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CONCEITOS BÁSICOS 
RELACIONADOS AO 

ÁLCOOL E A OBESIDADE



Termos

Vício

Uso nocivo

Dependência

Obesidade

Fissura

Compulsão/

Binge

Alcoolista

Alcoólatra



Existe semelhança nas causas 
da obesidade e dependência?

Fatores

Genéticos

Endócrinos

Comportamentais

Socioeconômicos

Psicológicos

Ambientais 



Essa dependência pode ser 
por drogas...

Substâncias

Depressivas Estimulantes Pertubadoras

Álcool*

Ansiolíticos

Morfina

Heroína

Nicotina

Cocaína e Crack

Nicotina

Cafeína

Maconha

Ecstasy

LSD

Cogumelos

* Efeito bifásico



DEPENDÊNCIA DE DROGAS

■ Forte desejo ou compulsão;

■ Dificuldade em controlar 

comportamento;

■ Abstinência fisiológica;

■ Evidência de tolerância;

■ Abandono de prazeres e 

interesses alternativos;

■ Persistência no uso do 

álcool e outras drogas

■ Tolerância

■ Síndrome de abstinência

■ Desejo persistente ou malsucedido de reduzir 

o álcool e outras drogas;

■ Consome álcool em maior quantidade ou 

período mais longo do que o planejado;

■ Muito tempo gasto para obter a bebida;

■ Fissura;

■ Uso recorrente

■ Uso continuado

■ Atividades são abandonadas;

■ Uso de álcool mesmo que em situações de 

perigo;

■ Consumo é mantido mesmo com problema 

físico ou psicológico

CID-11 DSM-V

Leve (2 ou 3/11), moderada (4 ou 5/11) e grave (6+/11)



O beber se desenvolve em 
um continuum

FONTE: DIEHL, CORDEIRO, LARANJEIRAS et al. (2011)



EPIDEMIOLOGIA 
SOBRE CONSUMO DE 

ÁLCOOL
Na população geral e em  pós-bariátricos



Principais levantamentos

• III Levantamento Nacional de Álcool e Drogas (LENUD) - 2017MS/Fiocruz

• VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotrópicas 
entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio da Rede Pública e 
Privada de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras – 2010

• I Levantamento com Crianças e Adolescentes em Situação de Rua

• Levantamento Domiciliar – 2001 e 2005

Cebrid/Unifesp

•Uso de Bebidas Alcoólicas e Outras Drogas nas Rodovias 
Brasileiras – 2010PRF

• I Levantamento Nacional sobre Drogas entre Universitários –
2010FMUSP



III LENUD 2017
• Os grandes centros urbanos (capitais e regiões metropolitanas)

possuem a maior prevalência do consumo de álcool.

• 2,3 milhões de pessoas preenchiam o critério de dependência de

álcool.

12,3% da população acima de 12 anos é

dependente de álcool. Entre os homens:

19,5%. (BRASIL, 2005).



E o alcoolismo nos pós-
bariátricos?

■ O,7% a 1,7% dos pacientes da fila para CB reportam problemas

com o álcool na avaliação pré-operatória;

■ A prevalência ao longo da vida é de 35,3%, em pacientes

submetidos à CB;

■ A probabilidade de desenvolver um transtorno pelo uso do álcool foi

de 1,825 (IC95%, 1,53-2,78; p<0.0001) após 03 anos de CB;

■ Cirurgia pela técnica de bypass gástrico é relatada com maior

relação com os transtornos decorrentes do álcool.

FONTES: KING et al., 2012; RESLAN et al., 2014; HEINBERG; 

ASHTON; COUGHLN et al., 2017; SUZUKI; HALMOVICI; CHANG, 

2012; AZAM; SHAHRESTANI; PHAN, 2018.



O que aprendemos com os 
dados epidemiológicos?

■ A prevalência do consumo é alta;

■ O consumo está presente em todas as classes sociais, faixa 
etária e grau de instrução;

■ Existe uma alteração no padrão de consumo de álcool após 
a CB;

■ Pode haver dificuldade em identificar o uso nocivo em 
candidatos a CB;

■ Necessidade de aprender a identificar o consumo e quais 
as condutas adequadas para desenvolver o cuidado.



Mas por que o alcoolismo é 
um risco aos pós-bariátricos?

Alcoolismo Bariátrica



O SISTEMA DE 
RECOMPENSA 

CEREBRAL
E sua relação no consumo de alimentos e de bebidas alcoólicas



Sistema mesolímbico: Relacionado ao condicionamento de uso, fissura, memória e 
emoções.

Sistema mesocortical: Relacionado à memória, tomada de decisão, cognição superior, 
controle do impulso.



Efeitos do álcool/alimentos* no 
SNC

GABA

Íons de cloro

Hiperpolarização 
Celular (Inibição)

Inibição do SNC

Transmissão 
glutamatérgica

Hipoatividade 
dopaminérgica

Receptores NMDA

Redução de 
excitação do SNC

* Alimentos altamente palatáveis



Alimentos altamente 
palatáveis

■ O sistema de recompensa é ativado em maior intensidade 

pelos alimentos altamente palatáveis. Ele são alimentos ricos 

em gordura, açúcares simples ou carboidratos:



Algumas comportamentos e 
evidencias de similaridade

■ Mulheres que desenvolvem preferência por carboidratos, e a 

continuidade do uso, reduz a capacidade desse alimento aliviar a 

disforia;

■ Álcool e alimentos gordurosos reforçam o consumo um do outro;

■ Rituais de despedida: libação alcoólica precedida de abstinência; 

banquetes antes de ‘dietas’ rígidas;

■ Episódios de consumo compulsivo: binge drinking e binge eating;

FONTES: BLUMENTHAL; GOLD, 2010.  SANTOS; 

CRUZ; SANTOS, 2016.



Riscos ao paciente pós-bariátrico 
no consumo de álcool

■ Não acompanhamento adequado por uma equipe multiprofissional antes 
e após o procedimento de CB;

■ Não abordagem dos riscos do consumo de álcool, em especial, após a
CB;

■ Aumento de peso com o consumo do álcool (alta caloria, similaridade 
com a molécula do açúcar);

■ Troca da compulsão alimentar pelo consumo de álcool;

■ Uso do álcool para desinibir e aumentar as relações sociais, antes 
restritas pela obesidade;

■ Não abordagem das causas psicossociais da compulsão alimentar.

■ Aumento das chances de hipovitaminose de vitaminas do complexo B;



COMO IDENTIFICAR, 
PREVENIR E TRATAR?

O consumo nocivo de álcool



Triagem e identificação

■ AUDIT:

■ CAGE:

■ ASSIST:

Calculadora CAGE

Calculadora AUDIT

centraldaenfermagem.com

0 a 7

08 a 15

16 a 19

20 a 40

0 a 01

02 a 04



Prevenção e tratamento

Intervenção Breve
Entrevista 

motivacional

Terapia 
comunitária 
integrativa 

Grupos 
terapêuticos

Encaminhamentos

Palestra sobre Intervenção breve em 

alcoolistas



Rede de Atenção Psicossocial

■ Portaria nº 3.088 MS/GM (2011)

• UBS ou NASF com equipe 
de saúde mental

• Caps-ad (Vitória, Serra e 
Vila Velha)

• Rede abraço/CAAD 
(Espírito Santo)

• Alcóolicos Anônimos (AA);
• Amor Exigente (AE)

PAA

Programa de Atenção ao Alcoolista
3335-7100



Conheça mais sobre o 
alcoolismo...

Palestra sobre Intervenção breve em 

alcoolistas
Álcool: ação depressora ou estimulante?
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