrao, intervalo interquartil, frequéncia absoluta e percentuais, foram
utilizadas para descrever as caracteristicas das variaveis e fornecer informagdes
resumidas sobre os dados coletados. O teste Qui-quadrado foi utilizado para
investigar a associagao entre diferentes variaveis categéricas. Esse teste permitiu
avaliar se as frequéncias observadas diferiam das frequéncias esperadas, indicando
possiveis associagdes estatisticamente significativas entre as variaveis (TURHAN,
2020). Aplicou-se o teste exato de Fisher quando o tamanho da amostra era pequeno,
permitindo avaliar a associag&o entre duas variaveis categoéricas quando as condi¢des
de aplicabilidade do teste Qui-quadrado ndo eram atendidas(LEE et al., 2022). O teste
de Shapiro-Wilk € um teste estatistico utilizado para verificar se os dados seguem uma
distribuicdo normal. Ele desempenha um papel importante na analise estatistica ao
permitir a escolha apropriada dos métodos estatisticos paramétricos ou nao
paramétricos, levando em consideragdo a normalidade dos dados (SOUZA et al.,
2023). Neste estudo, n&o foi observado normalidade nos dados. Sendo assim, o teste
de Wilcoxon-Mann-Whitney foi empregado para comparar as medianas de duas
amostras em situagdes em que os dados nao atendiam aos pressupostos da
distribuicdo normal e da homogeneidade de variancias (OTI; OLUSOLA;
ESEMOKUMO, 2021). Para as analises estatisticas utilizou-se o ambiente de
programacao R (versdo 4.3.2) (R CORE TEAM, 2023) e o nivel de significancia
adotado foi de 5%.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e participaram apenas uma vez. Estudo aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Tiradentes (CEP/UNIT), parecer n° 4.371.626.

3. Resultados

Ao aplicar o instrumento AUDIT nos 3.354 participantes, obteve-se a média
da pontuagdo de 6,69 e a mediana de 3,0. Apos aplicacdo do questionario, os
participantes foram classificados em quatro padrées de uso de alcool ou zonas de
risco, sendo 2370 (70,66%) participantes na zona | (baixo risco), 475 (14,16%) na
zona Il (uso de risco), 134 (4,00%) na zona Il (uso nocivo) e 375 (11,18%) na zona IV
(provavel dependéncia). Foram classificados como Grupo A, os participantes que
pontuaram nas zonas lll e IV, totalizando 509 (15,18%) respondentes (Tabela 1).
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TABELA 1 - Estatisticas descritivas do score AUDIT de pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica entre 2020-2021. Aracaju, 2021.

Caracteristicas N = 3354
Soma do AUDIT
Média (DP) 6,69 (8,59)
Mediana [AIQ] 3,00 [1,00; 9,00]

Classificagdo do uso de alcool, n/ N (%)

Zona | (baixo risco) 2370/ 3354 (70,66%)
Zona I (uso de risco) 475/ 3354 (14,16%)
Zona lll (uso nocivo) 134 / 3354 (4,00%)

Zona IV (provavel dependéncia) 375 /3354 (11,18%)

Grupo A (Zona lll e Zona IV), n/ N (%)
Sim 509 / 3354 (15,18%)

Nao 2845/ 3354 (84,82%)

Legenda: n — Frequéncia absoluta. N — Dados validos. % — Percentual. DP — Desvio Padrdo. AlQ - Amplitude
Interquartil.
Fonte: Autoria propria, 2024.

Os resultados obtidos pelo score de AUDIT possibilitou correlacionar os
pacientes com uso nocivo e provavel dependéncia de alcool ou ndo com os dados
sociodemograficos e habitos de vida. No grupo classificado como uso nocivo e
provavel dependéncia, as mulheres foram mais prevalentes, representando 91,45%
dos participantes.

O grupo A apresentou maior prevaléncia de participantes da regido sudoeste
(56,57%), se identificaram de cor branca (60,95%) e, tinham o ensino superior
completo (55,54%). Quanto ao tabagismo, os participantes do grupo A que fumavam
antes e depois da cirurgia (30,31%) foram percentualmente maiores quando
comparados ao grupo B (Tabela 2).

Dentre os usuarios de drogas ilicitas, aqueles que utilizavam antes e depois
da cirurgia representam uma maior proporgao no grupo A (9,72%), em comparagao
ao grupo B (3,13%) (Tabela 2).

O uso de bebidas alcodlicas apenas apds a cirurgia bariatrica, foi
proporcionalmente maior no grupo A (13,41%), e dentre eles, 86,19% pertenciam aos
respondentes que relataram consumir bebidas alcodlicas antes e depois do
procedimento. Sobre a frequéncia do uso de alcool, beber aos finais de semana foi a
principal resposta dos individuos do grupo A (53,57%) (Tabela 2).

Ao analisar o habito da atividade fisica, os participantes sedentarios foram
mais prevalentes no grupo A (37,33%). A pratica regular de exercicios fisicos foi
proporcionalmente maior no grupo B, tanto entre os participantes que se exercitavam
apenas apos a cirurgia bariatrica (28,18%), como entre os que praticavam exercicios
antes e depois (32,05%) (Tabela 2).
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TABELA 2 - Dados Sociodemograficos e de habitos de vida de pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica correlacionados com o resultado do score AUDIT. Aracaju, 2020-2021.

Resultados do AUDIT

Caracteristicas Total, N = 3354 Grupo A, N = 509 Grupo B, N=2845 Valorp

Idade 0,956'
Média (DP) 38,75 (8,23) 38,60 (7,56) 38,78 (8,34)

Mediana [AIQ] 38,00 [33,00; 44,00] 38,00 [34,00; 43,00] 38,00 [33,00; 44,00]

Sexo, n/ N (%) <0,001?
Feminino 3184/ 3328 (95,67%) 460/ 503 (91,45%) 2724 | 2825 (96,42%)
Masculino 144/ 3328 (4,33%) 43 /503 (8,55%) 101 /2825 (3,58%)

Regio, n/ N (%) <0,0012
N 48 /3317 (1,45%) 9/502 (1,79%) 39/2815 (1,39%)

NE 380/3317 (11,46%) 83 /502 (16,53%) 297 /2815 (10,55%)
CO 187 /3317 (5,64%) 37 /502 (7,37%) 150 /2815 (5,33%)

SE 1941 / 3317 (58,52%) 284 /502 (56,57%) 1657 / 2815 (58,86%)
S 761 /3317 (22,94%) 89/502 (17,73%) 672 /2815 (23,87%)

Cor da Pele, n/ N (%) 0,125?

Branca 2184 / 3341 (65,37%) 309 /507 (60,95%) 1875/ 2834 (66,16%)
Parda 857 / 3341 (25,65%) 143/ 507 (28,21%) 714 / 2834 (25,19%)
Negra 258 /3341 (7,72%) 48 /507 (9,47%) 210/ 2834 (7,41%)

Amarela 42 /3341 (1,26%) 7 1507 (1,38%) 35/2834 (1,24%)

Escolaridade, n / N (%)

0,375°
Analfabeto/ Até 32 Série 5/3342 (0,15%) 2 /508 (0,39%) 3/2834 (0,11%)
Fundamental
Até 42 Série 6 /3342 (0,18%) 0/508 (0,00%) 6 /2834 (0,21%)
Fundamental
Ensino Fundamental 129/ 3342 (3,86%) 23 /508 (4,53%) 106 / 2834 (3,74%)
completo
Ensino Médio completo 1346 / 3342 (40,28%) 204 /508 (40,16%) 1142 / 2834 (40,30%)
Ensino Superior 1856 / 3342 (55,54%) 279 /508 (54,92%) 1577 / 2834 (55,65%)
completo

Ja fezffaz uso de <0,001?

cigarro? n/ N (%)
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Sim, apenas antes da
cirurgia

Sim, apenas depois da
cirurgia

Sim, antes e depois da
cirurgia

Néo
Ja fez/faz uso de drogas
ilicitas? n/ N (%)

Sim, apenas antes da
cirurgia

Sim, apenas depois da
cirurgia

Sim, antes e depois da
cirurgia

Nao
Ja fez/faz uso de bebidas
alcodlicas? n/ N (%)

Sim, apenas antes da
cirurgia

Sim, apenas depois da
cirurgia

Sim, antes e depois da
cirurgia

Nao
Se bebe, qual a
frequéncia?, n/ N (%)

Drinques diarios

Finais de semana

1 vezes por semana
(Happy Hour)
Reunibdes sociais

esporadicas

Ja fez/faz atividade fisica
regularmente? n/N (%)

Sim, apenas antes da
cirurgia

Sim, apenas depois da
cirurgia

Sim, antes e depois da
cirurgia

Nao

492 / 3347 (14,70%)

57 /3347 (1,70%)

507 / 3347 (15,15%)

2291 / 3347 (68,45%)

197 / 3344 (5,89%)

57 /3344 (1,70%)

138/ 3344 (4,13%)

2952 / 3344 (88,28%)

318 /3250 (9,78%)

214 /3250 (6,58%)

2222/ 3250 (68,37%)

496 / 3250 (15,26%)

270/ 2514 (10,74%)

922 /2514 (36,67%)

259 /2514 (10,30%)

1063 / 2514 (42,28%)

249 / 3348 (7,44%)

926 / 3348 (27,66%)

1056 / 3348 (31,54%)

1117 / 3348 (33,36%)

89 /508 (17,52%)

23/ 508 (4,53%)

154 / 508 (30,31%)

242 /508 (47,64%)

48 /504 (9,52%)

26 / 504 (5,16%)

49 / 504 (9,72%)

381/ 504 (75,60%)

2507 (0,39%)

68 / 507 (13,41%)

437 /507 (86,19%)

0 /507 (0,00%)

189 /504 (37,50%)

270/ 504 (53,57%)

24 / 504 (4,76%)

21/504 (4,17%)

47 1509 (9,23%)

126 / 509 (24,75%)

146 / 509 (28,68%)

190 / 509 (37,33%)

403 /2839 (14,20%)

34 /2839 (1,20%)

353 / 2839 (12,43%)

2049/ 2839 (72,17%)

<0,0012

149 / 2840 (5,25%)

3172840 (1,09%)

89 / 2840 (3,13%)

2571 /2840 (90,53%)

<0,0012

316 /2743 (11,52%)

146 / 2743 (5,32%)

1785/ 2743 (65,07%)

496 / 2743 (18,08%)

<0,0012

81/2010 (4,03%)

652 /2010 (32,44%)

235/2010 (11,69%)

1042 / 2010 (51,84%)

0,0322

202 / 2839 (7,12%)

800 / 2839 (28,18%)

910/ 2839 (32,05%)

927 / 2839 (32,65%)

Legenda: n — Frequéncia absoluta. N — Dados validos. % — Percentual. DP — Desvio Padr&o. AlQ - Amplitude
Interquartil. 'Teste de soma de postos de Wilcoxon. ?Teste qui-quadrado de independéncia. 3Teste exato de
Fisher. Fonte: Autoria propria, 2024.
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No grupo A, o tempo médio decorrido desde a realizag&o da cirurgia bariatrica
foi de 61,41 meses, com uma mediana de 48 meses. Observou-se uma associagao
significativa entre o uso abusivo de alcool e periodos mais longos desde a realizagao
da cirurgia. Especificamente, essa associacao foi estatisticamente significativa nos
intervalos de tempo de 60 a 120 meses (17,68%) e superior a 120 meses (11,98%).

Nos participantes que foram submetidos a cirurgia entre 13-18 meses, o
percentual no grupo A foi de 6,48% (Tabela 3).

Quanto ao tipo de cirurgia bariatrica, os resultados revelaram que 86,93% do
grupo A foi submetido a técnica de bypass gastrico, com significancia estatistica. A
gastrectomia vertical (Sleeve) foi mais frequente no grupo B, 18,33% (Tabela 3).

Em relac&o a classificagao do IMC pds cirurgia bariatrica, percebe-se que o
percentual de participantes com obesidade foi maior no grupo A, 35,84% (181),
quando comparado ao grupo B, 22,12% (625). Nota-se que o percentual de
respondentes que atingiram o peso normal apos o procedimento cirurgico foi maior no
grupo B, 35,14% (993) (Tabela 3).

TABELA 3 - Aspectos clinicos dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica correlacionados
com o resultado do score AUDIT. Aracaju, 2020-2021.

Resultados do AUDIT

Caracteristicas Total, N = 3354 Grupo A, N = 509 Grupo B, N = 2845 Valor p
Ha quanto tempo realizou <0,001"
a cirurgia bariatrica?

Média (DP) 48,35 (39,11) 61,41 (46,26) 46,01 (37,21)

Mediana [AIQ] 36,00 [24,00; 60,00] 48,00 [30,00; 72,00] 36,00 [24,00; 51,00]
Intervalo de tempo apéds <0,0012
cirurgia bariatrica, n / N
(%)

13-18 meses 477 | 3354 (14,22%) 337509 (6,48%) 444 ] 2845 (15,61%)

18-60 meses 2207 / 3354 (65,80%) 325 /509 (63,85%) 1882 / 2845 (66,15%)

60-120 meses 459/ 3354 (13,69%) 90 /509 (17,68%) 369 /2845 (12,97%)

>120 meses 211/ 3354 (6,29%) 61/509 (11,98%) 150 / 2845 (5,27%)
Tipo de cirurgia bariatrica 0,0213
realizada, n / N (%)

Bypass gastrico 2731 /3331 (81,99%) 439 /505 (86,93%) 2292 / 2826 (81,10%)

Banda gastrica ajustavel 14 / 3331 (0,42%) 2 /505 (0,40%) 12 /2826 (0,42%)

Derivacéo 3 /3331 (0,09%) 0/505 (0,00%) 3172826 (0,11%)

bileopancreatica

Gastrectomia vertical  582/3331 (17,47%) 64 /505 (12,67%) 518 /2826 (18,33%)

(sleeve)

Gastroplastia 1/3331 (0,03%) 0 /505 (0,00%) 1/2826 (0,04%)

endoscopica
Peso antes da cirurgia 0,020!

Média (DP)

117,62 (19,05)

119,73 (20,48)

117,24 (18,77)
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Mediana [AIQ]

IMC antes da cirurgia
Média (DP)
Mediana [AIQ]

Peso atual
Média (DP)
Mediana [AIQ]

Altura
Média (DP)
Mediana [AIQ]

IMC Poés-bariatrica
Média (DP)
Mediana [AIQ]

Classificagdo IMC
Anterior, n/ N (%)

Sobrepeso
Obesidade

Classificagdo IMC Pos-
bariatrica, n / N (%)

Abaixo do Peso
Peso Normal
Sobrepeso

Obesidade

115,00 [105,00; 127,00]

43,73 (5,98)

42,67 [39,73; 46,67]

74,14 (14,57)

71,80 [64,00; 80,00]

1,64 (0,07)

1,64 [1,59; 1,68]

27,56 (4,79)

26,64 [24,22; 29,77]

1/3319 (0,03%)

3318 /3319 (99,97%)

6 /3331 (0,18%)
1087 / 3331 (32,63%)
1432 / 3331 (42,99%)

806 / 3331 (24,20%)

116,00 [105,00;
130,00]

44,11 (5,86)

43,07 [40,00; 47,31]

78,93 (15,56)

76,00 [68,00; 88,00]

1,65 (0,08)

1,65 [1,59; 1,69]

29,13 (5,07)

28,60 [25,53; 31,96]

1/503 (0,20%)

502 / 503 (99,80%)

1 /505 (0,20%)
94 / 505 (18,61%)
229 / 505 (45,35%)

181 /505 (35,84%)

115,00 [105,00; 126,00]

0,034
43,66 (6,00)
42,57 [39,64; 46,62]
<0,001"
73,29 (14,22)
70,00 [64,00; 80,00]
0,119"
1,64 (0,07)
1,64 [1,59; 1,68]
<0,001"
27,28 (4,68)
26,40 [24,07; 29,64]
0,152
0 /2816 (0,00%)
2816/ 2816 (100,00%)
<0,001°

5/2826 (0,18%)
993 / 2826 (35,14%)
1203 / 2826 (42,57%)

625 / 2826 (22,12%)

Legenda: n — Frequéncia absoluta. N — Dados validos. % — Percentual. DP — Desvio Padrdo. AlQ - Amplitude
Interquartil. 'Teste de soma de postos de Wilcoxon; *Teste qui-quadrado de independéncia; 3Teste exato de Fisher

Fonte: Autoria préopria, 2024.

4. Discussao

Conforme o critério adotado no presente estudo, o grupo A, definido como

aqueles participantes com pontuagéo acima de 16 no AUDIT, indicando uso nocivo ou
provavel dependéncia do alcool, totalizou 15,18%. Essa prevaléncia apresenta
divergéncia entre os estudos, que variam de 1-3% a 28,4%, justificada pela
diversidade de metodologias, classificagdes variaveis do uso de alcool, numero de
participantes e duragao de cada estudo (IVEZAJ et al., 2019).

O estudo epidemioldgico conduzido por Carvalho e Rosa (2019) destacou que
a cirurgia bariatrica no sistema publico de saude do Brasil € mais comum entre as
mulheres. Esse dado é reafirmado no presente estudo, visto que 95,67% da amostra
total eram do sexo feminino. Estudos sugerem que na populagdo de pacientes
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submetidos a cirurgia bariatrica, ser do sexo masculino € considerado um fator de
risco significativo para o desenvolvimento do transtorno por uso de alcool (IVEZAJ et
al., 2019; SPADOLA et al., 2015). No entanto, neste estudo, o grupo A, considerado
como uso nocivo/provavel dependencia, revelou maior prevaléncia (91,45%) no sexo
feminino.

O tabagismo foi significativo neste estudo, com uma propor¢do maior de
participantes que mantiveram o consumo de cigarros antes e depois da cirurgia,
especialmente no grupo A. Esses resultados corroboram a correlagdo entre o
transtorno por uso de alcool e o tabagismo, como destacado por Van Amsterdam e
Van Den Brink (2023) e Bold et al. (2020). Segundo Van Amsterdam et al. (2023), os
tabagistas tendem a consumir mais alcool, tanto em frequéncia quanto em quantidade,
devido ao efeito do alcool em intensificar a sensacdo de recompensa associada ao
uso da nicotina, proporcionando uma sensag¢ao de bem-estar e alivio apds fumar.
Além disso, evidéncias sugerem que a combinagdo desses vicios torna mais dificil
cessar ambos os habitos, destacando a importancia de abordar terapeuticamente
esses comportamentos de forma simultadnea para melhorar as chances de sucesso na
cessacéao (BOLD et al., 2020).

O uso de drogas ilicitas antes e apods a cirurgia bariatrica também se mostrou
proporcionalmente maior no grupo A. Dado que corrobora com a pesquisa de King et
al. (2012), que identificou uma correlagado entre o uso prévio dessas substancias,
assim como o tabaco, como fatores de risco para o desenvolvimento de alcoolismo
apos a cirurgia bariatrica. Essa associagao entre o uso de drogas ilicitas e o consumo
excessivo de alcool destaca a importancia de uma abordagem abrangente e integrada
na avaliagdo e no manejo dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

No grupo A, a maioria dos participantes relatou o uso de alcool tanto antes
quanto depois da cirurgia bariatrica. Estudos anteriores indicam que o consumo de
alcool antes da cirurgia, independentemente da frequéncia, &€ um fator de risco para o
desenvolvimento do transtorno de uso nocivo de alcool apds a cirurgia bariatrica
(IVEZAJ et al., 2019; SPADOLA et al., 2015). Além disso, Li e Wu (2016)
demonstraram que a prevaléncia do consumo de alcool apés a cirurgia bariatrica &
maior entre aqueles que ja faziam uso dessa substancia antes da cirurgia, o que esta
alinhado com os achados do presente estudo.

O sedentarismo foi mais comum entre as pessoas classificadas com uso
nocivo de alcool ou provavel dependéncia nesta analise. Embora ndo existam estudos
diretos que relacionam atividade fisica com o uso de alcool em pacientes bariatricos,
algumas pesquisas indicam que o exercicio fisico pode ter um impacto positivo na
redugédo do consumo de alcool. Gunillasdotter et al. (2022) sugerem que o exercicio
fisico pode diminuir a frequéncia e a quantidade de alcool consumido, além de
influenciar o desejo pelo alcool, especialmente nos dias em que a atividade fisica é
realizada.

Kaouk et al. (2019) conduziram uma revisdo sistematica que apontou a
inatividade fisica como um fator de risco para a recidiva de peso apds a cirurgia
bariatrica. Ou seja, os pacientes menos ativos tendiam a ter uma maior recuperagao
de peso ou resultados menos satisfatorios na perda de peso apds a cirurgia. Portanto,
uma hipotese do presente estudo € que a falta de exercicio fisico possa ser um fator
de risco para o desenvolvimento do transtorno por uso abusivo de alcool,
possivelmente relacionando-se ao aumento de peso e ao IMC, ja que o grupo A
apresentou numeros mais elevados nessas duas medidas.

A proporcao do grupo A foi mais alta nos intervalos temporais mais longos
pos-bariatrica. Estudos indicam que a probabilidade de desenvolver transtorno por
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uso de alcool aumenta ao longo dos anos apds a realizagdo do procedimento
bariatrico (IVEZAJ et al., 2019). Em uma revisdo conduzida por Spadola et al. (2015),
os estudos destacaram que a ingestdo de bebidas alcodlicas pode se tornar
problematica desde o primeiro ano apds a cirurgia bariatrica. Além disso, em um
estudo de coorte prospectivo realizado por King et al. (2012), com 2.458 pacientes,
observou-se que 0os comportamentos associados ao uso nocivo de alcool eram mais
prevalentes, de maneira significativa, apds dois anos da cirurgia bariatrica. Esses
resultados sugerem que o tempo decorrido desde a cirurgia bariatrica pode influenciar
o desenvolvimento de problemas relacionados ao consumo de alcool.

A técnica de bypass gastrico em Y-de-Roux (BGYR), um dos tipos de cirurgia
bariatrica, envolve a divisdo da parte superior do estdbmago, criando um pequeno
compartimento, que € entdo conectado ao intestino delgado distal apos uma
separagao no nivel do jejuno. Esse procedimento resulta em uma restricdo do volume
de alimentos ingeridos, direcionando-os diretamente para o intestino delgado e
limitando sua absor¢do (RUBAN et al., 2019). Além disso, uma parte do estdmago
inferior e do intestino delgado proximal forma um segmento intermediario, que é
conectado ao proprio intestino delgado em um nivel mais baixo, permitindo a agao das
enzimas digestivas no alimento. Portanto, o BGYR é tanto uma técnica restritiva
quanto disabsortiva. No presente estudo, o bypass gastrico foi fortemente associado
ao grupo A. De forma semelhante, os estudos evidenciam que essa técnica é um fator
de risco para a prevaléncia do uso de alcool apés a cirurgia bariatrica (LI e WU, 2016).

Acredita-se que a bypass gastrico em Y-de-Roux (BGYR) possa alterar o
metabolismo do alcool no organismo devido a passagem mais rapida dos liquidos pelo
estbmago, o que reduz a primeira fase do metabolismo gastrico dessa substancia.
Essa mudanga aumenta a biodisponibilidade do alcool, resultando em concentracdes
mais elevadas na corrente sanguinea apds a ingestdo de bebidas alcodlicas. Esse
fendmeno pode contribuir para o desenvolvimento do transtorno por uso abusivo de
alcool, mesmo com o consumo de quantidades relativamente baixas, devido a menor
tolerancia do organismo (IVEZAJ et al., 2019).

As alteragdes nos peptideos, como a grelina, sdo apontadas como outro fator
que aumenta a susceptibilidade ao uso nocivo de alcool apds a cirurgia bariatrica.
Estudos farmacologicos descrevem uma sinalizagdo modificada desse peptideo, que
pode estimular a ingestdo de bebidas alcodlicas e reforgar comportamentos nocivos,
ativando o sistema de recompensa. Ademais, a correlagéo entre a bypass gastrico em
Y-de-Roux (BGYR) e o intervalo temporal demonstrou um aumento do uso abusivo de
alcool em pacientes com mais de dois anos apds a cirurgia, com um progressivo
aumento do risco de desenvolver esse transtorno ao longo de 10 anos apos a cirurgia
bariatrica (BLACKBURN; HAJNAL; LEGGIO, 2017; KING et al., 2012; CONASON et
al., 2013; SUZUKI; HAIMOVICI; CHANG, 2012; SVENSSON et al., 2013).

A gastrectomia vertical (GV) ou Sleeve, no presente estudo, teve uma maior
relagéo, proporcionalmente, com o grupo B. Essa técnica encaixa-se nos mecanismos
restritivos de cirurgia bariatrica e consiste em uma redugéo gastrica de cerca de 80%,
gerando menor motilidade e limitando o volume alimentar (RUBAN et al., 2019). Em
um estudo prospectivo controlado com 2.010 pacientes obesos submetidos a cirurgia
bariatrica, tanto GV, como BGYR e banda gastrica ajustavel, comparado com um
grupo controle de 2.037 obesos, obteve-se que os pacientes submetidos a bypass
gastrico possuem um maior risco de desenvolver transtorno por uso de alcool em
comparagao com a técnica sleeve e banda gastrica (SVENSSON et al., 2013).

Existem poucas evidéncias cientificas sobre o efeito dos procedimentos
restritivos bariatricos isoladamente. A revisao de literatura realizada por lvezaj et al.
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(2019) apontou conflitos entre os estudos existentes. Enquanto Gallo et al. afirma que
a técnica de gastrectomia vertical (GV) néo interfere no metabolismo do alcool,
Maluenda et al. (2010) revelou niveis aumentados de concentrag&o alcoodlica e um
maior periodo de tempo para normalizacdo das taxas em pacientes bariatricos
submetidos a técnica sleeve. Duas hipoteses sdo levantadas para cada divergéncia:
(1) a GV nao gera comprometimento no metabolismo do alcool por manter parte
significativa do estdbmago e (2) apesar do mecanismo restritivo, a sleeve gera
alteracbes metabdlicas também, possibilitando modificagdes a nivel das vias do centro
de recompensa cerebrais, o que pode predispor ao uso nocivo de alcool (IVEZAJ et
al., 2019; BLACKBURN; HAJNAL; LEGGIO, 2017).

De acordo com os dados analisados, o indice de Massa Corporal (IMC) e o
peso dos pacientes classificados com uso abusivo de alcool (grupo A) foram maiores
tanto antes quanto depois da cirurgia bariatrica, em comparag&o ao outro grupo (grupo
B). No entanto, existem divergéncias entre os autores quanto a esse assunto (LI e
WU, 2016; KAOUK et al., 2019). Li e Wu (2016) apontam evidéncias de que o uso de
substancias como alcool, tabaco ou drogas podem representar um fator positivo na
perda de peso apOs a cirurgia bariatrica, porém, com repercussdes psiquicas
associadas. Em contrapartida, o estudo realizado por Kaouk et al. (2019) relata que o
abuso de alcool e outras substancias € apontado como um fator psicolégico associado
a maior recuperagao de peso apos a cirurgia bariatrica.

Alguns fatores podem contribuir na limitagdo de uma pesquisa tipo survey,
como: viés de selecao, viés de resposta, limitacdo na profundidade das respostas.
Entretanto, o tamanho da amostra foi representativo e os dados cautelosamente
analisados.

5. Conclusao

O uso nocivo ou provavel dependéncia de alcool em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica, avaliada através do score AUDIT, foi prevalente no grupo A.
Quando comparados os grupos A e B observou-se que o sedentarismo, tabagismo,
uso de drogas ilicitas, uso prévio de bebida alcodlica, sobrepeso pos bariatrica,
intervalos temporais mais longos apds o procedimento cirurgico e a técnica cirurgica
bypass gastrico, podem representar fatores de risco para o uso nocivo ou provavel
dependéncia de alcool.
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