PACIENTES POS-BARIATRICOS E
O USO NOCIVO DE ALCOOL;
O QUE VOCE PRECISA SABER?
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Alcodlatra

Alcoolista Dependéncia

Compulsao/
Binge

Obesidade




Existe semelhanca nas causas
da obesidade e dependéncia?




Essa dependéncia pode ser
por drogas...

Substancias

Depressivas Estimulantes

Alcool* Nicotina Maconha
Ansioliticos Cocaina e Crack Ecstasy
Morfina Nicotina LSD
Heroina Cafeina Cogumelos

* Efeito bifasico




DEPENDENCIA DE DROGAS

CiD-11
m Forte desejo ou compulsdo; . To'edré”C‘ad b
m Sindrome de abstinéncia
m Dificuldade em controlar m Desejo persistente ou malsucedido de reduzir
Comportamento; o0 alcool e outras drogas;
o L m Consome alcool em maior quantidade ou
m Abstinéncia fISIO|OgICa; periodo mais longo do que o planejado;
m Evidéncia de toleréncia; u Muito tempo gasto para obter a bebida;
| Fissura;
| AbandOnO de prazereS e n Uso recorrente
Interesses alternativos; m  Uso continuado
. A . m Atividades sao abandonadas;
m Persistencia no uso do , o
m Uso de alcool mesmo que em situacdes de

alcool e outras drogas perigo:;

m Consumo é mantido mesmo com problema
fisico ou psicolbgico

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




O beber se desenvolve em

um continuum

Frequéncia de problemas relacionados ao consumo

Uso nocivo
Quadrante |l

Consumo eventual
Alta incidéncia de problemas

A

Dependencia

Quadrante |

Consumo em altas quantidades
Alta incidencia de problemas

—-

Quadrante lll
Consumo em baixas quantidades

Baixa incidéncia de problemas
Consumo de baixo risco

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

Intensidade do consumo

Quadrante IV
Consumo em altas quantidades

Baixa incidéncia de problemas
Situacao inexistente



EPIDEMIOLOGIA
SOBRE CONSUMO DE
ALCOOL

Na populacao ger




Principals levantamentos

* |l Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENUD) - 2017

VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotropicas
entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio da Rede Publica e
Privada de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras - 2010

* | Levantamento com Criancas e Adolescentes em Situacao de Rua
* Levantamento Domiciliar - 2001 e 2005

Cebrid/Unifesp

» Uso de Bebidas Alcodlicas e Outras Drogas nas Rodovias
Brasileiras - 2010

* | Levantamento Nacional sobre Drogas entre Universitarios —
2010




1 LENUD 2017

* Os grandes centros urbanos (capitais e regioes metropolitanas)
possuem a maior prevaléncia do consumo de alcool.

e 2,3 milhoes de pessoas preenchiam o critério de dependéncia de
alcool.

Grafico 4.1.2 - Prevaléncia de consumo de bebidas alcodlicas na vida, nos dlitimos
12 meses, nos Ultimos 30 dias e em binge - Brasil, 2015

fati]

70

Prevaléncia (%)
5

66,4 ; '
431 -
30,1
30
= 16,5 b) Ultimos 30 dias e em binge
- 30 dias Binge
10
Hivel de escolaridade T o IC95% T " IC95%

vida 12 meses 30 dias binge ['1 .ﬂﬂ'ﬂ'] LI LS [1 .ﬂ'ﬂ'ﬂ} LI LS
Fonte: ICICT, Fiocruz. Il levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagdo Brasileira Total 44,252 333 320 34,T 24289 4183 17,2 1954
Sem instrugéo e
fundamental incompleto 11.764 272 253 291 B.873 159 142 17,8
o ~ : g F“{'L‘.’ar."e"m'futmp"eme 8.832 329 30,7 352 5089 190 17,1 20,8
12,3% da populacao acima de 12 anos é e
< ) Wiedio completo & sipenor 16.801 357 337 377 9181 194 18,0 20,8
dependente de alcool. Entre os homens: incompleto
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E 0 alcoolismo nos pos-
bariatricos?

m O,/% a 1,7% dos pacientes da fila para CB reportam problemas
com o alcool na avaliacao pré-operatoria;

m A prevaléncia ao longo da vida é de 35,3%, em pacientes
submetidos a CB;

m A probabilidade de desenvolver um transtorno pelo uso do alcool foi
de 1,825 (IC95%, 1,53-2,78; p<0.0001) apos 03 anos de CB;

m Cirurgia pela técnica de bypass gastrico € relatada com maior
relacao com os transtornos decorrentes do alcool.

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 0S
dados epidemioldgicos?

m A prevaléncia do consumo € alta;

m O consumo esta presente em todas as classes sociais, faixa
etaria e grau de instrucao;

m Existe uma alteracao no padrao de consumo de alcool apos
a CB;

m Pode haver dificuldade em identificar o0 uso nocivo em
candidatos a CB;

m Necessidade de aprender a identificar o consumo € quais
as condutas adequadas para desenvolver o cuidado.




Mas por que o alcoolismo é
um risco aos pos-bariatricos?

Alcoolismo Bariatrica




O SISTEMA DE
RECOMPENSA
CEREBRAL

E sua rela ¢ao no consumo de alimentos e de bebidas alcodlicas




Sistema mesolimbico: Relacionado ao condicionamento de uso, fissura, memoria e
€moGCOes.

Sistema mesocortical: Relacionado a memoria, tomada de decisao, cogni¢ao superior,
controle do impulso.

4 "
maconha .
\ anfetamina SHLE 0
’ recompensa
cerebral:
\ caracterizado por
\\\‘_ ) seus componentes
/"\ = centrais (nucleo
' / doailia accumbens, drea
57 xSk tegmentar ventral e
. 2/ ;/ ¥ A \N cortex pre-frontal)
nicotina {\ h o CP e seu envolvimento
@ tanto com o sistema limbico (associado as emogdes)
alcool como com os principais centros responsaveis pela
memoria (amigdala e hipocampo).
S alucinogenos S




Efeitos do alcool/alimentos* no
SNC

GABA Transmissao
~ lutamatérgica
lons de cloro & &

. _ _ Hipoatividade
Riperpolarizacao  gopaminérgica

Celular (Inibicao) Receptores NMDA
Inibicao do SNC Reducao de

excitacao do SNC

* Alimentos altamente palataveis




Allmentos altamente
palataveis

m O sistema de recompensa € ativado em maior intensidade
pelos alimentos altamente palataveis. Ele sao alimentos ricos
em gordura, acucares simples ou carboidratos:




Algumas comportamentos e
evidencias de similaridade

m Mulheres que desenvolvem preferéncia por carboidratos, e a

continuidade do uso, reduz a capacidade desse alimento aliviar a
disforia;

m Alcool e alimentos gordurosos reforcam o consumo um do outro;

m Rituais de despedida: libacao alcodlica precedida de abstinéncia;
banquetes antes de ‘dietas’ rigidas;

m Episddios de consumo compulsivo: binge drinking e binge eating;

FONTES: BLUMENTHAL; GOLD, 2010. SANTOS;
CRUZ; SANTOS, 2016.




Riscos ao paciente pds-bariatrico
no consumo de alcool

m Nao acompanhamento adequado por uma equipe multiprofissional antes
e apos o procedimento de CB;

m Nao abordagem dos riscos do.consumo de alcool, em especial, apos a
CB;

B Aumento de peso com o consumo do alcool (alta caloria, similaridade
com a molécula do acucar);

m Troca da compulsao alimentar pelo consumo de alcool;

m Uso do alcool para desinibir e aumentar as rela¢oes sociais, antes
restritas pela obesidade;

m Nao abordagem das causas psicossociais da compulsao alimentar.

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




COMO IDENTIFICAR,
PREVENIR E TRATAR’?

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO




Triagem e identificacao

QUADRO 22.1 Oav
Aleohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) 08 a 15
Calculadora AUDIT 16 a 19
. Qwal & frequéncia de seu consumo de bebida Cuantas vezes no Olitimo més vocd precisou de uma
alcobtlica? dose pela manh3 para se sentir melhor depois de uma 20 a 40

(0] Menhuma

(1] Urna ou menas de urma wez por mas
[2] 2 a 4 vezes por més

[3] 2 a 4 vezes por semana

[4] 4 ou mais veres por Semana

. ‘Quantas doses consome em um dia tpico quando
vock estd bebendo?

[0} Menhuma
(1} 1 ou 2
[(Z13oud
[3}5a6
41728

(5} 10 ou mais

. Qual a frequéncia em gue vock consome B ou mais
dosas em uma ocasido?

[0} Mumnca

[1] Menos gue mensalmente
[Z] Mensalmente

[3] Semanalment=

[4] Diariamente

. Com gue frequéneia nos Oltimos 12 meses vocé
percabeu que ndo conseguia parar de beber wma
ver tendo comegado?

[0} Munca

[1] Menos gue mensalmente
[2] Mensalmente

[3] Semanalment=

[4] Diariamente

. Quantas vezes nos Oltimos 12 meses vocé deixou de

fazer o que era esperado devido ao uso de bebida
alcodlica?

[0} Munca

(1] Menos que mensalmente
[2] Mensalmente

[3] Semanalments

[4] Diariamente

bebedeira?

0} Nunca

(1) Menos que mensalmentes
(2} Mensalments

(3 Semanalment=

i4) Diariamente

Cluantas vezes nos Gltimos 12 meses vock se sentiu
culpado ou com remorso depois de beber?

0} Mumnca

(1) Menos que mensalments
(2} Mensalments

(3) Semanalments

i4) Diariamenie

Cuantas vezes nos Gltimos 12 meses vocé esquecey
0 Que aconteceu Na noite anterior porque estava
bebendo?

D) Mumca

(1) Menos que mensalments
(2} Mensalments

(3} Semanalments

i4) Diariamentes

Vi ja fioi criticado pelos resultados de suas
bebedeiras?

0} Nunca

(1) Menos que mensalments
(2) Mensalmente

(3 Semanalment=

i4) Diariament=

10. Algum parente, amigo, médico ou outro profissional

da salde se referiu 3 suas bebedeiras ou sugeriu
que parasse de beber?

0} Nunca

(1) Menos que mensalmentes
(2} Mensalmente

(3} Semanalments

i4) Diariament=

QUADRO 222
CAGE - Cut Doven/ Annoyed/ Guilty/ Eye-opener
CQuesticnnaire

1. Alguma vez vood sentiu que deveria diminuir

cut down) a gquantidade de bebida ou parar
de beber?

sim[]  Nao[]

2. As pessoas o aborrecem (annoyed) porgue
criicam seu modo de beber?

Sim [] Nao [ ]

3. Viooé sente-se culpado (guiffy] ou chateado consigo
mesmo pela manesira como costuma beber?

Sim [ ] Nao [ ]

4. Voo costuma beber pela manha |eye-opener)
para dirninwir o Nervosismo ou a ressaca’?

sim[] N

0OaO1
02a04

Calculadora CAGE




Prevencao e tratamento

Entrevista

motivacional

Palestra sobre Intervencao breve em
alcoolistas

Terapia

Grupos

comunitaria e
terapéuticos

integrativa

Encaminhamentos




Rede de Atencao Psicossocial

UBS ou NASF com equipe
de saude mental

Caps-ad (Vitoria, Serra e
Vila Velha)

Rede abraco/CAAD
(Espirito Santo)
Alcodlicos Andnimos (AA);
Amor Exigente (AE)

F 5 Hospial | 5p

BB BB, o Antonio Moracs

Programa de Atencgao ao Alcoolista
3335-7100




Conheca mais sobre o

alcoolismo...

@ TelessaudeES

Alcool: acdo depressora ou estimulante?

Palestra sobre Intervencao breve em
alcoolistas
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