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Resumo

Objetivo: Analisar possiveis mudancas no uso de &lcool entre o pré-operatorio e 0 pos-operatorio de cirurgia
bariatrica. Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura entre janeiro de 2015 e julho de 2020,
utilizando-se as bases de dados eletrénicas MEDLINE, PubMed, LILACS e SciELO, por meio de diferentes
combinages de palavras-chave. Os estudos incluidos na revisdo foram avaliados quanto & qualidade. Foram incluidos
para analise 15 artigos, que apresentaram diversidade em rela¢do aos tipos de estudo, tamanho amostral, instrumentos
e fontes para coleta de dados. Resultados: A grande maioria analisou pacientes submetidos & Bypass Géstrico em Y-
de-Roux isoladamente ou em conjunto com outras técnicas cirtrgicas. Considerando todos os artigos selecionados, 10
(66,6%) relataram pelo menos um indicador relacionado a maior uso de alcool no pos-operatorio de cirurgia bariétrica
em comparagdo ao pré-operatorio, incluindo os artigos com maiores tamanhos amostrais e maior tempo de
acompanhamento pés-operatério. Conclusdo: Destaca-se a importancia de analisar o uso de alcool antes e apds a
cirurgia bariatrica, visando a prevencao e o tratamento para transtornos por uso de alcool.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica; Alcool; Transtornos relacionados ao uso de alcool; Gastrectomia; Anastomose
em-Y de Roux.

Abstract

Obijective: To analyze possible changes in alcohol use between the preoperative and postoperative periods of bariatric
surgery. Methodology: A systematic literature review was carried out between January 2015 and July 2020, using the
electronic databases MEDLINE, PubMed, LILACS and SciELO, using different combinations of keywords. The
studies included in the review were assessed for quality. Fifteen articles were included for analysis, which presented
diversity in relation to the types of study, sample size, instruments and sources for data collection. Results: The vast
majority analyzed patients undergoing Roux-en-Y Gastric Bypass alone or in conjunction with other surgical
techniques. Considering all selected articles, 10 (66.6%) reported at least one indicator related to greater use of
alcohol in the postoperative period of bariatric surgery compared to the preoperative period, including articles with
larger sample sizes and longer follow-up time postoperative. Conclusion: The importance of analyzing alcohol use
before and after bariatric surgery is highlighted, with a view to preventing and treating alcohol use disorders.
Keywords: Bariatric surgery; Alcohol; Disorders related to alcohol use; Gastrectomy; Roux-en-Y anastomosis.
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Resumen

Objetivo: Analizar posibles cambios en el consumo de alcohol entre el preoperatorio y postoperatorio de cirugia
bariatrica. Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica sistematica entre enero de 2015 y julio de 2020,
utilizando las bases de datos electronicas MEDLINE, PubMed, LILACS y SciELO, utilizando diferentes
combinaciones de palabras clave. Se evalud la calidad de los estudios incluidos en la revisidn. Se incluyeron quince
articulos para el analisis, los cuales presentaron diversidad en relacion a los tipos de estudio, tamafio muestral,
instrumentos y fuentes para la recoleccidn de datos. Resultados: La gran mayoria analizé a los pacientes sometidos a
Bypass Gastrico en Y de Roux solo o junto con otras técnicas quirargicas. Teniendo en cuenta todos los articulos
seleccionados, 10 (66,6%) informaron al menos un indicador relacionado con un mayor consumo de alcohol en el
postoperatorio de cirugia bariatrica en comparacion con el periodo preoperatorio, incluidos articulos con mayor
tamafio muestral y mayor tiempo de seguimiento postoperatorio. Conclusion: se destaca la importancia de analizar el
consumo de alcohol antes y después de la cirugia bariatrica, con el fin de prevenir y tratar los trastornos por consumo
de alcohol.

Palabras clave: Cirugia bariatrica; Alcohol; Trastornos relacionados con el consumo de alcohol; Gastrectomia;
Anastomosis en Y de Roux.

1. Introducéo

A obesidade é uma doenca cronica ndo transmissivel, considerada uma epidemia mundial pela Organizagdo Mundial da
Salde (OMS), com aproximadamente 2,8 milhGes de mortes por ano no mundo, em decorréncia do excesso de peso.
Normalmente, o0 acimulo de gordura ocorre devido ao desequilibrio entre as calorias ingeridas e as gastas durante o dia (WHO,
2020).

O manejo preliminar de pacientes obesos é priorizado na promocéo da salde e no cuidado clinico longitudinal, que
consiste em orienta¢es para mudancas de habitos, dietas, atengdo psicoldgica, prescricdo de atividade fisica e farmacoterapia.
Apo6s dois nos dessa abordagem, caso o paciente ndo obtenha um resultado satisfatdrio, dependendo da idade, do grau de
obesidade e da presenca de comorbidades associadas a obesidade e/ou maior risco a salde, a cirurgia bariatrica pode ser
indicada (Brasil, 2013). A cirurgia bariatrica é atualmente uma intervengdo com chance de sucesso acima de 95% em centros
de exceléncia e indice de complica¢fes pequeno, entre 1 a 2% (Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica,
2020a).

H4 varias técnicas utilizadas para realizar a cirurgia bariatrica, podendo modificar apenas o estdbmago, para diminuir o
espaco para o alimento e proporcionar a sensacdo de saciedade, ou também o intestino delgado, para redugdo do local de
absorcdo de nutrientes (Zeve et al., 2012). As técnicas podem ser classificadas como mal absortivas, restritivas ou a
combinacao delas (Johns Hopkins, 2021).

Além da perda de peso, o maior beneficio da cirurgia bariatrica e metabdlica é a remissdo das doengas associadas a
obesidade, além da redugdo do risco de mortalidade, aumento da longevidade e melhoria da qualidade de vida (Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica, 2020b). Apesar desses importantes beneficios da cirurgia bariatrica e
metabdlica, ao longo do tempo podem surgir problemas como, dentre outros, distlrbios nutricionais, falha em perder peso
suficiente e recuperar o peso (Johns Hopkins, 2021). Uma outra possivel alteracdo esta relacionada ao consumo de alcool, que
se mostrou importante e deve ser enfrentado no acompanhamento dos pacientes apds a cirurgia bariatrica (Gregorio et al.,
2016).

Ha diversas maneiras de consumo de alcool, que envolve uma complexa interacdo de fatores bioldgicos, culturais e
ambientais, que implicam em diferentes niveis de risco e de gravidade de consumo. Tanto o uso nocivo como a dependéncia do
alcool apresentam grande importancia na clinica, considerando sua prevencdo e tratamento (Gigliotti & Bessa, 2004).

Nesse contexto, estudos tém demonstrado mudancas no padrdo de consumo de alcool apés a cirurgia bariatrica, em duas
grandes coortes prospectivas, uma conduzida nos Estados Unidos, onde a prevaléncia de AUD (Alcohol Use Disorders) néo
apresentou diferenca significativa do pré-operat6rio a um ano, mas foi significativamente maior em 2 anos de p6s-operatério

(King et al., 2012). A outra foi realizada na Suécia, quatro meses antes da cirurgia e até 20 anos de acompanhamento. No geral,
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93,1% do grupo de cirurgia e 96% do controle ndo cirirgico relataram consumo de alcool de baixo risco em todos os
momentos do acompanhamento. Porém, para determinadas técnicas cirdrgicas houve risco aumentado de consumo de alcool de
médio risco, de abuso de &lcool e autorrelato de problemas com &lcool em comparagdo com o grupo controle (Svensson et al.,
2013).

Contudo, ha estudos que relatam diminuicdo do uso de alcool ap6s a cirurgia. Em dois centros académicos em Boston
(EUA) mais da metade dos que relataram consumo de alcool de alto risco no inicio do estudo ndo mais o relataram com 1 e 2
anos apds a cirurgia. No entanto, um subgrupo que ndo relatou uso de alcool de alto risco antes da cirurgia relatou alto risco no
acompanhamento (Wee et al., 2014). Entre 6.165 pacientes bariatricos submetidos a RYGB, aqueles que relataram consumo
frequente de etanol antes da cirurgia relataram diminui¢do do consumo ap6s a cirurgia (Davis et al. 2012).

Considerando estudos conflitantes na literatura e a importancia do tema para a saide publica, destaca-se a necessidade
da realizacdo da presente revisdo sobre o uso de alcool e a cirurgia bariatrica na literatura recente. Essas informacdes podem
servir para melhor entendimento do tema e para promogdo de politicas publicas. Assim, essa revisdo sistematica objetiva

analisar possiveis mudangas no uso de alcool entre 0 pré-operatdrio e 0 pés-operatorio de cirurgia bariatrica.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, cuja pergunta norteadora foi: “H4 mudanga no uso do alcool por
pacientes ap06s a realizag@o da cirurgia bariatrica?”’

Para a realizagdo das buscas nas bases de dados eletronicas, a escolha dos descritores foi definida pela estratégia
PECOS:

a) Populacdo (P): individuos que realizaram cirurgia bariétrica;

b) Exposicéo (E): uso de &lcool no pré-operatério e/ou pds-operatorio de cirurgia bariatrica;

¢) Comparacdo (C): comparar possiveis mudancas no uso de alcool entre o pré-operat6rio e o p6s-operatério de cirurgia
bariatrica

d) Resultado ou Outcome (O): aumento, diminui¢do ou ndo alteragdo no uso de alcool no pés-operatorio;

¢) Estudos ou “Studies” (S): estudos observacionais.

As bases de dados eletrbnicas utilizadas para a busca dos artigos foram MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online), PubMed, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde) e SciELO
(Scientific Electronic Library Online). A busca foi realizada por dois autores independentes e delimitou-se o periodo de 01 de
janeiro de 2015 a 25 de julho de 2020 (data da realizacdo da busca). Esta delimitacdo de tempo foi utilizada, considerando-se
uma revisao sistematica publicada anteriormente sobre o tema (Donato & Donato, 2019). N&o houve delimitacdo de idioma.
Outras fontes de busca foram investigadas por meio da literatura cinzenta e de busca manual de referéncia cruzada dos estudos
incluidos.

Para a busca, foram utilizados descritores controlados em inglés e portugués, de acordo com os Medical Subject
Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), respectivamente, e utilizados os operadores booleanos “and” e

113

or”, conforme apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Combinacdo dos descritores e operadores booleanos utilizados na estratégia de busca nas bases de dados

eletrdnicas.

OR Gastric Bypass Dependence Alcohol
Obesity Surgery Alcohol Addiction
Stomach Reduction Surgery Alcohol Use Disorder
Surgery Bariatric Alcohol Abuse
Metabolic Surgery Alcoholic
Stomach Stapling Alcoholism
Gastroenterostomy Alcohol
Roux-en-Y Gastric Bypass Alcohol Consumption
Gastroileal Bypass Alcoholic Intoxication

¥ Vertical-Banded Gastroplasty Alcohol Drinking

AND >

Fonte: Autoria propria.

Os critérios de inclusdo foram os estudos observacionais, dos tipos descritivo e analiticos (transversais, coorte, caso-
controle e ecolégico) (Lima-Costa & Barreto, 2003), com delineamento quantitativo, realizados com seres humanos, de
qualquer idade, sexo ou etnia, que analisaram mudanga no uso de alcool em pacientes ap6s a realizacdo de qualquer tipo de
cirurgia bariatrica. Foram excluidos os estudos com delineamento qualitativo, relatos de caso, resumos, monografias, teses,
dissertacdes, estudos teoricos, artigos de revisdo, meta-analises, livros, capitulos de livros, apresentacBes em congresso,
editoriais e pesquisas realizadas com animais.

Os procedimentos para a selecdo dos estudos ocorreram pela leitura dos titulos, seguida pela leitura dos resumos e dos
estudos na integra. As etapas de sele¢do dos estudos seguiram as recomendagdes metodoldgicas PRISMA (Principais Itens
para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises) (Galvdo et al., 2015). A sele¢do dos artigos foi realizada de maneira
independente por dois revisores. Inicialmente foram excluidos os estudos duplicados e selecionados os artigos pelo titulo.
Quando ndo havia informagdes suficientes no titulo, a analise foi feita pela leitura dos resumos. Em seguida, a partir dos
resumos selecionados, foram lidos os artigos na integra, sendo escolhidos aqueles que atendiam aos critérios de inclusdo.

Os artigos incluidos na revisdo tiveram seus dados sumarizados em formulérios de extracdo personalizados. As
informagdes registradas para cada estudo incluido foram o primeiro autor do estudo, ano de publicacdo, pais onde o estudo foi
realizado, objetivos, tipo do estudo, nimero e caracteristicas dos participantes, periodo da coleta dos dados, instrumentos de
coleta de dados para o uso de &lcool, técnica da cirurgia bariatrica realizada, e principais resultados relacionados a uso de
alcool. Os estudos obtidos na busca, considerando todas as combinac@es e bases de dados eletrdnicas, foram selecionados
utilizando o MENDELEY (Singh, 2010) por meio da eliminacdo das duplicatas, identificacdo, selecdo e avaliagdo da
elegibilidade.

A qualidade dos artigos foi avaliada pelo Strengtheningn the reporting of observational studies in epidemiology
(STROBE), traduzida e adaptada para o idioma portugués, com recomendac¢des para melhorar a qualidade dos estudos
observacionais. Trata-se de uma lista de verificagdo de 22 itens para check-list de informagdes, com recomendacdes sobre o
que deveria ser incluido em uma descricdo mais precisa e completa de estudos observacionais, possibilitando uma avalicdo
critica dos achados (Malta et al., 2010). Para cada um dos 22 itens da Iniciativa STROBE, atribuiu-se uma pontuagdo (integral
de 1,0 ponto, parcial de 0,5 ponto ou inexistente de 0 ponto), conforme a existéncia da informacéo e/ou relato do procedimento
metodologico no estudo, com pontuagdo maxima de 22 pontos (Binotto et al., 2018). Para a nota final, essas pontuages foram

transformadas em percentuais. A aplicag8o desta avaliacdo foi realizada individualmente para cada artigo.
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3. Resultados e Discussao

Foram identificados 7.634 artigos nas bases de dados eletrénicas (no PubMed 1.474 em inglés e 153 em portugués; no
MEDLINE 5.536 em inglés e 417 em portugués; na SCiELO 18 em inglés e 5 em portugués; e na LILACS 25 em inglés e 6 em
portugués), sendo 5.609 removidos por serem referéncias duplicadas. Em seguida, 2.025 artigos foram avaliados pelo titulo,
havendo exclusdo de 1.887. Foram entdo lidos os resumos dos 138 artigos restantes, sendo excluidos 63. Apds a leitura na

integra dos 75 artigos restantes, 60 artigos ndo atenderam os critérios de inclusdo. Assim, 15 artigos foram incluidos para

analise nesta revisao (Figura 2).

Figura 2 - Fluxograma da selecdo dos artigos segundo os critérios PRISMA.

O Relatos identificados através das
<L buscas nas bases de dados
= (n=7.634)
(6]
E PubMed (n=1.627)
= MEDLINE (n= 5.953)
5 SCiELO (n=23)
Ia) LILACS (n=31)
R Relatos duplicados removidos
(n=5.609 )
,2 Leitura dos titulos
O (n =2025)
L_llJ Relatos excluidos pela leitura dos titulos
g o (n=1.887)
Leitura dos resumos
— (n=138)
w Relatos excluidos pela leitura dos resumos
2 > (n=63)
o
=
m Artigos emtexto na integra avaliados N&o atenderam os critérios de inclusédo pelos
] para elegibilidade seguintes motivos:
s (n=75) N&o eram estudos observacionais
L N&o analisaram o uso do alcool em relacéo a
Lt cirurgia baridtrica (estudos que analisaram
N comorbidades neurobiolégicas, abuso de
alimentos e drogas em geral e alteracées na
o - . ingestdo dos nutrientes, estudos que néo
' Artigos incluidos analisaram o pés-operatério, bem como os
(2] (n=15) que analisaram apenas as variacbes dos
3 sintomas clinicos ap6s a cirurgia bariatrica)
g (n=60)

Fonte: Autoria prépria.

Com relacéo a qualidade dos estudos, avaliada pela Iniciativa STROBE, todos os artigos alcangaram avaliagdo acima
de 70,0%, sendo analisados nesta revisdo. Os maiores problemas na qualidade dos estudos estavam relacionados a descrigao,
nos métodos, de quaisquer esforcos para abordar fontes potenciais de vieses e, nos resultados, de fornecer estimativas nao
ajustadas e, se aplicavel, estimativas ajustadas por fatores de confusdo e sua precisdo, bem como sobre os limites quando as
varidveis continuas foram categorizadas.

O Quadro 1 descreve as informacBes sobre os 15 artigos selecionados para andlise. Os artigos apresentaram
diversidade em relacdo ao pais onde foram realizados, aos objetivos, aos tipos de estudo, nimero de participantes (tamanho
amostral), instrumentos e fontes para coleta de dados, e tipos de técnicas para cirurgia bariatrica realizadas.
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Quadro 1 - Descrigdo dos artigos incluidos para analise na revisao sistematica.

Primeiro autor, ano de

Método
Tipo do estudo*, nimero de participantes,

Técnica(s) da(s)

publicagéo pais onde foi Objetivos . de coleta de dad 4 cirurgia(s) Principais resultados relacionados ao uso de alcool
realizado instrumentos de co gta e dados para o uso de baridtrica(s)
alcool
Investigar a prevaléncia da . . . - .
ingestio de bebidas Prospectivo, série de casos 26,6% ingeriam bebida alcodlica no PREOP, e 35,1% no POSOP, sem diferenga
. T significativa.
Amorim alcodlicas no PREOP e Avaliaggo Ultimos 12 meses RYGB No PREOP 2.2% ivo/alto risco de &lcool h vel
etal., 2015, Brasil POSOP de cirurgia bariatrica | 119 pacientes (45 no PREOP e 74 no POSOP) ° T e apresentaram uso nocivofalto risco .e 2100 .e nen un;a provzjwe
diferenca entre os . ] dependéncia. No POSOP nenhum apresentou uso nocivo/alto risco e 1,4% provavel
ea ¢ Coleta pelo AUDIT-C, prontuérios e entrevista dependéncia
periodos '
Coorte
Examinar a prevaléncia do 1) 16.755 pacientes internados (RYGB)
diagnostico e tratamento para| comparados a uma coorte populacional ndo Apobs o RYGB, os pacientes tiveram significativamente maior risco de internagdes
AUD e substancias, obesa (acompanhamento POSOP mediana 1,9 devido AUD comparado com a coorte de referéncia.
Backman depressao e tentativas de anos), Os riscos para internacfes devido AUD foram significativamente maiores ap6s a
etal., 2016, Suécia suicidio antes e depois do 2) 3.139 pacientes (RYGB) com dados sobre RYGB cirurgia, comparados com antes da cirurgia, tanto para as mulheres como para os
RYGB, em comparagdo com | prescrigdo de medicamentos (PREOP de 1 ano e homens.
uma coorte populacional que | - POSOP de 4 anos) comparada a uma coorte Ao longo dos 4 anos ap6s 0 RYGB, uma proporcio significativamente maior de
Nao passou por cirurgia populacional de referéncia ndo obesa. pacientes foi tratada com medicamentos para AUD em comparag&o com a coorte de
bariatrica Coleta do National Patient Register, Prescribed referéncia (de 0,4 para 2,6% e de 0,2 para 0,3%, respectivamente).
Drug
Register, dentre outras fontes
Avaliar a prevaléncia da
dependancia (comida, alcool, Para o total de pacientes, apresentaram AUD (AUDIT > 8) 1,8% (n=2) em TO0, 5,8%
o . = n=4) em T6 e 2% (n=1) em T24.
. nicotina, exercicios e uso da Coorte prospectiva SG (n=68) (n=4) (. ) -
Chiappetta et al., 2020, Internet) em pacientes 113 pacient BG (n=45, 22 | Para o total de pacientes, os escores médios do AUDIT foram de 1,81+1,8 em TO,
Alemanha submetidos a SG e BG, e ) paue_n es- RYGB e 23 1,74+2,72 em T6 e 1,08+2,01 em T24, significativamente menor em T24. Sem
comparar a prevalénciae | Avaliagdo antes (T0) da cirurgia, apos 6 (T6) e OAGB) diferenca significativa entre SG e BG.
preditores de risco de 24 (T24) meses. Coleta pelo AUDIT Sem evidéncia de dependéncia cruzada para o uso de alcool.
dependéncia cruzada
Coluzzi Determinar frequéncia e Prospectivo A mediana do escore AUDIT diminuiu de 2,70 no PREOP para 1,38 apds 1 ano da
etal. 2019, Itélia quantidade de uso de alcool 142 pacientes consecutivos cirurgia.
! ' no PREOP e 1 ano de Excluidos os com histdrico de uso abusivo de LSG A frequéncia do uso de alcool também diminuiu. No PREOP 4,2% (n=6) dos

POSOP e eventual relagdo
entre idades e sexos

alcool
Coleta pelo AUDIT modificado

pacientes apresentaram uso prejudicial de alcool (escore AUDIT > 8) e 0% no
POSOP.
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Cuellar-Barboza
etal., 2015, EUA

Estabelecer o perfil clinico
do uso de élcool na admissdo
para tratamento de AUD em

Retrospectivo

41 pacientes atendidos para tratamento para
AUD p6s-RYGB, de 30 a 60 anos

Excluidos os com tratamento prévio para AUD

Pacientes RYGB desenvolveram AUD (DSM-5) em média 3,1+0,51 anos pés-
RYGB e buscaram tratamento 5,4+0,38 anos p6s-RYGB.

Pacientes RYGB relataram beber significativamente menos antes da cirurgia
(2,5+0,44 drinques/dia e 2,3+0,36 dias/semana) do que pos-cirurgia (8,1 +1,3

i 6S- ré-RYGB
pacientes pos-RYGB e P . RYGB drinques/dia e 4,7+0,58 dias/semana).

comparar com PREOP e com | 122 controles obesos ndo-RYGB tratados para . o o . x .
controles obesos hio-RYGB AUD (IjD_urz;nte 0 més ante_rlor a Fa{tirrg;sa? _ao_ tn?;'ame_nto, a ingestdo ge bebida dem
tratados para AUD L. ) ias/semana nos pacientes oi significativamente menor do que a dos

Coleta de prontuarios, DSM-5 & PACS controles, mas sem diferenca em relagéo ao nimero de drinques/dia.
] Retrospectivo Reducéo significativa na frequéncia de uso de alcool de 24,2% no PREOP para 9,1%
D . Caracterizar o uso do alcool . . _
e Araujo Burgos 276 pacientes, seguimento em 6, 12 e 24 meses | RYGB (n=90) | no POSOP.

etal., 2015, Portugal

no PREOP e 2 anos de
POSOP e fatores associados

Coleta de prontuérios e uso de alcool por
autorrelato

LAGB (n=186)

No PREOP houve ingestéo de 2+0,6 drinques/dia e no POSOP de 1,8+0,7.
Sem associagao entre uso de alcool no POSOP e técnica cirurgica.

Caracterizar os pacientes e a

Prospectivo

Uso nocivo/alto risco de alcool e provavel dependéncia (escore AUDIT-C > 4 para
mulheres e > 3 para homens), para RYGB foi 7,6% no PREOP, 6,3% em 1 ano e
11,9% em 2 anos de POSOP, Para SG foi 10,1%, 9,0% e 14,4%, respectivamente.
Ambas com aumento significativo em 2 anos.

Aumento ndo significativo no desenvolvimento de novo inicio de uso nocivo/alto

. incidénci i . RYGB . , . - . .
Ibrahim |nc_|den§|a,c:e uslo nocwg/allto 5.724 pacientes (n=4.718) risco de alcool e provavel dependéncia no 1° ano de pds-SG (0,75%) e pos-RYGB
risco de aicool € provave iacs o 0,54%). No 2° ano POSOP houve aumento significativo para SG (8,5%) e RYGB
etal., 2019, EUA dependéncia apos SG Avaliagio PREOP e 1 e 2 anos POSOP SG (1=1.006) E7’2°/)0) g p (8,5%)
RYGB Coleta pelo AUDIT-C 2 70):
Qualquer uso de alcool no PREOP foi fator predisponente para uso nocivo/alto risco
de alcool e provavel dependéncia pos-RYGB e pds-SG.
A prevaléncia de AUD em pacientes submetidos & SG e RYGB foi similar no pré e
pos-operatdrio.
Pré-RYGB, AUD (AUDIT > 8 ou qualquer sintoma de dependéncia ou uso nocivo
de alcool endossado) ocorreram em 6,6% dos pacientes e em 16,4% no 7° ano
Coorte observacional prospectiva POSOP, com diferenca significativa.
Relatar resultados 2.003 pacientes O uso regular de alcool (> 2 vezes/semana) apresentou aumento significativo entre o
relacionados a transtornos | Awvaliados sintomas sobre AUD, uso de drogas RYGB PREOP e 0 7° ano POSOP, para RYGB e LAGB.
. por uso de substancias apds | ilicitas e tratamento para transtornos por uso de (n=1.481) A incidéncia acumulada em 5 anos de AUD foi 20,8% pds-RYGB e 11,3% pos-
King et al., 2017, EUA . . N L .
RYGB e LAGB, identificar | substancias antes da cirurgia e anualmente apds LAGB LAGB.
fatores associados com esses | cirurgia, comegando 6 meses de POSOP até o 7° (n=522) Pacientes p6s-RYGB apresentaram significativamente 2,08 vezes maior risco para

resultados.

ano ou até janeiro de 2015.
Coleta pelo AUDIT

AUD por uso de alcool do que pés-LAGB.

Comegar a beber regularmente ap6s a cirurgia (versus permanecer bebendo nao
regularmente) foi independentemente associado a maior risco de AUD apds a
cirurgia. Parar de beber regularmente (versus continuar) foi associado a menor risco
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de AUD ap6s a cirurgia.

Mitchell et al., 2015, EUA

Determinar a prevaléncia de
vicios comportamentais em
adultos apds RYGB

Coorte
201 pacientes
Avaliacdo PREOP e nos 3 primeiros anos de
POSOP Coleta pelo Structured Clinical

Interview for DSM-1V Axis | (SCID),
additional Impulsive Control

Disorder Modules, AUDIT e outros

RYGB or
banded RYGB

Conforme a SCID: dos 67 pacientess com AUD pré-RYGB, 9 (13,4%)
desenvolveram AUD no pdés-RYGB, comparado com 7 (5,2%) dos 134 sem historia
pré-RYGB de AUD.

Conforme SCID e AUDIT (escore > 8, endosso de quaisquer sintomas de
dependéncia ao alcool e/ou qualquer sintoma nocivo relacionado ao alcool): dos 65
pacientes com AUD pré-RYGB, 19 (29,2%) desenvolveram AUD no p6s-RYGB,

comparado com 13 (11,9%) dos 109 sem histéria pré-RYGB de AUD.

Determinar se existe maior

Comparacdo entre o PREOP e POSOP
183 pacientes sem alcoolismo no PREOP
Acompanhamento de 1 a 3 anos (n=102) e 4a 6

Reducédo significativa no escore médio do AUDIT de 2,79+3,62 pré-LSG para
2,27+4,07 nos primeiros 3 anos de acompanhamento p6s-LSG.

Aumento significativo de 3,06+4,54 no pré-LSG para 4,04+6,35 em 4 a 6 anos pos-
LSG.

No PREOP ndo havia pacientes de alto risco (escore AUDIT 16-19) e com

t al., 2020, T i i L .
Sen etal, 2020, Turquia risco de :gzc;nﬁlgg/er AUD anos (n=81) de POSOP SG alcoolismo (escore AUDIT 20-40).

Coleta pelo AUDIT No POSOP 2 pacientes apresentavam alto risco e 7 alcoolismo.
O aumento do risco de desenvolver AUD no POSOP para a categoria de risco
moderado no pré-LSG (n=21, escore AUDIT 8-15) foi mais alto do que para a

categoria de baixo risco pré-LSG (n=162, escore AUDIT 0-7).
Participantes relataram ingerir alcool em média 3,00 dias/semana e 7,50 drinques/dia
no PREOP (geral), 1,02 dia/semana e 2,76 drinques/dia 6 meses antes do

Avaliar sintomas do uso do Descritivo procedimento e 3,66 dias/semana e 7,23 drinques/dia no maior uso POSOP.
alcool, comorbidades 26 pacientes (RYGB ou SG) Aproximadamente um terco evidenciou inicio de abuso de alcool ou dependéncia
Smith psiquiatricas, mudancgas Coleta por: MINI, Structured RYGB POSOP (DSM-1V), sem historico PREOP.

subjetivas na sensibilidade ao SG Apenas 1 participante relatou tratamento para problemas com uso de alcool PREOP

etal., 2018, EUA

alcool apods a cirurgia
bariatrica, padrdes do uso do
alcool PREOP e POSOP

Interview for DSM-IV-TR Axis | Disorders Non-
patient Edition (SCID-1/NP), The Alcohol Use
Interview, Timeline follow-back, Alcohol use
calendar, AUDIT, MAST, DAST e HAS

e 8 pacientes POSOP.

Antes da cirurgia, todos sentiam efeitos do alcool apds ingerir dois drinques. Ap6s a
cirurgia, cerca da metade relatou sentir efeitos apds um ou menos drinques.
Observou-se aumento da sensibilidade subjetiva ao A&lcool ap6s a cirurgia,
comparado com antes da cirurgia em aproximadamente metade dos pesquisados.

Spadola
etal.,, 2017, EUA

Examinar os padrdes de uso
de alcool, prevaléncia de
AUD PREOP e POSOP para
perda de peso e preditores de
aumento do uso de &lcool e
uso problematico de alcool
pés-cirurgia entre adultos
jovens etnicamente diversos

Andlise descritiva e inferencial
69 adultos jovens (<35 anos)
Mediana de tempo apos a cirurgia: 18 meses
Coleta pelo DSM-IV-TR,

grafico de uso de alcool e National Institute on
alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA)

RYGB=50,7%
SG=40,6%
LAGB=8,7%

12 pacientes apresentaram uso abusivo de alcool (incluindo 4 com dependéncia)
apenas no PREOP, e ndo apresentaram no POSOP. Trés pacientes desenvolveram
uso abusivo de alcool somente ap6s a cirurgia.

Apos o procedimento, nos Ultimos 30 dias: 66,7% ingeriram alcool pelo menos 1 vez
(variando de 1 vez/més ou menos até diariamente).

42% beberam até a intoxicacdo (variando de 1 vez/més ou menos até 4 a 6
vezes/semana); 14,5% fizeram uso excessivo de alcool (variando de 1 vez/més ou
menos até 2 a 4 vezes/més).
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Histéria de uso abusivo ou dependéncia de éalcool PREOP foi significativamente
associada a aumento da frequéncia de dias de uso de alcool pés-cirurgia.
- .Comp_arar as Faxas d(_e Coorte retrospectiva de base populacional, 67 pacientes apresentaram diagnosticos relacionados ao alcool no PREOP e 202 no
incidéncia dos diagnésticos . ] POSOP.
S 10.208 pacientes em 3 coortes: 18 a 25, 26 a 40 x TN o . .
que indicavam problemas . . . A razdo de incidéncia para os diagnosticos de AUD apdés o RYGB foi de 6,36
. e > 40 anos, excluidos pacientes com primeiro RYGB . )
Strdmmen et al., 2020, com alcool ou outras L . , _ (intervalo de confianca de 95%: 5,45-7,36) por 1000 pessoas-ano e 4,54 (2,94-6,70)
_ ) diagndstico relacionado a alcool ou outras (n=8.196) )
Noruega substancias entre pacientes N L apos SG.
. substancias durante os primeiros 6 meses de SG (n=2.012) ) ) ) ) )
submetidos a SG ou RYGB POSOP Apobs controle por idade e sexo, a razdo de risco ajustada para diagnésticos
com acompanhamento Coleta do Norwegian Patient Register relacionados ao éalcool no POSOP foi 0,75 (IC95% 0,94-1,14) para SG (média de
minimo de 6 meses 9 9 observagdo POSOP de 2,7 anos) comparada a RYGB (média de 3,4 anos).
Pr ivi . Lo Sl . .
247 baci ospect_ ° 1133 Os pacientes apresentaram niveis de PEth significativamente mais baixos que o
Wather auonivlgewsote | R0 % 214 or grupo de referncia
alcool antes e ap6s 0 RYGB P P grupo = 224 p Grupo 1: 17% com PEth>0,05 umol/L no PREOP, 21% apos 1 ano e 26% apbs 2
etal., 2018 . ano) e 323 no grupo de referéncia RYGB L
Sukei usando um biomarcador de | 0 de 4lcool analisada el d anos (aumento significativo entre PREOP e 2 anos e entre 1 e 2 anos).
uécia : . - n nali marcador
alcool sensivel e especifico gestao de alcool analisada pelo marcado Grupo 2: 12% com PEth>0,05 pumol/L no PREOP e 18% apds 1 ano (aumento
PEth no sangue no PREOP e 1 e 2 anos no significativo)
POSOP g '
) o Coorte prospectiva
Determ.lfr.la'rdajer;mblllilda'l:ie e 1.472 pacientes A frequéncia do uso de alcool e a quantidade média de drinques/dia foram
especificidade dos limites . o R, . «
5 3 5 significativamente maiores no 7° ano em relacdo ao PREOP, e aumentaram
White etal., 2019, EUA potenciais do uso de alcool - d%glgoooll o an?;{ltj”?r a'CInijrg?Oi:te ' RYGB significativamente do 1° a0 7° ano apés a cirurgia :
para identificar AUD em anos ou ate € janeiro de (© '
mulheres apos RYGB que ocorreu primeiro)
Coleta pelo AUDIT

* Conforme descri¢do dos autores. AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test); AUDIT-C (Alcohol Use Disorders Identification Test-Concise); GB (Gastric Bypass); DAST (Drug Abuse Screening Test); DSM-IV-TR (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision); HAS (Hangover Sensitivity to Alcohol Questionnaire); LAGB (Laparoscopic adjustable gastric banding); LSG (Laparoscopic Sleeve gastrectomy); MAST
(Michigan Alcohol Screening Test); MINI (Mini International Neuropsychiatric Interview); OAGB (One-Anastomosis Gastric Bypass); PACS (Pennsylvania Alcohol Craving Scale); PEth (Phosphatidylethanol); PREOP (Pré-operatdrio);
POSOP (P6s-operatério); RYGB (Roux-en-Y Gastric Bypass); SG (Sleeve Gastrectomy); > (maior), < (menor); > (maior ou igual). Fonte: Elaboracéo propria.
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Do total de estudos, sete foram realizados na América do Norte (Estados Unidos) (Cuellar-Barboza et al., 2015; Ibrahim et al.,
2019; King et al., 2017; Mitchell et al., 2015; Smith et al., 2018; Spadola et al., 2017; White et al., 2019); 7 na Europa, sendo
eles distribuidos pelos paises Suécia (Backman et al., 2016; Walther et al., 2018), Portugal (De Araujo Burgos et al., 2015),
Italia (Coluzzi et al., 2019), Noruega (Stremmen et al., 2020), Alemanha (Chiappetta et al., 2020) e Turquia (Sen et al., 2020);
e um na América do Sul, no Brasil (Amorin et al.,2015).

A maioria dos estudos apresentou seguimento prospectivo. O nimero de participantes dos estudos variou de 26 a
16.755 para os pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, e de 122 a 167.550 para as pessoas dos grupos controle.

Quanto aos métodos de avaliagdo para o uso de alcool, o Alcohol Use Disorders ldentification Test (AUDIT) foi a
forma mais frequente, sendo que 60,0% dos artigos incluidos nesta reviséo o utilizaram para analisar o uso de alcool (Amorin
et al.,2015; Chiappetta et al., 2020; Coluzzi et al., 2019; Ibrahim et al., 2019; King et al., 2017; Mitchell et al., 2015; Sen et al.,
2020; Smith et al., 2018, White et al., 2019). Nesse mesmo contexto, os critérios do Structured Clinical Interview for DSM-IV
Axis | também foram usados para avaliar uso de alcool (Mitchell et al., 2015; Smith et al., 2018, Spadola et al., 2017), bem
como o0 método DSM-5 (Cuellar-Barboza et al., 2015).

Uma forma utilizada para rastrear niveis alcoo6licos no sangue foi o teste marcador de alcool fosfatidil etanol (PEth)
(Walter et al., 2018). Outras fontes de coleta de dados foram: prontuarios (Amorin et al., 2015; Cuellar-Barboza et al., 2015;
De Araujo Burgos et al., 2015), registros nacionais de pacientes e Prescribed Drug Register (Backman et al., 2016; Strammen
et al., 2020), Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI), The Alcohol Use Interview, Timeline follow-back (TLFB);
Alcohol use calendar, Michigan Alcohol Screening Test (MAST), Drug Abuse Screening Test (DAST) e Hangover Sensitivity
to Alcohol Questionnaire (HAS) (Smith et al., 2018), Pennsylvania Alcohol Craving Scale (PACS) (Cuellar-Barboza et al.,
2015), auto-relato de uso de alcool (De Araujo Burgos et al., 2015), entrevista (Amorin et al., 2015), grafico de uso de alcool e
National Institute on alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) (Spadola et al., 2017), dentre outros.

Quanto aos tipos de técnicas para cirurgia bariatrica utilizadas (oito artigos analisaram pacientes submetidos a uma
técnica cirlrgica e 7 artigos a duas ou mais técnicas). A maioria analisou pacientes submetidos a RYGB (n=6), sendo os
demais pacientes submetidos a gastrectomia vertical laparoscépica (LSG) (n=2), 8 RYGB ou gastrectomia vertical (SG) (n=3),
a RYGB ou banda géstrica ajustavel videolaparoscépica (LAGB) (n=2), a RYGB ou LAGB ou SG (n=1) e a RYGB ou SG ou
bypass géstrico de uma anastomose (OAGB) (n=1).

Dentre os 15 artigos selecionados, 4 deles (26,7%) encontraram uma reducdo no uso de alcool até 3 anos do pos-
operatério (Chiappetta et al., 2020; Coluzzi et al., 2019; De Araujo Burgos et al., 2015; Spadola et al., 2017). Chiappetta et al.,
(2020) relataram, para o total de pacientes, escores médios do AUDIT antes da cirurgia, 6 e 24 meses apés a cirurgia, sendo
que foi observado um escore médio significativamente menor em 24 meses de pds-operatério. Ja Coluzzi et al. (2019)
evidenciaram uma mediana menor do escore AUDIT e menor percentual de uso prejudicial de &lcool no pds-operatério em
relacdo ao pré-operatério. Para De Araujo Burgos et al. (2015), houve uma reducdo na frequéncia de uso de alcool entre os
periodos de pré e de pds-operatério. No mesmo contexto, o estudo de Spadola et al. (2017) verificou que 12 pacientes que
apresentavam uso abusivo de alcool (incluindo 4 com dependéncia) apenas no pré-operatério, ndo o exibiram no pés-
operatorio, sendo que 3 pacientes desenvolveram uso abusivo de alcool somente apds a cirurgia. Vale ressaltar que o nimero
de participantes desses 4 estudos variou de 69 a 276 pacientes, e 2 estudos (Coluzzi et al., 2019; Spadola et al.,2017) néo
realizaram analise estatistica na comparacao desses resultados entre o pré e o pds-operatorio.

Em um estudo, apesar do percentual de ingestdo de bebida alcodlica no pré-operatorio ter sido menor do que no pos-
operatério, ndo foi observada diferenca significativa entre esses percentuais (Amorin et al., 2015). Além disso, antes da
cirurgia, 2,2% apresentaram uso nocivo/alto risco de &lcool e nenhuma provavel dependéncia e no periodo apds a cirurgia,

nenhum apresentou uso nocivo/alto risco e 1,4% apresentaram provavel dependéncia ao alcool.
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Considerando todos os artigos selecionados, 10 (66,6%) relataram pelo menos um indicador relacionado a maior uso
de alcool no pés-operatorio de cirurgia bariatrica em comparagao ao pré-operatorio. Para Backman et al. (2016), os riscos para
internacdes e tratamento por AUD foram significativamente maiores ap0s a cirurgia, em comparagdo com o pré-operatério.
Além disso, ap6s 0 RYGB, significativamente mais pacientes foram tratados com medicamentos para AUD e foram internados
devido AUD, em comparac¢do com a coorte de referéncia.

No estudo de Cuellar-Barboza et al. (2015) os pacientes relataram beber significativamente menos drinques por dia e
menos dias por semana antes da cirurgia do que ap6s a cirurgia. Os pacientes desenvolveram AUD (DSM-5) em média 3,1
anos apds a cirurgia e buscaram tratamento para AUD 5,4 anos ap0s a cirurgia.

Para lbrahim et al. (2019) ocorreu um aumento significativo do uso nocivo/alto risco de &lcool e provavel
dependéncia com 2 anos apos a cirurgia de RYGB e SG, em relagdo ao pré-operatério, bem como houve o desenvolvimento de
novo inicio de uso nocivo/alto risco de alcool e provavel dependéncia. Esses aumentos ndo foram observados com um ano de
po6s-operatério.

King et al. (2017) discorreram sobre o AUD, exibindo um aumento significativo de 6,6%, no pré-operatério para
16,4%, no sétimo ano de acompanhamento de RYGB, bem como aumento significativo do uso regular de alcool entre o pré-
operatério e o sétimo ano de acompanhamento, para pacientes submetidos a RYGB e LAGB.

Mitchell et al. (2015) determinaram a prevaléncia de vicios comportamentais em adultos ap6s RYGB. Dentre outros
fatores, analisou os transtornos por uso de &lcool antes (histéria de vida) e nos primeiros 3 anos apds RYGB, em subgrupos de
pacientes, de acordo com presenca de AUD ou ndo no pré e pos-operatério. Utilizando-se os critérios da SCID, dos 67
pacientes com AUD pré-RYGB, 9 (13,4%) desenvolveram AUD no p6s-RYGB, comparado com 7 (5,2%) dos 134 sem
historia pré-RYGB de AUD. Considerando a SCID e AUDIT, dos 65 pacientes com AUD pré-RYGB, 19 (29,2%)
desenvolveram AUD no pds-RYGB, comparado com 13 (11,9%) dos 109 sem histéria pré-RYGB de AUD.

Sen et al. (2020) relataram uma diminuicdo significativa no escore médio do AUDIT entre o pré-operatério e os 3
primeiros anos de pds-operatorio, contudo, houve um aumento significativo do escore médio em 4 a 6 anos de pds-operatorio.

No estudo de Smith et al. (2018), aproximadamente um tergo dos pacientes evidenciaram inicio de abuso de &lcool ou
dependéncia ap6s a cirurgia (DSM-1V), sem apresentar historico prévio. Observou-se aumento da sensibilidade subjetiva ao
alcool ap6s a cirurgia, comparado com antes da cirurgia em aproximadamente metade dos pesquisados. Além disso, apenas um
participante relatou tratamento para problemas com uso de alcool antes da cirurgia e 8 pacientes ap6s a cirurgia.

Para Stremmen et al. (2020), houve um aumento de pacientes com diagndsticos relacionados ao alcool apds o
procedimento bariatrico, de 67 para 202. A razdo de incidéncia para os diagnosticos de AUD ap6s o RYGB foi de 6,36
(intervalo de confianca de 95%: 5,45-7,36) por 1000 pessoas-ano e 4,54 (2,94-6,70) ap6s SG.

Na analise de um biomarcador de &lcool sanguineo realizado por Walther et al. (2018) mostrou que os pacientes
apresentaram niveis de PEth significativamente mais baixos que o grupo de referéncia. Contudo, o grupo de pacientes
acompanhado por 2 anos apresentou niveis significativamente maiores entre o pré-operatério e 2 anos, bem como entre o
primeiro e segundo ano de acompanhamento. Para o grupo acompanhado por 1 ano, foram observados niveis
significativamente maiores entre o pré-operatorio e apés 1 ano de acompanhamento.

Na pesquisa de White et al. (2019), tanto a frequéncia de uso de alcool quanto a quantidade média de drinques
ingeridos por dia foram significativamente maiores no sétimo ano de acompanhamento pés-operatorio em relacdo ao pré-
operatorio. Com relacao aos tipos de cirurgia bariatrica e uso de alcool, ndo foram observadas diferencas significativas entre as
técnicas cirdrgicas e 0 uso de alcool no pés-operatério entre RYGB e LAGB (De Araujo Burgos et al., 2015) e SG e BG
(Chiappetta et al., 2020) . No estudo de Ibrahim et al. (2019) a prevaléncia de AUD em pacientes submetidos a SG e RYGB foi

similar no pré e pds-operatério. Contudo, em outro estudo, pacientes submetidos ao RYGB tiveram um risco 2,08 vezes maior
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de desenvolverem sintomas de AUD, quando comparados a pacientes submetidos a LAGB (King et al., 2017). Apos controle
por idade e sexo, a razdo de risco ajustada para diagnosticos relacionados ao alcool no POSOP foi 0,75 (IC95% 0,94-1,14) para
SG (média de observacdo POSOP de 2,7 anos) comparada a RYGB (média de 3,4 anos) (Stremmen et al., 2020). Foi
demonstrado haver maior prevaléncia de AUD em pacientes submetidos a cirurgia RYGB, mas ndo para a banda gastrica
(Azam,Shahrestani & Phan, 2018).

O menor tempo de acompanhamento dos pacientes apds a cirurgia bariatrica descritos nos artigos incluidos nesta
revisao foi de 6 meses (Strammen et al., 2020) e o maior foi de 7 anos (King et al.,2017; White et al., 2019). Em decorréncia
dessa variagdo no tempo de observacdo do pds-operatorio, pode-se verificar que periodos de acompanhamento mais longos, de
modo geral, apresentaram resultados relacionados ao aumento do uso de alcool (King et al.,2017; Stremmen et al., 2020),
aumento do score médio do AUDIT (Sen et al., 2020), novo inicio de abuso de alcool ou dependéncia (Smith et al., 2018)
maior risco de internagGes e tratamento por AUD (Backman et al., 2016), maior risco de desenvolver AUD (Mitchell et al.,
2015) e aumento na frequéncia e quantidade de consumo de alcool (White et al., 2019). Do mesmo modo, uma revisao
sistemética e meta-analise sobre transtornos por uso de alcool antes e depois da cirurgia bariatrica concluiu que o risco de
AUD néao aumentou significativamente nos primeiros 2 anos apés a cirurgia bariatrica, mas aumentou apds 3 anos da cirurgia
(Azam et al., 2018).

Em alguns estudos desta revisdo, foi demonstrado que os determinados padrdes de uso de &lcool previamente a
cirurgia podem influenciar no desenvolvimento de AUD (King et al., 2017; Mitchell et al., 2015; Sen et al., 2020), uso
nocivo/alto risco e provavel dependéncia (Ibrahim et al., 2019) ou aumento da frequéncia de dias de uso de alcool (Spadola et
al., 2017) ap6s a cirurgia bariatrica. Esses resultados acompanham os relatos das revisdes (Li & Wu, 2016; Olguin et al., 2015),
em que o uso de alcool antes da cirurgia bariatrica influenciou no desenvolvimento de AUD no pés-operatorio.

Importante considerar que as alteragcBes anatdmicas gastrointestinais e fisiologicas decorrentes das cirurgias
bariatricas podem influenciar a farmacocinética do metabolismo do etanol. Em pesquisa com 12 mulheres com obesidade
morbida se submeteram a cirurgia de bypass e foram comparadas com 12 mulheres semelhantes pela idade e indice de massa
corporal (IMC). Os autores concluiram que a maior sensibilidade para o etanol ap6s cirurgia provavelmente reflete absorcéo
mais rapida do etanol. A reducdo do peso ap6s a operacdo pode ser um fator a ser considerado, se for consumido a mesma
quantidade absoluta de etanol (Klockhoff et al., 2002) . A taxa de entrega do &lcool ingerido no sistema circulatério apds
RYGB é aumentada, resultando em niveis mais elevados dessa substancia no sangue, isto €, picos de concentracdo
acompanhados por uma maior sensacdo de embriaguez. Por isso, € necessario conscientizar os pacientes sobre as alterages no
metabolismo do alcool ap6s o RYGB, para reduzir o risco de possiveis consequéncias graves do consumo moderado de alcool
(Pepino et al., 2015).

Pacientes apds o RYGB apresentaram pico de concentracdo de alcoolemia muito maior ap6s ingerirem &lcool e
levaram mais tempo para ficar sébrios do que no pré-operatério. Também apresentaram sintomas diferentes de intoxicacéo, e
podem ndo reconhecer que beberam demais, pois respondem de maneira diferente ao alcool ap6s a cirurgia (Woodard et al.,
2011). Resultados desta revisdo apontaram que aproximadamente metade dos pacientes pesquisados no pés-operatério
aumentaram a sensibilidade subjetiva ao alcool, comparado com antes da cirurgia (Smith et al., 2018).

A presente revisdo tem limitagfes, como o pequeno ndmero de participantes em alguns estudos, bem como a ndo
utilizacdo de instrumentos de coleta de dados validados, sendo que esses resultados devem ser interpretados com cautela. Em
alguns houve indisponibilidade da totalidade de dados desejados em relacéo aos testes e analises para identificar a presenca de
AUD. Além disso, a andlise entre diferentes tipos de cirurgias bariatricas foi limitada, devido ao reduzido nimero de estudos

comparativos. Auséncia de consenso para a definicdo de AUD e diferencas metodoldgicas podem ter influenciado no desfecho
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da revisdo. Apesar dessas limitagdes, essa revisdo permitiu um maior entendimento sobre o uso de éalcool antes e ap6s a

cirurgia bariétrica.

4. Concluséo

Foram incluidos para andlise nesta revisdo 15 artigos, sendo que a grande maioria analisou pacientes submetidos a
RYGB isoladamente ou em conjunto com outras técnicas cirdrgicas. Considerando todos os artigos selecionados, 10 (66,6%)
relataram pelo menos um indicador relacionado ao maior uso de alcool no pds-operatorio de cirurgia bariatrica em comparacao
ao pré-operatdrio, incluindo os artigos com maiores tamanhos amostrais e maior tempo de acompanhamento pds-operatorio.
Sugere-se a realizacdo de mais estudos sobre o tema, principalmente longitudinais, comparativos, com avaliacdo do uso de
alcool no pré-operatério e com acompanhamento de longo prazo no pés-operatério de cirurgia bariatrica. Destaca-se a
importéncia de aconselhamento e avaliagdo sobre o uso de &lcool pelos pacientes antes e apds a cirurgia bariatrica, visando a
prevencao e o tratamento para transtornos por uso de &lcool, quando necessério.

Sugere-se a realizagdo de estudos longitudinais de longo prazo para analisar a evolucdo do consumo de &lcool apds a
cirurgia bariétrica, avaliacBes mais abrangentes do uso de &lcool antes da cirurgia, estudos comparativos com grupos de
controle, investigacdo de transtornos por uso de alcool e a eficdcia de intervencfes de tratamento, desenvolvimento de
programas de aconselhamento e intervencdes preventivas, estudos qualitativos para compreender as motivacdes e desafios dos
pacientes em relacdo ao consumo de alcool, e a avaliacdo de fatores de risco adicionais, como histéria de abuso de substancias
e caracteristicas psicossociais dos pacientes, a fim de aprofundar nosso conhecimento sobre o impacto da cirurgia bariatrica no

uso de alcool e contribuir para o desenvolvimento de estratégias de prevencao e tratamento mais eficazes.
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