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RESUMO:

Introducao: Ao longo da vivéncia clinica psiquiatrica nos deparamos
muito com pacientes que apds o tratamento cirlrgico para a obesidade
desenvolvem transtornos relacionados ao alcool. Isso nos leva a
guestionar a existéncia ou ndo de um mecanismo de transferéncia da
compulsao, o que antes era um transtorno alimentar passa a ser um
transtorno aditivo. Objetivo: Investigar a associacao do alcoolismo em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Método: Revisao de literatura
das producoes cientificas na modalidade textual de artigos, indexados na
base de dados MEDLINE, por meio da ferramenta de busca livre PUBMED,
realizada em junho de 2021, pelo uso das palavras-chave selecionadas
segundo o Medical Subject Headings: alcoholism, bariatric surgery,
substance use, drug use, addiction. Foram elegiveis 7 publicacdes para
este estudo. Resultados: Os estudos revisados apresentaram resultados
convergentes na associacao entre pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica e alcoolismo. Ainda que as técnicas possam ser distintas, os
transtornos relacionados ao &alcool parecem estar mais relacionados a
técnica de Bypass gastrico em Y de Roux. Conclusdes: O alcoolismo em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica esta associado as complicacdes
médicas pos-operatorias. Devemos levar em consideragdao a importancia
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da necessidade de identificar os pacientes em risco de tais problemas,
idealmente antes da cirurgia. Os dados revisados sugerem que tanto a
cirurgia de Bypass gastrico em Y de Roux quanto o Sleeve gastrico, afetam
dramaticamente a farmacocinética do alcool e causam uma provavel
transferéncia da compulsao (alimento X alcool) envolvendo o sistema de
recompensa da via dopaminérgica mesolimbica. Devemos recomendar que
0s pacientes de alto risco ou pacientes com cirurgia de Bypass gastrico em
Y de Roux se abstenham do uso de alcool apds a cirurgia bariatrica devido
ao metabolismo alterado do alcool, bem como o potencial para transtornos
por uso de alcool apds a cirurgia.

Palavras-chave: alcoolismo, cirurgia bariatrica, transtornos relacionados
ao uso de substancias.

ABSTRACT:

Introduction: Throughout the psychiatric clinical experience, we come
across many patients who, after surgical treatment for obesity, develop
alcohol-related disorders. This leads us to question the existence or not of
a compulsion transference mechanism, what was once an eating disorder
becomes an addictive disorder. Objective: To investigate the association
of alcoholism in patients undergoing bariatric surgery. Method: Literature
review of scientific productions in the textual modality of articles, indexed
in the database MEDLINE, through the free search tool PUBMED, carried
out in June 2021, using the keywords selected according to the Medical
Subject Headings: alcoholism, bariatric surgery, substance use, drug use,
addiction. Seven publications were eligible for this study. Results: The
reviewed studies showed converging results in the association between
patients undergoing bariatric surgery and alcoholism. Although the
techniques may be different, alcohol-related disorders seem to be more
related to the Roux-en-Y gastric bypass technique. Conclusions:
Alcoholism in patients undergoing bariatric surgery is associated with
postoperative medical complications. We must take into account the
importance of the need to identify patients at risk for such problems, ideally
before surgery. The reviewed data suggest that both Roux-en-Y Gastric
Bypass and Gastric Sleeve surgery dramatically affect the
pharmacokinetics of alcohol and cause a probable transfer of binge (food
X alcohol) involving the mesolimbic dopaminergic pathway reward system.
We should recommend that high-risk patients or patients with Roux-en-Y
Gastric Bypass surgery) abstain from alcohol use after bariatric surgery
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due to altered alcohol metabolism, as well as the potential for alcohol use
disorders after surgery.

Keywords: alcoholism, bariatric surgery, substance-related disorders.

RESUMEN:

Introduccion: A lo largo de la experiencia clinica psiquiatrica nos
encontramos con muchos pacientes que, tras el tratamiento quiridrgico de
la obesidad, desarrollan trastornos relacionados con el alcohol. Esto nos
lleva a cuestionar la existencia o no de un mecanismo de transferencia
compulsivo, lo que antes era un trastorno alimentario se convierte en un
trastorno adictivo. Objetivo: Investigar la asociacion de alcoholismo en
pacientes sometidos a cirugia bariatrica. Método: Revision bibliografica de
producciones cientificas en la modalidad textual de articulos, indexados en
la base de datos MEDLINE, a través de la herramienta de busqueda gratuita
PUBMED, realizada en junio de 2021, utilizando las palabras clave
seleccionadas segun a los encabezados de temas médicos: alcoholismo,
cirugia bariatrica, uso de sustancias, uso de drogas, adiccién. Siete
publicaciones fueron elegibles para este estudio. Resultados: Los estudios
revisados mostraron resultados convergentes en la asociacion entre
pacientes sometidos a cirugia bariatrica y alcoholismo. Aunque las técnicas
pueden ser diferentes, los trastornos relacionados con el alcohol parecen
estar mas relacionados con la técnica de bypass gastrico en Y de Roux.
Conclusiones: El alcoholismo en pacientes sometidos a cirugia bariatrica
se asocia a complicaciones médicas posoperatorias. Debemos tener en
cuenta la importancia de la necesidad de identificar a los pacientes de
riesgo para este tipo de problemas, idealmente antes de la cirugia. Los
datos revisados sugieren que tanto la derivacion gastrica en Y de Roux
como la cirugia de manga gastrica afectan drasticamente la
farmacocinética del alcohol y causan una probable transferencia de
atracones (comida X alcohol) que involucra el sistema de recompensa de
la via dopaminérgica mesolimbica. Debemos recomendar que los pacientes
de alto riesgo o pacientes con cirugia de derivacion gastrica en Y de Roux
se abstengan de consumir alcohol después de la cirugia bariatrica debido
a la alteracién del metabolismo del alcohol, asi como a la posibilidad de
trastornos por consumo de alcohol después de la cirugia.

Palabras clave: alcoholismo, cirugia bariatrica, trastornos relacionados
con sustancias.
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Introducao

O Alcoolismo ou Dependéncia de Alcool segundo a 102 edicdo da
Classificacao Internacional de Doencas [1] (CID-10), da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), é definido como um conjunto de fendmenos
comportamentais, cognitivos e fisioldgicos que se desenvolvem apds o uso
repetido de alcool, tipicamente associado aos seguintes sintomas: forte
desejo de beber, dificuldade de controlar o consumo, uso continuado
apesar das consequéncias negativas, maior prioridade dada ao uso da
substancia em detrimento de outras atividades e obrigacdes, aumento da
tolerancia e por vezes um estado de abstinéncia fisica.

Segundo a 52 edicao do Manual Diagnéstico Estatistico de Transtornos
Mentais [2] (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-
5), da Associacao Americana de Psiquiatria (APA), os transtornos
relacionados ao uso de alcool sao definidos como a repeticao de problemas
decorrentes do uso do alcool que levam a prejuizos e/ou sofrimento
clinicamente significativo, cuja gravidade varia de acordo com o numero
de sintomas apresentados.

A pessoa dependente do alcool, além de prejudicar a sua prépria vida,
acaba afetando a sua familia, amigos e colegas de trabalho, contribuindo
especialmente para o aumento da violéncia no Brasil e no mundo. [3]

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), em relatorio publicado na Revista
The Lancet em 2019, aponta que 2,3 bilhdes de criangcas e adultos no
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mundo estao com sobrepeso ou obesidade e que dietas ruins sao
responsaveis pela morte de um adulto em cada cinco no mundo. [4]

A cirurgia bariatrica e metabdlica, também conhecida como cirurgia da
obesidade, é destinada ao tratamento da obesidade morbida e ou
obesidade grave e das doencas associadas ao excesso de gordura corporal
ou agravadas por ela.

O conceito de cirurgia metabdlica foi incorporado ha cerca de 10 anos pela
importancia de estudos cientificos demonstrando que os érgaos envolvidos
na cirurgia produziam substancias hormonais e que a cirurgia na verdade
alterava esse equilibrio hormonal inicial de uma maneira benéfica ao
paciente obeso, seja na perda de peso, seja no controle e até na cura de
doencas endocrinolégicas, como o diabetes, hipercolesterolemia,
hiperuricemia e até a hipertensao, parte da sindrome plurimetabdlica. [5]

As cirurgias diferenciam-se pelo mecanismo de funcionamento, podendo
ser disabsortivas, restritivas ou mistas. Neste artigo o foco serao as
técnicas Bypass Gastrico (gastroplastia com desvio intestinal em “Y de
Roux”) e Gastrectomia Vertical (“Sleeve” ou gastrectomia em manga de
camisa). [5]

O Bypass gastrico é a técnica bariatrica mais praticada no Brasil,
correspondendo a 75% das cirurgias realizadas. Nesse procedimento
misto, é feito o grampeamento de parte do estdbmago, que reduz o espaco
para o alimento, e um desvio do intestino inicial, que promove o aumento
de hormonios que dao saciedade e diminuem a fome. Esse somatorio entre
menor ingestdo de alimentos e aumento da saciedade € o que leva ao
emagrecimento, além de controlar o diabetes e outras doengas, como a
hipertensao arterial. [6]

O Sleeve ou gastrectomia em manga de camisa é considerado restritivo e
metabodlico e nele o estbmago é transformado em um tubo, com
capacidade de 80 a 100 mililitros. Tem boa eficacia sobre o controle da
hipertensao e de doencas dos lipideos. Atualmente vem crescendo muito o
numero de cirurgidoes que acreditam nos resultados desta técnica, inclusive
para controle do diabetes. Estima-se que em pouco tempo serd a cirurgia
mais feita no Brasil e no mundo. [6]

Desde o National Institute of Health Consensus Conference Development
Panel, realizado em 1991, existe a recomendacao de equipe
multidisciplinar no tratamento cirdrgico da obesidade morbida.
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A despeito da avaliacao psicoldégica e/ou psiquiatrica pré-operatoria,
aspectos psiquiatricos relacionados com o pds-operatorio da cirurgia
bariatrica tém sido considerados fatores de risco na manutencao do peso
ou na ocorréncia de complicacdes clinicas pds-operatérias, entre elas, o
alcoolismo. [7-8]

Todas as substancias que podem levar a adicdo aumentam a dopamina no
estriado ventral, também denominado nucleos accumbens. Essa regiao do
cérebro € também chamada de via dopaminérgica mesolimbica, via final
comum de reforco e recompensa no cérebro. Essa regido pode ser dita
como “o centro do prazer hedbnico” do cérebro e a dopamina é “o
neurotransmissor do prazer hedoénico”. [9]

As diversas substancias psicotropicas de uso abusivo tém uma via final
comum, que consiste em provocar liberacao de dopamina pela via
mesolimbica, frequentemente de maneira mais explosiva e mais prazerosa
do que aquela ocorrida naturalmente. A recompensa obtida com a
substancia psicoativa pode dar inicio a uma cascata de neuroadaptacao na
alca do estriado ventral, que migra para a alca do estriado dorsal.

Desse modo, o “barato” inicial produzido pelo primeiro uso impulsivo de
uma substancia psicoativa pode levar a abstinéncia, fissura e a
preocupacdao em obter, outra vez, a substancia. Assim, inicia-se um ciclo
vicioso de uso abusivo, adicdo, dependéncia e abstinéncia. [3, 8 , 9]

Ao longo da vivéncia clinica psiquiatrica nos deparamos muito com
pacientes que apos o tratamento cirdrgico para a obesidade desenvolvem
transtornos relacionados ao alcool.

Isso nos leva a questionar a existéncia ou ndo de um mecanismo de
transferéncia da compulsdo, o que antes era um transtorno alimentar
passa a ser um transtorno aditivo.

Este artigo tem o objetivo de investigar a associacao do alcoolismo em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.
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Método

Foi realizada uma revisao de literatura das producgdes cientificas na
modalidade textual de artigos, indexados na base de dados do Sistema
Online de Busca e Analise de Literatura Médica - MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), por meio da ferramenta
de busca livre PUBMED, realizada em junho de 2021, pelo uso das
palavras-chave selecionadas segundo o Medical Subject Headings (MeSH),
no idioma inglés: alcoholism, bariatric surgery, substance use, drug use,
addiction.

Ainda que ndo tenha sido utilizado o periodo da publicacdo como critério
de inclusdo, as publicacdes compreenderam o periodo de 2006 a 2021.

A busca preliminar resultou em 1.018 publicacdes para triagem de acordo
com os seguintes detalhes da pesquisa: ("alcoholism, bariatric surgery,
substance use, drug use, addiction").

Em uma segunda busca foram ativados os seguintes filtros de selecao
como critérios de inclusdo para esta revisao, a saber: Text availability:
Free full text; Article type: Clinical Trial, Meta-Analysis, Randomized
Controlled Trial, Review, Systematic Review, Species: Humans;
Language: English, sendo selecionados 78 artigos para leitura dos
resumos com vista a analise tematica de conteudo de cada artigo.

Foram utilizados como critério de exclusdao a inadequagdao do assunto
principal ao objetivo deste estudo e a indisponibilidade integral do texto,
tendo sido assim excluidos 71 artigos.

Por fim, foi elegivel o total de 7 artigos para esta revisao.

A metodologia de busca e selecdao dos artigos para esta revisdo esta
demonstrada no fluxograma constante na Figura 1.
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BASE DE DADOS
MEDLINE/PUBMED

J

TERMOS DE BUSCA
(alcoholism, bariatric surgery, substance use, drug use,

addiction)
CRITERIOS DE INCLUSAO

ARTIGOS SELECIONADOS Disponibilidade do texto: texto completo
N=1.018 ‘:> gratuito; Tipo de artigo: ensaio clinico, meta-
andlise, ensaio clinico randomizado, revisdo,
revisdo sistemdtica; Espécie: humana;
Lingua: inglesa.

N=78
CRITERIOS DE EXCLUSAO LEITURA DOS
Inadequacdo do assunto principal ao RESUMOS/ANALISE TEMATICA
objetiva: N= 70 <:| DE CONTEUDO
Indisponibilidade integral do texto: N= 1 N= 78
Total excluidos: N= 71

J

ARTIGOS ELEGiVE_IS PARA ESTA
REVISAO
N= 7

Figura 1. Fluxograma do método de busca e selecao de artigos.

Resultados

Os estudos selecionados nesta revisao estao apresentados na Tabela 1 e
dispostos em ordem cronoldgica crescente do més e ano de suas
publicacdes. Na ocorréncia de idéntica data de publicacao (ano e/ou més)
dos estudos selecionados, o critério adotado para o ordenamento de
apresentacdao obedeceu a ordem alfabética da letra inicial do sobrenome
do primeiro autor.
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Souza AAM, Weber CAT

AUTOR/ANO OBJETIVO(S) N | RESULTADOS/CONCLUSOES
Spadola et Examinar o uso de alcool, 23 | Os pacientes com cirurgia
al., 201510 uso problematico de alcool e bariatrica submetidos ao
uso de drogas ilicitas entre procedimento de Bypass
pacientes pds-cirurgia gastrico em Y de Roux tem
bariatrica e fornecer risco elevado de uso
recomendacoes para problematico de alcool no pds-
pesquisas futuras. operatorio em comparagao com
controles ndo cirurgicos, e
pacientes submetidos a outros
técnicas de cirurgia bariatrica.
Li, Wu, Determinar as mudancas 40 | Profissionais de saude devem
201611 pos-operatorias na avaliar o status e o risco de uso
prevaléncia e nos padrdes de de substancias (tabaco, alcool e
varios grupos de substancias drogas ilicitas ou nao médicas)
(tabaco, alcool e drogas em pacientes de cirurgia
ilicitas/ndo médicas), bariatrica, especialmente
identificar correlagdes ou individuos com histérico de uso
fatores de risco do uso de de substancias ou problemas de
substancias e compreender a saude mental, a fim de abordar
associacao entre o uso de suas necessidades singulares de
substancias e o estado de prevencao e melhoria dos
saude apos perda de peso planos de saude para os
em pacientes de cirurgia servicos de acompanhamento
bariatrica. pds-operatorio.
Blackburn et | Revisar a pesquisa cientifica 12 | Os pacientes de cirurgia
al., 201612 clinica e basica atual e bariatrica, especialmente apds
discutir os mecanismos Bypass gastrico em Y de Roux,
subjacentes em potencial podem estar em risco de
relacionados as alteracdes problemas de uso de alcool.
no
metabolismo/farmacocinética
do alcool, resultantes da
cirurgia bariatrica e as
alteragdes no processamento
de recompensa do cérebro.
Gregorio et Resumir o conhecimento 16 | A prevaléncia e a incidéncia do
al., 201813 cientifico produzido sobre o consumo de alcool variam em
padrdo de consumo de &alcool torno de seis meses a trés anos
em pacientes submetidos a no pos-operatdrio. Quanto ao
cirurgia bariatrica entre os género, houve envolvimento de
anos de 2005 a 2015. ambos o0s sexos, com maior
incidéncia em homens.
Ivezaj et al., | Sintetizar a literatura sobre 15 | Sexo masculino, adultos jovens,

201914

preditores e mecanismos dos
problemas alcodlicos pds-
bariatricos, a fim de orientar
pesquisas futuras sobre

tabagismo, consumo regular de
alcool e transtorno por uso de
alcool pré-cirurgico sao
preditores para transtorno por
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prevencao e alvos de uso de alcool apds a cirurgia
tratamento. bariatrica.
Nance et al., | Resumir a literatura sobre as | 54 | Bypass gastrico em Y de Roux e
201915 mudangas na fungao Sleeve Gastrico estao
gustativa e comportamento associados a um risco
ingestivo apds Bypass aumentado de desenvolver
gastrico em Y de Roux e transtorno por uso de alcool,
Sleeve Gastrico para essas cirurgias alteram os
examinar as diferencas nos circuitos centrais de
resultados por metodologia. recompensa que sao criticos na
regulagcao do comportamento
ingestivo.
Briegleb, Enfatizar que pesquisas 41 | O risco de desenvolver
Hanak, adicionais sdo necessarias transtorno por uso de alcool
202016 nesta area, pelo risco aumenta apos Bypass gastrico
aumentado de desenvolver em Y de Roux.
um transtorno por uso de
alcool apds o Bypass gastrico
em Y de Roux.

Discussao

Os artigos revisados neste estudo apresentaram resultados convergentes
na associacdo entre pacientes submetidos a cirurgia baridtrica e
alcoolismo. Ainda que as técnicas possam ser distintas, os transtornos
relacionados ao alcool parecem estar mais relacionados a técnica de

Merece destaque, pela sua frequéncia nos estudos de revisdo, o fato de
nao haver o aumento no uso de alcool ou sintomas de transtorno por uso
de alcool dentro de 1 ano pods-cirurgico, no entanto, ocorre o incremento
significativo no segundo ano pds-cirurgico, permanecendo crescente ao

Os pacientes com histdrico de transtorno por uso de alcool pré-operatorio
e aqueles submetidos ao procedimento bariatrico Bypass gastrico em Y de
Roux tem maior risco de uso problematico de alcool apds a cirurgia. [10,

Observou-se que os entrevistados que bebiam uma ou mais bebidas
alcodlicas por semana ficaram mais sensiveis ao alcool apds a cirurgia
(absorvem mais rapidamente e alcangam maiores picos de concentragao
de alcool no sangue), tendo a sensacdao de embriaguez apods beber
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guantidades menores de alcool e demoram mais tempo a ficarem sdbrios.
[10, 11, 12, 13, 14, 15, 16]

As alteracOes fisioldgicas que resultam do procedimento Bypass gastrico
em Y de Roux aumentam a vulnerabilidade para o transtorno por uso de
alcool pds-cirurgico. Teorias comuns sobre as causas dessas mudancgas
refletem a anatomia apds o Bypass gastrico em Y de Roux.

O rapido esvaziamento estomacal, devido ao menor volume de estbmago
no pos-operatorio, facilita uma rapida absorcdo de alcool e uma
metabolizagao parcial devido a uma reducdo na desidrogenase alcodlica,
enzima envolvida no metabolismo do alcool, permitindo mais rapida
absorcao do alcool para a corrente sanguinea. O aumento da sensibilidade
ao alcool pode aumentar potencialmente a vulnerabilidade ao vicio ou ao
uso problematico. [10, 12, 16]

Os fatores de risco para uso problematico de alcool pds-cirurgico (ou seja,
consumo de alto risco e/ou transtorno por uso de &alcool) incluem uma
histéria de transtorno por uso de alcool pré-operatdrio, sexo masculino,
adulto jovem, uso de alcool no pré-operatério, tabagismo, uso recreativo
de drogas, falta de suporte psicoldgico, baixa autoestima, consumo regular
de alcool, uso recreativo e Bypass gastrico em Y de Roux. [10, 11, 14, 16]

Gregorio et al., 2018, [13] constaram que os pacientes submetidos a
cirurgias bariatricas tem um aumento de 6,5% de risco de problemas
relacionados ao consumo de alcool. Uma das limitacdes nos estudos foi o
tamanho da amostra que pode ser justificado muitas vezes pelos critérios
de contra indicacdo da cirurgia (historico de abuso de substancias
psicoativas e uso regular de alcool no pré-operatoério). Em pacientes com
esses critérios 3% irdo desenvolver problemas com o uso de alcool e, ao
mesmo tempo, havera um aumento na prevaléncia de 4,9% a 6,5% no
pos-operatorio.

Li e Wu, 2016, [11] em sua revisao encontraram ainda alguns fatores
alimentares que estavam associados ao inicio do uso de alcool, entre eles
o transtorno alimentar pré-operatério, o habito de comer noturno no pds-
operatério, a fome subjetiva, a resposta ao ambiente, a ingestao de
comidas de alto indice glicémico e comidas com alto nivel de agucar e
baixas calorias, levantando a hipdtese de transferéncia de compulsao
(alimento X alcool) nos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.
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Blackburn et al., 2016, [12] constataram que, devido as mudancas
anatbmicas, era mais dificil para o individuo alcancar o nivel de calorias
anterior, mas com a ingestdao de alcool aumentada isso era atingido
facilmente. Levando em consideracao que a ingestao de comidas ricas em
gordura ou agucar causa um aumento de dopamina e que os pacientes que
realizam o Bypass gastrico em Y de Roux tém uma diminuicdo nos
receptores de dopamina D2, nos nucleos caudatum e estriado ventral,
areas envolvidas nos efeitos de recompensa de alcool e associados ao risco
de abuso de &alcool, surge mais uma evidéncia que nos remete a hipdtese
de transferéncia de compulsao nos pacientes que realizam a cirurgia
bariatrica citada.

Ivezaj et al., 2019, [14] listaram alguns outros potenciais preditores e
mecanismos pods-cirurgia baridtrica para transtorno relacionado ao alcool,
entre eles esta o tipo de cirurgia, onde tanto o Bypass gastrico em Y de
Roux quanto o S/eeve gastrico causam no primeiro ano uma diminuicdao na
grelina (grelina estimula o apetite), diminuindo a fome, e aumento no GLP-
1 (glucagon-like peptide-1) e PYY (peptide YY) causando saciedade
precoce. As alteragdes anatbmicas em ambas as técnicas estdo associadas
com mudancas no sistema de recompensa cerebral predispondo
possivelmente alguns pacientes a um transtorno por uso de alcool. A
grelina ao atingir o receptor GRELINA-1A no sistema nervoso central
estimula o consumo de alcool e reforca habitos relacionados ao alcool.
Estudos farmacocinéticos sugerem que as alteracdes causadas pela
cirurgia Bypass gastrico em Y de Roux na grelina podem contribuir para o
consumo de alcool. Em estudos com ratos foi identificado que o baixo nivel
plasmatico de grelina, apds a cirurgia de Bypass gastrico em Y de Roux,
estava presente em ratos com alto consumo de alcool.

Outro achado foi que o aumento da atividade do receptor GRELINA-1A
pode alterar o consumo de alcool secundariamente a cirurgia de Bypass
gastrico em Y de Roux e, ainda, foi demonstrado que a atividade do
receptor GRELINA-1A estimula a liberacdo de dopamina pelos neuronios
dopaminérgicos na area tegumentar ventral.

Também foi constatado que os ratos com Bypass gastrico em Y de Roux
que desenvolveram algum transtorno por uso de alcool diminuiram a
ingestao de comidas prazerosas.

Outro dado relevante, ligado a um possivel tratamento, é que antagonistas
da atividade do receptor de GRELINA-1A na liberacao de dopamina nao
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tiveram efeito no comportamento relacionado ao uso de alcool nos ratos
com cirurgia de Bypass gastrico em Y de Roux.

Dados indicam que individuos com transtorno por uso de alcool possuem
baixa atividade no receptor de dopamina D2 (DRD2) e que individuos
obesos apresentam uma variante do receptor D2 (TagAl D2R) que esta
associada a baixa atividade do receptor de dopamina D2 (DRD?2), isso
ainda é mais prevalente quando ha doenca por uso de substancia.

Outro achado é que o 5-HTTLPR (serotonin-transporter-linked polymorphic
region) € uma porcao polimorfica degenerada de repeticao no SLC6A4, que
€ 0 gene que codifica o transportador de serotonina. Essa variante esta
associada ao controle de ingestao alimentar e na modulagcao do
comportamento alimentar na perda de peso no tratamento de obesos e da
mesma forma estd associado ao risco de transtorno por uso de alcool e
diferentes respostas no tratamento.

Briegleb e Hanak, 2020, [16] observaram que os niveis circulantes de
grelina sao reduzidos apos o Bypass gastrico em Y de Roux, o que pode
levar a um menor controle do receptor secretagogo do hormonio do
crescimento da area tegumentar ventral do disparo neuronal da dopamina.

Outros achados que reforcam a hipotese da transferéncia do consumo
alimentar para o alcool, que aumentam a dependéncia dessa substancia,
sdo a maior massa corporal e a propria perda de peso, sendo fatores de
risco para o consumo de alcool no pds-operatorio, foram estudados por
Gregorio et al., 2018. [13] Estes autores enfatizam a importancia do
aconselhamento sobre o ndo consumo de alcool no pré-operatério como
um fator de protecao contra o risco de abuso de alcool no pds-operatorio.
[13]

Conclusao

O alcoolismo em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica esta associado
as complicacdbes médicas pods-operatérias e problemas psiquiatricos.
Devemos levar em consideracdo a importancia da necessidade de
identificar os pacientes em risco de tais problemas, idealmente antes da
cirurgia, e a necessidade de identificar se os pacientes com transtorno por
uso de alcool pds-cirdrgicos tém necessidades de tratamento especificas.
Precisamos entender melhor os potenciais preditores diferenciais de
transtornos por uso de alcool por tipo cirdrgico, sexo, periodo de
desenvolvimento e inicio recente ou a longo prazo. Mais estudos sdo
necessarios para compreender as complexidades da sinalizacao do
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receptor GRELINA-1A e as adaptacoes a este processo apds cirurgias que
reconstroem o intestino, bem como mecanismos mediados geneticamente,
incluindo a contribuicao da regulacao epigenética apds a cirurgia bariatrica.

Os dados revisados neste estudo sugerem que tanto a cirurgia de Bypass
gastrico em Y de Roux quanto o Sleeve gastrico, afetam dramaticamente
a farmacocinética do alcool. Portanto, os pacientes que serao submetidos
ou terao sido submetidos a esses procedimentos devem estar cientes
dessas mudancas importantes na farmacocinética do alcool para evitar
possiveis consequéncias graves do consumo moderado de alcool. Parece
importante mencionar que a maioria dos dados foi coletada em mulheres.
Embora os efeitos dessas cirurgias na absorcdo de alcool provavelmente
se apliqguem aos homens, seria importante que estudos futuros incluissem
homens, dadas algumas diferencas conhecidas especificas do sexo na
farmacocinética do alcool.

Assim como as diretrizes da Sociedade Americana de Cirurgia Bariatrica e
Metabodlica é prudente a recomendacao aos pacientes de alto risco (ou seja,
aqueles com histdrico de abuso de substancias, uso regular de alcool antes
da cirurgia ou pacientes com cirurgia de Bypass gastrico em Y de Roux)
gque se abstenham do uso de alcool apds a cirurgia baridtrica devido ao
metabolismo alterado do alcool, bem como o potencial para transtornos
por uso de alcool apds a cirurgia.

Por fim, o mecanismo dos transtornos alimentares, que envolve a via
dopaminérgica mesolimbica (sistema de recompensa cerebral), ¢ muito
semelhante ao dos transtornos relacionados ao alcool em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica sugerindo, assim, a transferéncia de
compulsao no pds-operatério relacionada as mudancas anatomicas.
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