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Cirurgia Bariatrica e sua correlacdo com o abuso de substancias
Bariatric Surgery and its correlation with substance abuse
Cirugia Bariatrica y su correlacion con el abuso de sustancias

Carlos Guilherme Alves de Araujo!, Alanna Michely Batista de Morais?, Milena Nunes Alves de
Sousat.

RESUMO

Objetivo: Avaliar e abordar os eventos moduladores da cirurgia bariatrica e sua correlacdo com o
desenvolvimento desses abusos. Métodos: O estudo em questdo trata-se de uma revisao integrativa da
literatura que ergueu seu pressuposto de pesquisa a partir da pergunta norteadora “A realizagédo da cirurgia
bariatrica pode representar um gatilho tornando-se fator de risco para desencadear o vicio em substancias?”,
foram encontrados com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Bariatric Surgery” e “Substance Abuse”
com o operador booleano “AND” nas bases de dados Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Publisher Medline
(PUBMED) e EBSCOhost 296 artigos, restando 17 apés passagem pelos critérios de inclusédo e exclusao.
Resultados: No espectro da amostra a cirurgia bariatrica apresentou-se como uma forte influéncia no
desenvolvimento de abuso de substancias. Apesar de consistentes limitagdes, foi observado que o Bypass
Gastrico em Y de Roux (BGYR) com unanimidade foi o procedimento de maior interferéncia na modulagao
desses eventos, além do abuso do alcool como a via mais expressiva. Consideragdes finais: A influéncia
da bariatrica em conjunto com a narrativa de vida do paciente pré e pds cirurgia, mostrou-se como um viés
crucial para o abuso de &lcool como de outras substancias diversas.

Palavras-chave: Obesidade, Cirurgia Bariatrica, Abuso de Substancias.

ABSTRACT

Objective: To evaluate and address the modulating events of bariatric surgery and their correlation with the
development of these abuses. Methods: The study in question is an integrative literature review that raised its
research assumption from the guiding question "Can bariatric surgery represent a trigger becoming a risk
factor for triggering substance addiction?" , were found with the Descriptors in Health Sciences (DeCS):
Bariatric Surgery” and “Substance Abuse” with the Boolean operator “AND” in the Virtual Health Library (VHL),
Publisher Medline (PUBMED) and EBSCOhost databases 296 articles, remaining 17 after going through the
inclusion and exclusion criteria. Results: In the sample spectrum, bariatric surgery was a strong influence on
the development of substance abuse. Despite consistent limitations, it was observed that Roux-en-Y Gastric
Bypass (RYGB) was unanimously the procedure with the greatest interference in the modulation of these
events, in addition to alcohol abuse as the most expressive route. Final considerations: The influence of
bariatrics, together with the patient's life narrative before and after surgery, proved to be a crucial bias for the
abuse of alcohol and other substances.

Keywords: Obesity, Bariatric Surgery, Substance Abuse.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar y abordar los eventos moduladores de la cirugia bariatrica y su correlacion con el desarrollo
de estos abusos. Métodos: El estudio en cuestion es una revision integrativa de la literatura que planteé su
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supuesto de investigacion a partir de la pregunta orientadora "¢ Puede la cirugia bariatrica representar un
desencadenante convirtiéndose en un factor de riesgo para desencadenar la adiccion a sustancias?"”, fueron
encontrados con los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): Cirugia Bariatrica” y “Abuso de Sustancias”
con el operador booleano “AND” en las bases de datos Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Publisher Medline
(PUBMED) y EBSCOhost 296 articulos, restantes 17 después de pasar por los criterios de inclusion y
exclusién. Resultados: En el espectro de la muestra, la cirugia bariatrica tuvo una fuerte influencia en el
desarrollo del abuso de sustancias. A pesar de las limitaciones consistentes, se observé que el Bypass
Gastrico en Y de Roux (BGYR) fue unanimemente el procedimiento con mayor interferencia en la modulacion
de estos eventos, ademas del abuso de alcohol como la via méas expresiva. Consideraciones finales: La
influencia de la bariatrica, junto con la narrativa de vida del paciente antes y después de la cirugia, demostré
ser un sesgo crucial para el abuso de alcohol y otras sustancias.

Palabras clave: Obesidad, Cirugia Bariatrica, Abuso de Sustancias.

INTRODUCAO

No cenario médico atual a obesidade continua a figurar um dos grandes problemas de saude publica em
escala global. Definida pelo acumulo excessivo de gordura corporal que compromete a salde dos pacientes,
a obesidade é fator direto de prejuizo a esses individuos, acarretando alteracdes metabolicas e sistémicas,
tais como hipertenséo arterial, diabetes tipo 2 e dislipidemias. A mudanca de estilo de vida mostra-se como a
primeira e principal via de redugdo da obesidade, porém muitos pacientes ndo atingem beneficios duradouros
devido a dificuldade de adesédo, bem como a adaptacéo fisiolégica e neuro-hormonal do corpo em resposta a
perda de peso (GADDE KM, et al., 2018).

Esforcos tém sido feitos para o desenvolvimento de novas terapéuticas contra a obesidade, sendo a
cirurgia bariatrica a terapia mais eficaz para induzir a perda de peso a longo prazo e reduzir a carga de
comorbidade e de mortalidade de pacientes gravemente obesos, quando comparada a intervencdes nao
cirdrgicas. E importante ressaltar o procedimento como eficaz na melhora de resultados laboratoriais e
depressor de outras comorbidades associadas, desde que o paciente cumpra os parametros de aplicabilidade
do processo (REZENDE LF, et al., 2020).

Como regra, na obesidade grave a eficacia de interven¢es ndo cirlrgicas mostra-se decepcionantes e
ineficazes, enquanto na maioria dos casos a cirurgia bariatrica € seguida por uma reducdo de peso
amplamente satisfatéria e de boa manutencgéo. Bypass gastrico em Y de Roux (BGYR) e gastrectomia vertical
(SG) sao as técnicas bariatricas atuais mais executadas, em que o objetivo delas giram em torno de limitar
forcadamente a ingestdo alimentar em escala inicial, restringindo a passagem gastrica do alimento. E a partir
dessas novas condi¢Bes gastrointestinais anatomo-funcionais, mudanc¢as especificas do padrdo entero-
hormonal serdo obtidas e por consequéncia a perda de peso gradual (GRADASCHI R, et al., 2020).

A cirurgia bariatrica tornou-se a grande aliada no tratamento da obesidade medicamente complicada, cada
vez mais moderna atualmente as técnicas giram em torno de um procedimento seguro que oferece
significativa perda de peso sustentada aos pacientes, como subsequente reducdo de comorbidades como
diabetes mellitus, hiperlipidemia, hipertensdo arterial sistémica, apneia obstrutiva do sono e melhora da
gualidade de vida. No entanto, estudos apontam sua correlacdo com o desenvolvimento pés cirlrgicos de
vicios em substéancias, principalmente em alcool (CUELLAR-BARBOZA AB, et al., 2015)

Em conjunto com fatores anatdémicos, psicolégicos e comportamentais, mesmo com os largos beneficios
propiciados pela cirurgia, evidéncias sugerem que a baritrica pode estar relacionada a consequéncias
adversas, incluindo tabagismo, consumo exacerbado de alcool e de outras substancias (BRAMMING M, et
al., 2020). Foi evidenciado que o consumo de &lcool em excesso foi 0 mais preponderante em meio aos
pacientes pos bariatricos, em que foi visto que esses pacientes consumiam mais alcool que antes da cirurgia,
sendo um forte indicador para desenvolverem transtorno por uso de bebidas alcodlicas podendo assim elevar
casos de cirrose nesses individuos (BRAMMING M, et al., 2020).

REAS | Vol. 15(12) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e11678.2022 Pagina 2 de 12


https://doi.org/10.25248/REAS.e11678.2022

index base

4
.‘Q acervo+ Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Consistindo em um processo com diversas nuances e complexidades, a cirurgia bariatrica possui como
caracteristica ndo envolver apenas uma mudanca fisica, como também mudanca psicossocial. O paciente
obeso extremo esta inserido em um ambito de elevada carga psicoléica, incluindo baixa qualidade de vida,
imagem corporal comprometida e prejuizos sexuais e comportamentais, essas anglstias em conjunto com a
carga fisica da obesidade encaminham o paciente a aderir a terapia cirargica (SARWER DB, et al., 2019).

Por envolver um evento radical de mudanga anatémica e comportamental, sem os acompanhamentos
necessarios evidéncias de transtornos humorais (bipolaridade e depressado), alimentares e viciosos
(substancias) sao corriqueiros em meio a esses pacientes. Além disso, 0 acompanhamento psicolégico em
todas a fases do processo seja no pré ou pos cirdrgicos constitui um fator adjuvante para o sucesso total da
terapéutica, isso quando relacionado a perda de peso ideal como também para a manutencédo de um peso
satisfatorio para o bem-estar do paciente (SARWER DB, et al., 2019).

Em muitos casos, porém, o emagrecimento subito pode desencadear quadros psiquiatricos, tais como:
depressdao, ansiedade, alcoolismo e idealiza¢des suicidas, assim como pode estar ligada a maior dificuldade
nos relacionamentos interpessoais, dentre outras situacdes. Fatores estéticos e a pressdo para com a pessoa
obesa e o sentimento de inadequacdo com o novo, o corpo pés-cirargico, agregam ainda mais angustia ao
processo de reconhecimento do paciente para com sua identidade corporal e mental, visto que a trajetoria vai
muito além do declinio numérico do IMC (BRESSAN JA, 2017).

Com base nesses pressupostos e da relevancia inserida no contexto da problematica, torna-se de suma
importancia por a prova influéncia da cirurgia bariatrica em seu espectro anatdémico e psicossocial como fator
desencadeador de vicios apds o procedimento. O seguinte estudo objetivou por avaliar o abuso de
substancias como alcool e tabaco em pacientes pés-bariatricos.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, que parte do pressuposto de analisar
e realizar a condensacédo de conhecimentos e evidéncias e a incorporacao da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica (ERCOLE FF, et al., 2014).

A partir da pergunta norteadora definida como: “A realizagdo da cirurgia bariatrica pode representar um
gatilho tornando-se fator de risco para desencadear o vicio em substancias?”, o estudo tomou como ponto de
partida a andlise e selecao dos descritores por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
Selecionados “Cirurgia Bariatrica” e “Abuso de Substancias” em inglés “Bariatric Surgery” e “Substance
Abuse” com o operador booleano “AND”, os descritores proporcionaram os indicadores e mecanismos
necessarios de pesquisa nas bases de dados, sendo estas Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Publisher
Medline (PUBMED) e EBSCOhost. A partir disso, os estudos cientificos foram levantados e posteriormente
analisados.

Em busca de maior especificidade, qualidade e rigor na do estudo, foram selecionados os artigos filtrados
pelos critérios de inclus@o sendo eles: texto completo, artigos em inglés e portugués e ano de publicacdo nos
ultimos 05 anos referente ao periodo de 2017 até 2022. Como critérios de exclusdo foram descartados os
artigos que néo atendiam os de inclusdo, artigos repetidos e ultrapassados e aqueles que ndo preenchiam os
requisitos de contemplar ideologicamente a pergunta norteadora, sendo estes fora da tematica da cirurgia
bariatrica e sua correlacdo com o abuso de substancias em pacientes pés-bariatricos.

No que se refere a essa etapa, a coleta de dados foi feita por meio de selecdo de dados de cada artigo,
com dados e variaveis relevantes que atendam os ideais e a conceituacdo do estudo.

No levantamento inicial da pesquisa, ao utilizar os descritores selecionados, 296 artigos foram encontrados
ao somar as trés bibliotecas virtuais. Ao aplicar os critérios de incluséo e exclusdo 56 estudos restaram para
analise minuciosa, a partir disso foram escolhidos aqueles que englobam de forma direta a tematica e que
apresentaram dados e conceitos concretos e fidedignos com a problematica. Com isso, 17 artigos foram
selecionados para composi¢édo do estudo (Figura 1).
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Figura 1 - Roteiro de selecédo de artigos para composicao do estudo.

Definicdo do estudo e aplicacao dos descritores (DeCS): "bariatric
surgery" and "substance abuse"

PUBMED: EBSCOhost:

Identificados: Identificados: Identificados:

(N=59) (N=86) (N=151)

(Aplicac;éo dos critérios de inclusdo: Periodo de publicacéo entre 2017 a 2022,\
textos completos, estudo em humanos e idiomas: inglés e portugués.

Aplicagéo dos critérios de exclusdo: Estudos repetidos e ndo condizentes com
0 objetivo proposto pela pergunta norteadora.

9 (N=56) y

Artigos Selecionados para composi¢ao do estudo apos analise:

(N=17)

Fonte: Alves Araujo CG, et al., 2022.

Por fim procedeu-se com a organizacéo das publicacdes e suas respectivas categoriza¢cdes, em que foi
pontuado titulo, autoria, ano de publicagdo, idioma, pais, periddico e base de dados de origem dos 17 artigos.
Além de elencar os principais achados e conclusfes autorais, dando origem a trés categorias: Com eficacia,

sem eficacia e inconclusivo, pondo em prova a capacidade do artigo em contemplar a pergunta norteadora
em meio as suas limitacdes.
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RESULTADOS

No Quadro 1, tendo como pilar a categoriza¢cdo dos 17 artigos, um panorama de analise é construido, em
que é possivel observar a lingua inglesa como preponderante nos estudos escolhidos, onde (100%) dos
mesmos se concentraram nesse idioma. Pontuacéo essa que reflete diretamente na assiduidade de pesquisa
através dos paises de origem, em que os EUA lideram a amostra com 76,4% (n=13 artigos).

No que confere a extracdo nas bases de dados, a BVS possui 10 dos 17 artigos selecionados configurando
(58,8%) da amostragem. Quanto a repeticdo de periodicos, a Surgery for Obesisty and Related Diseases
obteve maior expressividade nesse quesito com 23,5% (n= 4 artigos) das publicacfes. Por fim, constata-se
gue parte significativa do estudo foi através de artigos publicados em 2017 e 2019, ambos 23,5% (n=4 artigos).

Quadro 1 - Classificacdo dos artigos selecionados para a reviséo.

Autor/Ano Periédico Base de dados Pais

BRUTMAN JN, et al. (2019) Current Psychiatry Reports PUBMED EUA

CERON- SOLANO G, et al. (2021) Cirugia Espafiola (English PUBMED Espanha
Edition)

DICKHUT C, et al. (2021) European Eating Disorders BVS Reino Unido
Review

DUARTE-GUERRA LS, et al. (2018) | Journal of Affective Disorders BVS EUA

HOSKULDSDOTTIR G, et al. (2020) | BMC Endocrine Disorders EBSCOhost EUA

IVEZAJ V, et al. (2017) Obesity Reviews BVS EUA

KANJI S, et al. (2019) International Jornal of Obesity BVS Reino Unido

KING WC, et al. (2017) Surgery for Obesisty and BVS EUA
Related Diseases

KOUROUNIS G, et al. (2020) Clinical Obesity PUBMED EUA

MAREK RJ, et al. (2017) Surgery for Obesisty and BVS EUA
Related Diseases

MULLER A, et al. (2018) European Eating Disorders BVS Reino Unido
Review

NASSER K, et al. (2022) Surgical Endoscopy BVS EUA

SARWER DB, et al. (2019) Surgery for Obesisty and BVS EUA
Related Diseases

SIGNORINI FJ, et al. (2018) Obesity Surgery PUBMED EUA

SOGG S (2022) Bariatric Times EBSCOhost EUA

SPADOLA CE, et al. (2017) Substance Abuse EBSCOhost EUA

WHITE GE, et al. (2019) Surgery for Obesisty and BVS EUA
Related Diseases

Fonte: Alves Araujo CG, et al., 2022.

Tendo como base a pergunta norteadora “A realizagédo da cirurgia bariatrica pode representar um gatilho
tornando-se fator de risco para desencadear o vicio em substancias?”, o Quadro 2 exposto abaixo fica a
cargo de elencar os principais achados e conclus@es dos autores nos artigos selecionados. Quando € posto
a prova a eficacia dos estudos em responder a pergunta e objetivo de pesquisa, foi possivel realizar a
categorizacdo dos mesmos perante a sua performance em alcancar ideologias pertinentes em meio a
imitacdes diversas dando origem a 3 categorias: Com eficacia, sem eficacia e inconclusivo.
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Quadro 2 - Conclusdes e principais achados pelos autores.

Autor/Ano

Principais achados

BRUTMAN JN, et

Alteracdes poés-cirdrgicas na fisiologia gastrointestinal aumentam a ativagéo do sistema mesolimbico. Em alguns pacientes, esse processo

al. (2019) pode contribuir para a reducdo do apetite por alimentos palatdveis, enquanto em outros pode apoiar um comportamento motivado
desadaptativo para alimentos e drogas quimicas.
CERON- A evidéncia revisada sugere que a cirurgia bariatrica se correlaciona com um aumento modesto, mas consistente, na prevaléncia de abuso
SOLANO G, et al. | de alcool e outras substancias. As equipes médicas que atendem pacientes bariatricos devem ser informadas sobre essa eventualidade para
(2021) sua prevencdao, diagndstico e tratamento oportunos.
DICKHUT C, et | A hipétese de 'transferéncia de dependéncia’ ou 'vicio cruzado' ndo foi favoravel ao vicio em alcool, vicio em jogos de azar ou outros
al. (2021) comportamentos que podem ser viciantes apés cirurgia bariatrica. SAo necessarios mais estudos que investiguem amostras maiores e
periodos de observagao mais longos.
DUARTE- Homens e mulheres pré-cirirgicos com obesidade grave foram distribuidos em trés perfis de comorbidade e revelaram padrdes
GUERRALS, et | psicopatolégicos analogos. Pacientes com transtorno bipolar provavelmente apresentaram comorbidade com transtorno alimentar e uso de
al. (2018) substancias pds cirurgia, necessitando de abordagens especiais.
HOSKULDSDOT | Apesar da quantidade de literatura com foco nos efeitos dos tratamentos da obesidade, a lacuna de conhecimento sobre as complicacdes a
TIR G, et al. longo prazo permanece. Por exemplo, deficiéncias nutricionais, abuso de substancias, desfechos psiquiatricos. Além disso, nédo esta claro
(2020) qual método cirargico tem melhores efeitos a longo prazo sobre peso e comorbidades.
IVEZAJ V, et al. | Recentemente, surgiram varias linhas de pesquisa diferentes que tém o potencial de esclarecer a conexao entre obesidade, recompensa
(2017) alimentar e dependéncia, com estudos examinando mudancas no uso / uso indevido de alcool ap6s a cirurgia para perda de peso, fornecendo
uma perspectiva particularmente interessante sobre essas inter-rela¢des. No entanto, essas linhas de investigagdo prosseguiram em relativo
isolamento, e os resultados de pesquisas relevantes ainda precisam ser integrados de maneira sintetizada e abrangente.
KANJI S, et al. Estudos relatando perda de peso ap0s cirurgia bariatrica ndo demonstraram associagao entre uso de substancias e resultados negativos de
(2019) perda de peso. Varios estudos relataram que uma parcela significativa de participantes teve novo inicio ou aumento do uso de substancias
apos a cirurgia.
KING WC, etal. | Evidéncias empiricas sugerem que o bypass gastrico em Y de Roux (BGYR) aumenta o risco de desenvolver transtorno por uso de alcool
(2017) (AUD). No entanto, a avaliacdo prospectiva de transtornos por uso de substancias (SUD) apés a cirurgia bariatrica € limitada.
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Quadro 2 - Conclusdes e principais achados pelos autores.

Autor/Ano Principais achados
KOUROUNIS G, | Mais informag@es sao necessarias para elucidar o papel do uso de alcool, tabaco, uso e abuso de substancias como preditores de resultados
et al. (2020) pos-operatoérios, especialmente sua relagdo com comportamentos e transtornos alimentares na modulacéo de resultados bariatricos.

MAREK RJ, et al.
(2017)

Dados objetivos de testes psicoldgicos notadamente, pontuacdes de escala que avaliam abuso de substancias, ansiedade e desmoralizacao
adicionam informacdes obtidas de uma entrevista clinica e registros médicos na identificacdo de pacientes em risco de ndo prosseguir com
a cirurgia bariatrica.

MULLER A, et al.
(2018)

As implicagbes clinicas e as potenciais limitacdes dos achados sdo discutidas. Estudos futuros devem abordar o risco potencial de
transferéncia de dependéncia pds-operatéria e abuso de substancias usando acompanhamentos de longo prazo e desenhos de estudos
controlados.

NASSER K, et al.
(2022)

O novo uso persistente de opidides (NPOU) é uma complicagdo incomum, mas importante apds a cirurgia bariatrica, como fatores do
paciente, incluindo abuso prévio de substancias, distlrbios de salde mental e uso de seguro de salde publica.

SARWER DB, et
al. (2019)

Evidéncias sugerem que o estado e funcionamento psicossocial pré-operatério podem contribuir para perdas de peso abaixo do ideal e/ou
sofrimento psicossocial pds-operatério.

SIGNORINI FJ, et
al. (2018)

Notou-se que houve aumento estatisticamente significativo do abuso de substancias em pacientes submetidos ao bypass gastrico e banda
gastrica ajustavel. No entanto, quando observado substancias separadas, o alcool se sobressai em relacao ao tabaco, necessitando de
investigagbes mais incisivas.

SOGG S (2022)

Existe pouca orientacdo formal para orientar os profissionais de cirurgia metabdlica e bariatrica (CBM) em questdes relacionadas ao uso,
uso indevido ou disturbios de substancias, antes ou ap0s a cirurgia, necessitando de maior preocupac¢éo na conducao de pratica clinica.

SPADOLA CE, et
al. (2017)

Pacientes adultos jovens bariatricos podem demonstrar altas taxas de consumo excessivo de alcool e beber até intoxicagdo. O consumo
excessivo de alcool pode ser especialmente problemaético, considerando que a cirurgia pode aumentar a sensibilidade ao alcool. E necesséria
uma investigacdo mais aprofundada com esta importante subpopulagéo para explorar os fatores de risco.

WHITE GE, et al.
(2019)

A mortalidade relacionada a drogas e alcool é significativamente maior do que o esperado nos 7 anos apés a cirurgia bariatrica,
especificamente apés bypass gastrico em Y de Roux (BGYR).

Fonte: Alves Araujo CG, et al., 2022.
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De acordo com o Quadro 3, 82,3% (n=14 artigos) da amostra se apresenta eficaz em contemplar
ideologicamente o presente estudo, em que os achados dos autores vao de encontro em responder a teméatica
proposta e entendem o abuso de substancias pos cirurgia bariatrica. Ficando excluido desta categoria estudos
de abordagem empirica e sem resultados definidos mediante limitacdes.

Quadro 3 - Categorizacao de eficacia dos artigos em contemplar a influéncia da cirurgia bariatrica no abuso
de substancias.

Categorizagao Autores (Ano) Artigos (N) Porcentagens (%)

BRUTMAN JN, et al. (2019)
CERON- SOLANO G, et al. (2021)
DICKHUT C, et al. (2021)
DUARTE-GUERRA LS, et al. (2018)
IVEZAJ V, et al. (2017)

KANJI S, et al. (2019)

Com eficacia KING WC, et al. (2017) 14 82,3
MULLER A, et al. (2018)
NASSER K, et al. (2022)
SARWER DB, et al. (2019)
SIGNORINI FJ, et al. (2018)
SOGG S (2022)

SPADOLA CE, et al. (2017)
WHITE GE, et al. (2019)

Sem Eficacia MAREK RJ, et al. (2017)

Inconclusivo HOSKULDSDOTTIR G, et al. (2020) 2 11,8
KOUROUNIS G, et al. (2020)

Fonte: Alves Araujo CG, et al., 2022.

DISCUSSAO

No atual panorama de doencgas, a obesidade contempla sua expressividade em figurar um dos grandes
problemas de saude em escala global. Muito vem se discutindo os mecanismos corretos para o tratamento
da obesidade, tendo como parédmetro a bagagem psicoldgica e fisiolégica que o processo demanda. Um
crescente cendrio de hipGteses e evidéncias, objetiva elucidar a correlagdo entre a obesidade, o vicio
alimentar e o comportamento psicossocial como fator desencadeante de abuso de substancias, assim como
o presente estudo. Tendo em vista que a problematica é recorrente principalmente apés a cirurgia bariatrica,
sua desmistificacdo ainda se mostra pouco explorada e com limitagdes metodoldgicas consistentes.

Amplamente modernizada, a cirurgia bariatrica inclui diferentes técnicas para realizagcao do seu processo,
algumas das quais podem ser feitas por cirurgia abdominal aberta e/ou por laparoscépica. As técnicas mais
comuns de bariatrica consistem no Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR), gastrectomia vertical,
gastroplastia com banda vertical e banda géastrica, sendo as duas primeiras as mais utilizadas (BLACKBURN
N, et al., 2017).

O objetivo principal das técnicas cirdrgicas gira em torno de propiciar menor armazenamento alimentar,
gerando facil saciedade com pequenas quantidades de comida como também reduzem substancialmente a
absorcdo de gorduras, vista na técnica Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR). Por meio dessas
conformacdes anatdbmicas, 0 paciente consegue atingir uma perda de peso satisfatéria e por consequéncia
reduzir riscos de comorbidades e mortalidade (BLACKBURN N, et al., 2017).

Quando se trata de cirurgia bariatrica, devemos atentar que sua técnica vai para além de uma alteragao
gastrointestinal e que sua complexidade ultrapassa os campos fisicos do paciente e percorre vias psicolégicas
e mentais desse individuo, necessitando analise para realizagéo do procedimento (MAREK RJ, et al., 2017).
Pacientes com histérico de psicopatologia, especificamente relacionado ao estilo de vida, além de
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exacerbarem habitos viciosos de consumo de substancias, afetam a narrativa de saltde e bem-estar fornecido
pela terapia cirdrgica tendo a certeza da necessidade da regulagdo do humor, de alimentagdo desordenada
e de impulsividade tanto no pré quanto pés-operatério (SARWER DB, et al.,2019).

Apesar dos elevados beneficios propiciados pela cirurgia bariatrica, a sua correlagdo com o abuso de
substancias pos cirurgia sdo cada vez mais evidentes, sendo o alcoolismo e o tabagismo os principais focos
de abuso desses individuos. Sendo o fator psicolégico um grande potencializador desses habitos de vicio,
muito se discute a relacdo das técnicas cirargicas como fator colossal para a problematica. Isso porque a
técnica Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR) quando comparada a técnica de banda gastrica ajustavel
laparoscopica (BGAL), foi associada a duas vezes o risco de sintomas incidentes ao transtorno de uso do
alcool, em que um quinto dos participantes do estudo relataram sintomas de abuso 5 anos pés-BGYR.
Enquanto o uso de outras substancias mostrou-se limitado em seus resultados (KING WC, et al., 2017).

Observando-se as taxas padronizadas de mortalidade relacionadas a alcool e drogas e as mortes pos
cirurgia bariatrica em 1 ano nos EUA, a taxa de mortalidade evidenciada em pacientes pés-bariatricos foi
significativamente maior que o esperado quando comparado as causas gerais de overdose. Pacientes pos
Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR) foram sem excec¢do os mais afetados, em que todas as 10 overdoses
de pacientes bariatricos em acompanhamento resultaram dessa técnica (WHITE GE, et al., 2019).

Antes da cirurgia é de suma importancia que o individuo procure avaliagdo de saide mental e trabalhe
suas questdes psicologicas na perspectiva de identificar potenciais contraindicacdes e comportamentais para
a cirurgia tais como psicose, depressao nao tratada, abuso de substancias ativas, vicios ou ndo conformidade
comportamental adequada. Durante esse processo pré-operatorio o fornecimento de informacdes educativas
sobre os desafios alimentares e comportamentais apos a cirurgia € fundamental, onde o paciente enfrentara
uma nova realidade de seus habitos alimentares e psicossociais (SARWER DB, et al., 2019).

Na perspectiva de direcionar e ampliar as técnicas de abordagem das equipes multidisciplinares, os
profissionais devem ter em mente as narrativas em cada etapa do processo de cirurgia bariatrica, visto que
existe poucas orientacdes ao uso de substancias no pés-operatério, tanto de tratamento como prevencao
(SOGG S, 2022).

Quando 49.121 pacientes bariatricos foram avaliados para o transtorno por uso de alcool, revelou-se em
grande incidéncia no pré-operatdrio, concomitante a esse dado pacientes pds (BGYR) apresentaram mais
prevaléncia do transtorno que qualquer outra técnica cirirgica, reafirmando a incidéncia em meio a essa
técnica ficando alerta aos médicos em tracar metas de prevencéo e cuidado (CERON-SOLANO G, et al.,
2021).

Levando em consideracdo que o histdrico de uso de substancias nédo prejudicara de forma direta a perda
de peso dos pacientes, mas pode contribuir para o uso de substancias apds a operacgéo, o tipo de cirurgia,
idade, sexo e sensibilizacéo ao &lcool ditardo os rumos de um novo vicio (KANJI S, et al., 2019).

No entanto, varios questionamentos sdo postos a prova. Entre eles, uma questéo critica é se 0 aumento
no consumo de alcool é consequéncia de um ajuste para a ingestao caldrica e/ou se esse aumento pode ser
devido a maior recompensa do alcool substituindo a recompensa reduzida de alimentos ricos anteriormente
altamente preferidos por ele (BLACKBURN N, et al., 2017).

Para desmistificar a obesidade é valido mergulhar no processo de dependéncia alimentar no caminho da
terapéutica de emagrecimento. Os estudos comprovam a eficacia na diminuicdo dessa vertente apds a
bariatrica, no entanto a teoria de substituicdo de comportamento de dependéncia alimentar para adocao de
novos estigmas de vicio e abuso é amplamente defendida. Isso porque apds o procedimento o paciente,
busca em outras vias alternativas para suprir a necessidade de recompensa e bem-estar (MULLER A, et al.,
2018).

No empirismo e hip6teses que circundam o abuso de substancias, a dependéncia alimentar pré-cirdrgica
como um fator pontual na transferéncia e criagdo de um novo vicio apds a operagdo apresentou-se como um
viés de pouca expressividade quando analisada a curto prazo, mostrando que em 1 ano o espectro para o
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desenvolvimento de um consumo problematico e vicios € muito baixo. Além disso, a pesquisa se limitou pela
necessidade de andlise a longo prazo em relacdo a remissdo alimentar como desencadeante, onde é
necessario mais de 24 meses para o aparecimento de sinais de abuso, principalmente em alcool (DICKHUT
C, etal., 2021).

Tendo como premissa a existéncia de dados de que a perda de peso a longo prazo é afetada pelo retorno
de compulsdo alimentar nado elucidada e pelo novo abuso de alcool e substancias, é sugerido que apés a
cirurgia bariatrica a reestruturacdo do trato gastrointestinal detenha a capacidade de modular a forma de
liberacdo de peptideos alimentares e mecanismos de percep¢do nutricional que atuam diretamente no
sistema de recompensa e prazer do paciente. Essas alterac6es do TGl apés o procedimento, sdo capazes
de alterar o sistema mesolimbico de dopamina, direcionando o paciente a perder o interesse em alimentos
especificos mas supervalorizar a atencdo direcionada a alcool e substancias, entretanto carece de mais
estudos para maiores resolu¢ées (BRUTMAN JN, et al., 2019).

Além da neurofisiologia, a influéncia expressiva do Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR) no abuso do
alcool pos-cirargicos pode ser explicada pela sua alteracdo na farmacocinética do mesmo. Isso porque o
BGYR altera o mecanismo de &alcool no sangue, potencializando e acelerando sua absor¢éo pelo organismo
guando comparado a eventos pré-cirargicos. Com isso o paciente bariatrico fica mais suscetivel a embriaguez
e consequentemente ao uso indevido do alcool (IVEZAJ V, et al., 2017).

Notado o aumento estatistico de abuso de alcool e outras substancias em geral, duas grandes vias devem
ser correlacionadas. O paciente obeso é duas vezes mais propenso ao desenvolvimento do tabagismo.
Seguindo a linha do pensamento de “substituicdo de sintomas” em que apds a cirurgia bariatrica o paciente
transfere hébitos viciosos em outras vertentes, quando se fala do tabaco, sua investigacdo necessita de
abordagens mais incisivas e reservadas quando comparada as demais, tendo em vista que em uma Unica
amostragem fica incapaz de decifrar sua influéncia apds a cirurgia (SIGNORINI FJ, et al., 2018).

Uma complicacdo incomum dispara o alerta médico quanto ao seguimento do paciente desde o pré-
operatdrio. O novo vicio em uso de opibdides pds-bariatricos mostrou-se prevalente em meio aos pacientes,
em que o estudo sugere que seja uma problemética que engloba aproximadamente 6,0% dos pacientes que
realizaram cirurgia bariatrica. Tal percentagem chama a aten¢éo por direcionar a medicina o panorama de
um evento cirargico que ndo abarcou o sucesso ideal do procedimento, revelando a qualidade de vida
diminuida dos pacientes, resultando em fatores psicologicos e fisiolégicos altamente comprometidos
(NASSER K, et al., 2022).

Quando comparado a populagao geral e os pacientes pds BGYR, semelhante ao &lcool o abuso e a busca
crescente por opidides foi maior nesses individuos. 8% dos mesmos ficaram mais expostos e se
encaminharam a desenvolver o uso cronico por opidides, pontuacéo estd mais elevada que populacéo geral
de 3% da amostragem. Os dados sugerem que os procedimentos bariatricos possuem a capacidade de
modular diferentemente a forma gastrica e intestinal no consumo de alcool e medicamentos (BRUTMAN JN,
et al., 2019).

No que confere a epidemiologia da problematica é sabido que distlrbios psiquiatricos sdo entraves que
acompanharado de forma duradoura individuos com IMC elevado e indicados a cirurgia de perda de peso.
Para o desempenho do procedimento é importante distinguir a influéncia de transtornos psicoldgicos e a forma
de impacto em meio ao género. Quando homens e mulheres sdo distribuidos categoricamente em seus
respectivos transtornos psicoldgicos, para ambos 0s géneros as classes bipolares e de ansiedade/depressao
séo mais vulneraveis ao aparecimento de habitos abusivos de substancias pés bariatrica. No entanto, homens
depressivos e ansiosos as medidas de abordagem ficam mais dificultosas e reservadas (DUARTE-GUERRA
LS, et al., 2018).

Quando uma amostra de 79 pos bariatricos adultos jovens € investigada, os achados revelam uma larga
escala de pacientes com histérico de uso abusivo de alcool, em que 4,3% da amostra explanou esse habito
sendo de inicio recente apds a cirurgia. Além disso, 0 consumo excessivo e a embriaguez foram expressivos.
Objetivando elucidar essa questéo, ficou evidente que os pacientes que os pacientes com histérico de abuso
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de alcool antes da bariatrica, ficam propensos a beber em maior frequéncia apdés o procedimento,
principalmente sendo de faixa etaria mais jovem (SPADOLA CE, et al., 2017).

Por fim, fica clara a necessidade de individualizar o tratamento de obesidade de cada individuo, validando
todas as suas peculiaridades sociais, psicologicas, comportamentais e fisiologicas. Isso sera crucial para a
escolha da técnica cirlrgica a ser adotada a fim de evitar futuras complicagGes além da importancia de
explanar as reacdes adversas ao paciente, visto que ainda ha muitas vertentes a serem investigadas
(HOSKULDSDOTTIR G, et al., 2020).

Ademais, é valido pontuar que a compreenséao referente a perda de peso e suas narrativas comporta-se
de maneira complexa e ramificada. A elaborac&o de um padrdo comportamental e fisiol6gico dos pacientes é
extremamente dificultoso, tendo em vista a singularidade de muitos pacientes, essa heterogeneidade
acentuada compromete a formulacdo de metanalise e cruzamento de dados. No entanto a compreensao das
diretrizes que guiam o pré e pds-operatorio, falam a favor do abuso de substancias como entrave direto no
processo de bariétrica, servindo de ponto-chave para o desenvolvimento de estudos ainda mais distintos e
assertivos (KOUROUNIS G, et al., 2020).

Diante o estudo, ficou clara a influéncia e a perpetuacdo do abuso de &lcool e substancias em pacientes
pés bariatricos, sendo o empirismo a principal caracteristica de abordagem das pesquisas. I1sso porque as
limitagbes para elucidar a probleméatica mostram-se consistentes, em decorréncia da elevada
heterogeneidade da populacéo e da necessidade de estudos de largo espectro e de maior acuracia e controle.
Mesmo com ressalvas, é possivel entender as diversas vulnerabilidades suscetiveis a estes pacientes, e a
partir disso adotar medidas de prevencgéo e cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos achados explanados, pode-se concluir a necessidade de entender todos os mecanismos,
vulnerabilidades e conformacdes referentes ao paciente bariatrico tanto no pré como no pos-operatério. A
influéncia da cirurgia em conjunto com a narrativa de vida do paciente, é sim um viés crucial para o abuso de
alcool em maior expressividade na amostra, como de outras substancias diversas. Quando se trata das
técnicas adotadas, o Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR) se apresentou com unanimidade o procedimento
de maior influéncia na modulagdo desses eventos de abuso pds cirurgia, seja no campo fisiol6gico ou
neurolégico. A partir disso a terapéutica do paciente obeso mais do que nunca deve ser tratada com
singularidade e minuciosidade, em que a escolha da técnica do procedimento seja direcionada para o maior
sucesso na luta contra a obesidade, e assim conseguir tracar vias de prevencao e cuidado.
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