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RESUMO

Introducgdo: A cirurgia bariatrica tem sido associada ao transtorno do uso de
alcool. Este estudo teve como objetivo avaliar o consumo de alcool apds os
procedimentos bariatricos em Derivagcdo Gastrica em Y de Roux (DGYR) e
gastrectomia vertical (VSG). Método: O publico-alvo deste estudo foram 68 adultos
com obesidade (amostra aleatdria), ente 18 e 64 anos de idade, que participaram da
pesquisa antes e apos a realizagdo da intervengdo cirurgica dos dois tipos citados
acima, no periodo de outubro de 2018 a julho de 2022. A pesquisa foi realizada no
ambulatério de cirurgia-geral do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE), localizado no municipio de Recife, Pernambuco, Brasil. As
informagdes foram coletadas através de testes padronizados — Teste de
Identificacdo de Desordens devido ao Uso de Alcool (Audit-C) e Inventario de
Depressdo de Beck (BDI) — e da aplicagdo de questionarios elaborados pela
pesquisadora, com base em revisdo de literatura sobre variaveis clinicas e
psicossociais associadas a respectiva cirurgia. Resultados: Os dados foram
analisados estatisticamente, comparando os tipos de cirurgia. A média de tempo
para a realizacdo do segundo questionario foi de um ano e quatro meses apos a
intervencdo cirurgica. Quando os diferentes procedimentos cirurgicos foram
avaliados, os pacientes tratados com DGYR apresentaram risco aumentado para
diagndsticos de AUD, considerando o consumo de alcool de risco leve a médio e
problemas com o uso de alcool autorrelatados, em comparagcdo com os que se
submeteram a cirurgia do tipo VSG. Porém, nado foi um resultado estatisticamente
significativo, ndo corroborando assim os achados de alguns estudos de que a
cirurgia de DGYR aumenta o risco de problemas e o abuso de alcool. Por outro lado,
o presente estudo reforgca que a histdria preexistente do uso excessivo de alcool é
um fator de risco relevante para o AUD apds a realizagao da DGYR. Conclusdo: De
acordo com os dados e o nivel de significAncia de 95%, pode-se afirmar que: 1. Nao
houve aumento do AUD apéds a realizagdo da cirurgia bariatrica. 2. Nao houve
aumento do AUD na comparacéao entre as intervengdes cirurgicas. 3. Na Derivagao
Gastrica em Y de Roux, o fator de risco psicossocial estatisticamente significativo foi
0 consumo prévio de alcool.

Palavras-chaves: Alcool; Cirurgia Bariatrica; Gastrectomia Vertical; Derivagio

Gastrica em Y de Roux; Fatores de Risco Psicossociais; Psicologia Bariatrica.



ABSTRACT

RISK OF ALCOHOL USE IN OBESE INDIVIDUALS UNDERGOING GASTRIC BY
Y DE ROUX GASTRIC BYPASS AND VERTICAL GASTRECTOMY

Introduction: Bariatric surgery has been linked to alcohol use disorder. The
present study aimed to evaluate the consumption of alcohol after the procedures on
bariatric patients with Roux-en-Y Gastric Bypass (RYGB) or sleeve gastrectomy
(VSG). Method: The target group of this study were 68 adults with obesity (random
sample), between 18 and 64 years old, who participated in the survey before and
after performing the surgical intervention of the two types mentioned above, in the
period from October 2018 to July 2022. The survey was carried out at the outpatient
clinic of general surgery at the Hospital das Clinicas of the Federal University of
Pernambuco (HC- UFPE), located in the city of Recife, Pernambuco, Brazil. The
informations were collected through standardized tests — Identification Test of
Alcohol Use Disorders (Audit-C) and Beck Depression Inventory (BDI) — and the
application of questionnaires prepared by the researcher, based on literature review
on clinical and psychosocial variables associated with the respective surgery.
Results: The data were statistically analyzed, comparing the types of surgery. The
average time to complete the second questionnaire was one year and four months
after the surgical intervention. When the different surgical procedures were
evaluated, patients treated with RYGB showed an increased risk for Alcohol Use
Disorders (AUD) diagnoses, considering the consumption of light to medium risk
alcohol and self-reported problems with alcohol use, in comparison with those who
underwent surgery of the VSG type. However, it was not a statistically significant
result, thus not corroborating the findings of some studies that DGYR surgery
increases the risk of problems and abuse of alcohol. On the other hand, the present
study reinforces that the preexisting history of the excessive alcohol use is a relevant
risk factor for AUD after performing from RYGB. Conclusion: According to the data
and the 95% significance level, it can be stated that: 1. There was no increase in
AUD after bariatric surgery. 2. There was no increase in AUD when comparing
surgical interventions. 3. In Roux-en-Y Gastric Bypass, the psychosocial risk factor
statistically significant was previous alcohol consumption.

Keywords: Alcohol; Bariatric Sugery; Vertical Sleeve Gastrectomy; Roux-En-Y
Gastric Bypass; Psychosocial Risk Factors; Bariatric Psychology;



A memoéria do meu pai, Enildo Coutinho, e da minha mée, Gercina Oliveira,
exemplos de pais que conduziram e incentivaram, com muita afetividade e

amorosidade, minha educacé&o.

Aos meus irmdos Ana Sulamita Oliveira e Enildo Coutinho Junior, pela

parceria de vida e apoio constante.

A minha filha, Maria Vitoria, que diariamente enche minha vida com amor.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, a minha familia, pelo afeto e incentivo diario de superagao, e
por saberem tolerar € compreender minhas auséncias com sabedoria. Meus
agradecimentos e imenso carinho.

Ao meu orientador, professor Dr. Alvaro Ferraz, que se portou como sé o
fazem os mestres. Acreditando no meu trabalho, dando-me a liberdade necessaria,
conduziu-me a maiores reflexdes e desta forma o enriqueceu. Minha especial
admiragao e gratidao.

A minha amiga Dra. Luciana Souza Le&o, por sua contribuicdo e interesse
carinhoso, do inicio ao final do estudo, e por estabelecer comigo uma alianga que se
traduziu numa coorientagdo amigavel. Meu respeito, admiragéo, carinho e gratidao.

As minhas amigas Renata Severo, Erika Neves, Célia Medeiros e Josiane
Mattos, pelas escutas acolhedoras, discussodes infinitas e motivagdes diarias.

As amigas Marcia e Mércia, agradeco pelos momentos de ajuda e busca de
éxito nos estudos.

Ao estatistico Edmilson Maza, pela analise e ajuda na interpretacdo dos
dados.

A todos os professores do doutorado que participaram desta jornada, sempre
solicitos, até mesmo fora do horario do curso, pois sem eles nao haveria ideias
enriquecedoras. Meus sinceros agradecimentos.

Aos pacientes entrevistados, que contribuiram com a dimensao e a forma do
objeto de estudo. Agradeco a todos e a cada um em particular.

A todos os colegas de trabalho, sem distingdo, sou bastante grata.

A Deus, por ter me iluminado em mais uma jornada e, finalmente, a todos

que, de uma forma ou de outra, me ajudaram a chegar até aqui. Muito obrigada.



Figura 1 —

Figura 2 —

Figura 3 —

Figura 4 —

Quadro 1 —

Figura 5 —

LISTA DE ILUSTRAGOES

Classificagao internacional da obesidade segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), de acordo com o
indice de massa corporal (IMC)

Percentual de mulheres (a) e homens (b) com obesidade,
segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito
Federal

Quantidade de CBMs realizadas entre os anos de 2011 e
2021 no SUS

Técnica cirurgica: A) Gastrectomia Vertical e B) Derivagao
Gastrica em Y de Roux

Critérios do DSM-5 para Transtornos por uso de
substancia

O campo dos transtornos relacionados ao uso de
substancias psicoativas de acordo com as principais

classificagdes internacionais®

16

16

19

20
23

24



Tabela 1 -

Tabela 2 —

Tabela 3 —

Tabela 4 —

Tabela 5 —

Tabela 6 —

Tabela 7 —
Tabela 8 —

Tabela 9 —

LISTA DE TABELAS

Estatisticas das varidveis numéricas, no grupo total e
segundo o tipo de cirurgia

Dados sociodemograficos no grupo total e segundo o tipo de
cirurgia

Avaliacdo do inicio e da causa da obesidade no pré-
operatorio no grupo total e segundo o tipo de cirurgia
Avaliagdo das variaveis IMC pré e pods, reganho de peso e
percentual do ganho de peso, no grupo total e segundo o tipo
de cirurgia

Avaliagdo das queixas relatadas, por avaliagdo, no grupo
total e segundo o tipo de cirurgia

Avaliagdo das variaveis relacionadas ao uso de alcool, por
avaliagao no grupo total e segundo o tipo de cirurgia

IMC segundo o grupo de risco (OMS) na avaliagao pré
Avaliagdo das queixas relatadas segundo o grupo de risco
(OMS) na avaliagao pré

Avaliacdo das queixas relatadas segundo o grupo de risco

(OMS) na avaliagao pés

32

33

35

37

39

42
43

44

45



AUD
AUDIT-C
BDI

CBM
DGYR
DM

DMS

DP
DSM-5
GV

IMC
LABS-2
OMS
SARS-CoV-2
SM

SOS
TCLE
UTI

VSG

LISTA DE ABREVIATURAS

Transtorno do Uso de Alcool

Teste de Identificagdo de Desordens devido ao Uso de Alcool
Inventario de Depressao de Beck

Cirurgia Bariatrica e Metabdlica

Derivagcao Gastrica em Y de Roux

Diabetes Mellitus

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

Média, Desvio Padrao

Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
Gastrectomia vertical

indice de Massa Corporal

Longitudinal Assessment of Bariatric Surgery-2
Organizagao Mundial de Saude

Sindrome Respiratdria Aguda Grave

Salario minimo

Swedish Obese Subjects

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Unidade de Terapia Intensiva

Vertical Sleeve Gastrectomy



1.1
1.2
1.3
1.3.1
1.3.2

2.1
2.2
2.3
24

2.5

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6

SUMARIO

INTRODUGAO

APRESENTACAO DO PROBLEMA

JUSTIFICATIVA

OBJETIVOS

Objetivo geral

Objetivos especificos

LITERATURA

OBESIDADE: DEFINICAO E EPIDEMIOLOGIA
TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE
CIRURGIA BARIATRICA E CONSUMO DE ALCOOL
CONSIDERACOES SOBRE TRANSTORNO DO
ALCOOL (AUD)

USO DE

PERSPECTIVA DO TRANSTORNO NO USO DO ALCOOL

APOS A CIRURGIA BARIATRICA METABOLICA
METODOS

POPULACAO, PERIODO E LOCAL DE ESTUDO
TIPO DE ESTUDO

SELECAO DOS PACIENTES

CONDUTA E INSTRUMENTOS DE AVALICAO
PROCEDIMENTOS ETICOS

PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS
RESULTADOS

DISCUSSAO

CONCLUSAO

REFERENCIAS

APENDICE A — QUESTIONARIO POS-CIRURGIA
BARIATRICA

APENDICE B — QUESTIONARIO PSICOLOGICA DE
PREPARAGAO PARA A CIRURGIA BARIATRICA

APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO

13
13
14
14
14
14
15
15
18
20

21

24
27
27
27
27
28
29
29
31
46
48
49

57

60

64



ANEXO A — FORMULARIO AUDIT

ANEXO B — INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECVK - BDI

ANEXO C — APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

67
70

72



@

] 13

Risco de uso de alcool em obesos submetidos a Derivagdo Gastrica em Y de Roux e Gastrectomia Vertical — Oliveira KC

1 INTRODUGAO*

1.1 APRESENTACAO DO PROBLEMA

A obesidade € uma doenca crbnica, ndo transmissivel, com expressao
mundial, que afeta a saude, a familia, a comunidade, o trabalho, a seguranca, a
qualidade de vida, tanto do individuo como da sociedade. No Brasil, sua prevaléncia
vem crescendo ao longo do tempo, passando de 11,6% em 2006 para 22,4% em
20212,

Nas situagdes mais graves de obesidade, a cirurgia bariatrica é considerada o
melhor tratamento para perda de peso3, ajudando no controle ou até na remissao de
doencas associadas e suas consequéncias, com exponencial crescimento nas
tltimas décadas*®.

Estudos destacam que de 7% a 33% dos pacientes que realizaram a cirurgia
baridtrica podem desenvolver um transtorno do uso de alcool (AUD)>'%',
Entretanto, ndo ha um consenso quanto a sua prevaléncia, ao tempo pds-operatorio
e aos fatores de risco'. Vale destacar que o consumo aumentado de alcool esta
associado a mais de duzentas doencas, lesdes e outras condicdes de saude,
afetando ndo apenas a incidéncia, mas também o curso de doencas. E responsavel
por 5,9% de todas as mortes no mundo, o que significa aproximadamente 3,3
milhées de mortes a cada ano. No Brasil, em 2021, a prevaléncia do uso de bebidas
alcodlicas foi de 30,1%, o que significa aproximadamente 46 milhdes de habitantes
que consomem alcool?.

Dada a relevancia desses agravos a saude, somados ao crescente aumento
de tratamento cirurgico da obesidade e, consequentemente, a uma maior quantidade
de casos identificados com problemas relacionados ao maior consumo de alcool,
diversos pesquisadores vém desenvolvendo estudos para constatar se essa questao
realmente tem relagcdo com a cirurgia bariatrica, porém poucos apontam uma
compreensao psicossocial do assunto.

Considerando a escolha da técnica cirurgica e as propostas de tratamento
mais eficazes, este estudo buscou verificar se ha uma relagdo entre o maior

consumo de alcool e o tipo de intervencédo cirurgica realizado nos pacientes

“Tese formatada conforme orientagdo da Biblioteca Central e Biblioteca Setorial do Centro de
Ciéncias da Saude da UFPE: ABNT NBR 14724:2011.
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estudados, além de discutir as compreensdes atuais que justificam esse
comportamento. Nesse sentido, foi visto que ha um maior percentual de pacientes
que realmente consumem alcool apds a técnica cirurgica de Derivagao Gastrica em
Y de Roux (DGYR) comparada com a Gastrectomia vertical (Sleeve Gastrectomy ou
Vertical Sleeve Gastrectomy — VSG). Por outro lado, também se identificou que o

consumo de alcool ja existia antes da cirurgia bariatrica.

1.2 JUSTIFICATIVA

A prevaléncia de sintomas psiquiatricos associados ao abuso e/ou
dependéncia de alcool e outras substéncias (AOS) é assim estimada: 26%
apresentam transtornos do humor, 28%, transtornos de ansiedade, 18%, transtornos
da personalidade antissocial e 7%, esquizofrenia. O transtorno alimentar variou de
12% a 39%, com uma meédia de 26%. A ansiedade é considerada um dos fatores de
risco para o desenvolvimento de abuso de dependéncia de substancias®.

Diante desse cenario, em que os estudos ndo apresentam um consenso nos
resultados®, e da escassa literatura brasileira, esta pesquisa pretende analisar os
achados sobre o consumo de alcool em relagdo a técnica cirurgica Derivagao
Gastrica em Y de Roux e Gastrectomia vertical. Trata-se de uma relevante

discussao para propor tratamentos adequados e minimizar os riscos a saude.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo geral

Verificar se pacientes submetidos a Derivagao Gastrica em Y de Roux tém
aumento no transtorno e uso de alcool (AUD), comparados com os que fazem a

gastrectomia vertical.

1.3.2 Objetivos especificos

« Comparar o AUD antes e depois da realizagao da cirurgia bariatrica;

¢+ Comparar o AUD por técnica cirurgica DGYR e SG;
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+» ldentificar fatores de risco psicossociais associados ao tipo de
intervencdo cirurgica (DGYR e a SG) em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica no HC-UFPE.
2 LITERATURA
2.1 OBESIDADE: DEFINICAO E EPIDEMIOLOGIA

A obesidade é uma doenga complexa e de etiologia multifatorial, envolvendo
aspectos  bioldgicos, historicos, ecoldgicos, politicos,  socioecondmicos,
psicossociais e culturais’. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a conceitua
como um excesso de gordura corporal que pode impactar negativamente a saude?,
contribuindo para o aparecimento ou o0 agravamento de multiplas doengas:
transtornos mentais, diabetes tipo 2, hipertensao, acidente vascular cerebral, varias
formas de cancer, entre outras™ %",

O indice de massa corporal (IMC) é a medida recomendada pela OMS e a
mais comumente utilizada para classificar a obesidade em adultos (tabela 1,5),
através da divisdo do peso (em quilograma/kg) pela altura ao quadrado (em
metro/m). Embora ndo faga distingdo entre massa gorda e magra, nem mecga a
distribuicdo de gordura corporal, € considerada uma medida pratica, simples, de
baixo custo e que pode ser aplicada em nivel populacional®'"'2,

Atualmente, mais de 1 bilhdo de pessoas no mundo sao obesas'™. Em raz&o
dessa magnitude, da velocidade de sua evolugdo em todo mundo e de ser um fator
de risco para diversas patologias e doengas cronicas, € considerada pela OMS uma

pandemia e um problema de satde publica mundial®"’

. A obesidade atinge 41
milhdes de pessoas no Brasil. Sua prevaléncia vem aumentando substancialmente
na ultima década: de 20,8% em 2013 para 25,9% em 2019. Observa-se um aumento
para ambos 0s sexos, passando de 16,8% para 21,8% entre os homens, e de 24,4%
para 29,5% entre as mulheres. E maior na faixa etaria de 40 a 59 anos, entre
homens com renda mediana’ e que vivem com companheira(o); e nas mulheres com
baixa escolaridade (ensino fundamental incompleto), renda per capita menor do que
um salario minimo (SM) e que ndo vivem com companheiro(a)'®"’.

O aumento progressivo da obesidade também foi apontado em outra

|18,19

pesquisa naciona em que a prevaléncia passou de 11,6% em 2006 para 22,4%

* Fatores ecoldgicos desvelam a influéncia do ambiente sobre a obesidade®**"

*Renda domiciliar per capita maior ou igual a um e menor que dois salarios minimos.
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em 2021. Na regido Nordeste, Recife destaca-se como uma das capitais com maior
frequéncia de obesidade entre as mulheres — 26,5% (Figura 2A) — e com menor

frequéncia de obesidade entre homens — 17,7% (Figura 2B).

Figura 1 — Classificacao internacional da obesidade segundo a Organizagao Mundial da
Saude (OMS), de acordo com o indice de Massa Corporal (IMC).

IMC [KG/ME) CLASSIFICACAD OBESIDADE GRALVCLASSE RISCO DE DOENCA

<18.5 Magra ou baixo peso Mormal ou elevade
18,5-24.9 Normal ou eutrifico 1] Mormal
25.29.9 Sebrepeso ou pré-oheso 1] Pouco elevado
30-349 Obesidade I Elevado
30-39.9 Obesidade il Muito elevado
=40,0 Obesidade grave I} Muitissimo elevado

Fonte: WHO"

Figura 2 — Percentual de mulheres (a) e homens (b) com obesidade, segundo as capitais
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A pandemia da covid-19 foi um fator importante para o aumento e/ou
agravamento da obesidade e de mortalidade em todo o planeta. Em 2020 espalhou-
se no mundo um virus ainda desconhecido, o coronavirus 2, causador da sindrome
respiratéria aguda grave Sars-CoV-2, responsavel por causar insuficiéncia
respiratoria e levar a morte rapidamente. Em poucos meses grassava uma
pandemia mundial que assustava a todos, principalmente a alguns grupos, entre os
quais as pessoas com obesidade, que tendiam a aumentar as complicagdes e a
mortalidade pela covid-19%%%,

Em meados de abril de 2020, a obesidade foi reconhecida como um fator de
risco para o desenvolvimento da covid-19 grave, ja que esses pacientes
apresentavam uma maior necessidade de hospitalizagcdo. Os desfechos para eles
podiam incluir admissdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), intubacao,
ventilagdo mecanica e obito hospitalar?'?%. Adicionam-se, ainda, evidéncias de que a
obesidade prejudicava o desenvolvimento da memoria imunoldgica, o que podia
influenciar negativamente a eficacia das vacinas contra o SARS-CoV-21%242526,
Além das altas taxas de mortalidade e de sindrome p6s-SARS crénica (fadiga

crbnica, dor, fraqueza, depressao e disturbios do sono)27

, @ pandemia de covid-19
também influenciou e modelou comportamentos e estilos de vida de pessoas nao
infectadas, levando ao aumento da obesidade.

No Brasil, a partir de margo de 2020, més em que foi decretado o estado de
calamidade publica no pais, as pessoas precisaram adaptar-se aos novos protocolos
de biosseguranga e se reorganizar diante do novo cenario. A orientagdo mundial era
de que os paises deveriam adotar o distanciamento social a fim de evitar a
proliferacdo da doenca. Essa condicdo de confinamento ampliou o sedentarismo; as
pessoas passaram a aumentar o estoque de comida e houve inumeros relatos de
aumento no consumo de alimento por estresse, agravando ainda mais a situagéo de
obesidade no pais?®.

Diante desse cenario, propor e incentivar medidas preventivas tanto
individualmente como na saude coletiva tornou-se urgente e necessario para
combater a pandemia da obesidade, ja que a redugdo da massa de tecido adiposo
esta diretamente associada a uma melhoria na saude metabdlica.

Na saude publica, a orientacdo € investir em medidas educativas e em
esforcos para aumentar o acesso a instalagdes esportivas, de lazer e alimentos

saudaveis para todos. Recomenda-se adotar politicas alimentares abrangentes para
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reduzir o sobrepeso e a obesidade na populagdo em geral, incluindo medidas
legislativas necessarias. Em nivel individual, a abordagem deve abranger
aconselhamentos sobre um estilo de vida que possa promover déficit energético,
nutricdo saudavel e aumento da atividade fisica. Caso essas medidas nao se
mostrem eficazes, pode-se propor conjuntamente um tratamento farmacolégico. Nos
casos em que a obesidade € avaliada como grave ou em que a perda de peso n&o é
suficiente para possibilitar melhora na saude metabdlica, a indicagdo terapéutica

pode ser a cirurgia bariatrica®>%.

2.2 TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE

A cirurgia bariatrica e metabdlica (CBM) atualmente é considerada a opgao
terapéutica mais eficaz para combater a obesidade grave, tanto em relagédo a perda
de peso quanto na melhoria das comorbidades associadas a ela, em comparagao
com intervengdes nao cirdrgicas, independentemente do tipo de procedimento®®3¢.

Estudos classicos suecos — Swedish Obese Subjects (SOS) — referem que a
CBM leva a: reducdo da mortalidade em geral, prevencédo e remissao da diabetes,
diminuigdo da incidéncia de infarto do miocardio, de cancer e melhora significativa
da qualidade de vida, interagdo social, funcionamento psicossocial e depressdo®.

Esses resultados, associados a técnica minimamente invasiva (laparoscépica)
e a relativa ineficacia de intervengdes nao cirurgicas (farmacoterapia, dieta e
modificagdo do estilo de vida), levaram a CBM a uma crescente popularidade entre
os potenciais pacientes*>”®. Se em 2003 foram registrados 146.301 CBMs no
mundo, uma década apds houve quase 600 mil, em 2014%°. Porém, com os desafios
impostos pela covid-19, ocorreu um decréscimo mundial na quantidade de
procedimentos cirurgicos para tratamento da obesidade realizados no periodo de
2020 a 2021, caindo para 311.441%".

No Brasil, foi registrado o mesmo movimento: no periodo de nove anos, mais
que dobrou a quantidade de CBMs realizadas no SUS. Em 2011, foram 5.370,
aumentando para 12.568 intervengdes cirurgicas em 2019. Com a pandemia da
covid-19, as cirurgias eletivas, que incluiam as CBMs, foram suspensas durante
alguns periodos, decrescendo para 3.725 e 2.296, nos anos de 2020 e 2021,

respectivamente. Comparando 2019 com 2021, houve uma queda de 81,7% no
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numero de CBMs realizadas no pais (Figura 3). Em Pernambuco, nesse ultimo ano
foram realizadas apenas 155 CBMs®.

Os procedimentos de CBM mais frequentemente realizados em todo o mundo
sao Gastrectomia Vertical (Sleeve Gastrectomy ou Vertical Sleeve Gastrectomy —
VSG), 45,9%, e a derivacdo gastrica em Y de Roux (DGYR), 39,6%°%*%. Os dados
corroboram o 7" IFSO Global Registry Report, que divulgou que nos Ultimos dois
anos, 67% e 24% dos procedimentos cirurgicos mais utilizados para a perda de peso
no mundo s3o a GV e a DGYR, respectivamente®.

A VSG consiste na ressecgéao longitudinal do estbmago. Inicia-se na curvatura
maior, entre 3 cm a 6 cm proximal do piloro e a extremidade do nervo Laterjet até o
angulo de His, e deixa uma longa manga gastrica tubular (Fig. 4A)%%4°.

A DGYR envolve a criagdo de uma pequena bolsa gastrica, que € formada
pela divisao do estdbmago. O intestino delgado é reorganizado numa configuragao Y
através da transecgéo do intestino delgado 30-50 cm abaixo do ligamento de Treitz,
onde a extremidade distal € anastomosada a bolsa gastrica, com a formagéo de

anastomose jejuno-jejunal e do chamado ramo biliopancreatico®3%4".

Figura 3 — Quantidade de CBMs realizadas entre os anos de 2011 e 2021 no SUS
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Figura 4 — Técnica cirurgica: A) Gastrectomia Vertical e
B) Derivacédo Gastrica em Y de Roux

Fonte: https://br.depositphotos.com/stock-photos/bypass-g%C3%A1strico.html
Acesso em 6/10/2022*

Historicamente, esses procedimentos foram descritos como restritivos, mal
absortivos ou combinados restritivos mal absortivos, limitando a ingestdao de
alimentos, a absorgao de nutrientes ou ambas. Ha evidéncias na literatura atual que
confirmam que as alteragbes anatdmicas realizadas através dessas intervengoes
afetam a fisiologia gastrointestinal, o que, por sua vez, afeta ndo apenas a digestao
e a absorgcao de nutrientes, mas também de drogas, inclusive associando a CBM a
um aumento no consumo de alcool***3,

Esse assunto tem despertado o interesse de diversos pesquisadores, pois 0s
problemas relacionados ao alcool podem evoluir para outras patologias, sendo
responsaveis por 5,9% das mortes em todo o mundo (aproximadamente 3,3 milhdes
de mortes a cada ano)*.

Assim, identificar qual técnica cirurgica (VSG ou DGYR) pode aumentar esse
consumo problematico de alcool (e seus fatores preditores) faz-se necessario para a
indicagao de intervengbes mais seguras, em que os beneficios sejam maiores que

0S riscos.

2.3 CIRURGIA BARIATRICA E CONSUMO DE ALCOOL

Ha estudos que afirmam que pacientes submetidos a técnica cirurgica de

desvio gastrico em Y de Roux tém maior risco de problemas relacionados ao

|45-51

consumo de alcool, se comparada com a gastrectomia vertica . Ha quem afirme

que isso é uma complicagdo iatrogénica de procedimentos cirtrgicos bariatricos®?.
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Em 2013, o Swedish Obese Subjects Study (SOS) verificou que 93,1% dos
pacientes operados relataram um consumo de alcool classificado como de baixo
risco pela OMS. Mas, quando comparados os que realizaram DGYR com os outros
procedimentos cirurgicos (gastrectomia vertical e bandagem), restou evidente que o
DGYR aumentou os problemas relacionados ao consumo de alcool, que foi reduzido
durante o primeiro ano apos a cirurgia, mas aumentado a partir dos dois anos da
intervengado. Identificou-se que o sexo masculino, o tabagismo e o consumo de
alcool na linha de base sao preditores importantes.

Esclarece-se que os mecanismos clinicos ou psicossociais envolvidos na
associagao entre o aumento dos problemas relacionados ao alcool e a cirurgia
bariatrica ainda sdo preliminares; e que os dados disponiveis ndo permitiram
conclusdes mais precisas sobre o assunto®. No entanto, ha estudos que sugerem
algumas associagdes. O Longitudinal Assessment of Bariatric Surgery-2 (LABS-2)
investigou os participantes no periodo minimo de seis meses de intervengao
cirurgica e no maximo de sete anos e observou que os que fizeram DGYR tinham
duas vezes o risco de apresentar Transtorno no Uso de Alcool (AUD)49.

Um estudo de coorte na Dinamarca com 13.430 pacientes que realizaram a
cirurgia bariatrica (95% DGYR) revelou que as pessoas que faziam esse
procedimento tinham um risco seis a sete vezes maior de desenvolver AUD do que o
grupo nao cirurgico, ja no primeiro ano, aumentando ao longo do tempo. Em relagao
ao tempo, estudos sugerem que o consumo problematico do alcool aumenta a
medida que os pacientes se afastam da cirurgia e € maior para aqueles que se
achavam entre trés e quatro anos apds a CBM. Esta pesquisa dinamarquesa nao
constatou diferengca de consumo entre os tipos de intervencéo estudados (DGYR e
VSG)54’55.

2.4 CONSIDERAGCOES SOBRE TRANSTORNO DO USO DE ALCOOL (AUD)

Apesar do crescente numero de pessoas com problemas relacionados ao
alcool na populagdo que realiza a CBM, inclusive associados a comorbidades
mentais, ainda persistem dificuldades para identificagcdo do diagndstico de AUD,
levando a lacunas entre a necessidade de tratamento e a sua realizagdo. O atraso
no cuidado acarreta o acumulo das consequéncias psicossociais, a elevagao dos

custos e da carga de doencgas para os individuos. A dificuldade diagnostica é
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abrangente; pode se dar pela omissao de sintomas por parte do paciente no pré-
operatdrio, devido ao medo de nao realizar a CBM; uma abstinéncia transitoria para
realizacédo da CBM, ja que a equipe multiprofissional repassa a orientagdo de nao
beber alcool no periodo do tratamento cirurgico; além das diversidades conceituais e
de classificacdes diagnosticas®’.

Nesse quesito, ha diferentes terminologias para explicar fenédmenos
semelhantes — transtorno do uso de alcool (Alcohol Use Disorder — AUD), uso
problematico do alcool, problemas relacionados ao alcool, perturbacdes
relacionadas ao alcool, abuso e/ou a dependéncia de alcool e outras substancias
(AOS). Constata-se uma diversidade de teorias e instrumentos que descrevem,
caracterizam e tratam dessa questdo, além de suas revisdes periddicas sobre os
critérios diagnosticos. Como exemplos, o Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DMS) e o Cddigo de Classificagao Internacional de Doengas (CID-
11 )59,60_

Até O DMS 1V, os conceitos atribuidos ao comportamento de consumo de
drogas eram abuso e dependéncia. O abuso envolvia 0 aumento do risco em ter
problemas fisico, psicoldgico ou social com o consumo de alcool, até mesmo com
recorrentes intoxicagdes pelo uso. A dependéncia englobava prejuizos a saude e
envolvia tolerancia, abstinéncia e um padrao compulsivo de uso, com histdrico
evolutivo de no minimo 12 meses.

A partir do 166° Encontro Anual da Associagao Americana de Psiquiatria, em
maio de 2013, foi divulgada a quinta edigdo do DMS, que modificou os critérios
diagnosticos para os transtornos mentais e revisou as questbes relativas a
dependéncia de drogas, abolindo a dicotomia entre abuso e dependéncia de
alcool®”.

O DSM-5 define os transtornos relacionados ao alcool como Transtornos do
Uso de Alcool (Alcohol Use Disorder — AUD), “um padrédo problematico e uso de
alcool, levando a comprometimento ou sofrimento clinicamente significativos”.
Considera 11 critérios que envolvem frequéncia, quantidade e atitudes em relagao
ao alcool, com as subclassificagbes leve (dois ou trés critérios), moderado (quatro a
cinco critérios) e grave (mais de seis critérios).

Critérios diagnésticos®:
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Quadro 1 — Critérios do DSM-5 para Transtornos por uso de substancia®

Transtorno por uso de substancia

Uso em quantidades maiores ou por mais tempo que o planejado;

Desejo persistente ou incapacidade de controla-lo;

Gasto importante de tempo em atividades para obter a substancia;

Fissura importante;

Deixar de desempenhar atividades sociais, ocupacionais ou familiares devido ao
uso;

Continuidade do uso apesar de apresentar problemas sociais ou interpessoais;
Restricdo do repertério de vida em fungao do uso;

Manutencéo do uso apesar de prejuizos fisicos;

Uso em situagdes de exposig¢ao a risco;

Tolerancia;

Abstinéncia.

abrwd=

S200oNe

- O

Fonte: Hoffmann & Kopak®™, 2015.

O CID-11 classifica os problemas relacionados ao consumo de alcool como o
uso nocivo e a sindrome de dependéncia. O padrdo nocivo de uso de alcool é um
padrdo de uso que ja causou danos a saude fisica ou mental de um individuo ou
resultou em comportamento danoso a saude de terceiros.

Ja a dependéncia de alcool € o uso repetido ou continuo, em que ha uma
dificuldade de controlar o consumo e uma aumentada prioridade e uso persistente
do alcool sobre outras atividades, mesmo havendo danos ou consequéncias
negativas nesses comportamentos, no periodo de 12 meses, ou pelo uso diario ou
quase diario, por pelo menos um més. Vale ressaltar que tanto para o DMS como
para o CID considera-se que qualquer padrao de consumo de alcool ndo é isento de
riscos. Até mesmo os de baixo uso de alcool e cercados de cuidados para a
prevencao de acidentes sao considerados de baixo risco®.

Ha uma concordéancia entre o conceito de AUD/DMS-5 e uso nocivo e
dependéncia/CID-11 (Figura 5) **:
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FIGURA 5 — O campo dos transtornos relacionados ao uso e substancias psicoativas de acordo com
as principais classificagdes internacionais®®
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ABSTINENCIA

Fonte: Aratjo®

Essa concordancia entre os conceitos facilita a compreensdo dos
diagndsticos relacionados ao comportamento de consumo de alcool utilizados nos
achados descritos. Por outro lado, o uso de terminologias diferentes para fenbmenos
semelhantes € um desafio fundamental quando se deseja aplicar uma perspectiva
comparativa numa pesquisa, assim sendo, o termo adotado neste estudo foi

transtorno do uso de alcool (AUD).

2.5 PERSPECTIVA DO TRANSTORNO NO USO DO ALCOOL APOS A CIRURGIA
BARIATRICA METABOLICA

Ja se acham estabelecidas algumas compreensdes sobre o aumento de AUD
pos-cirurgico. Uma diz respeito as alteragdes fisiologicas pos-CBM em que ha uma
modificagdo no metabolismo de alcool e os picos de alcool no sangue venoso sao
consideravelmente maiores, além de demorar mais tempo para o retorno a niveis

s6brios®3°.
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Ainda ha as contribuigbes neurobiolégicas que atestam que drogas, incluindo
alcool e alimentos, exercem um efeito recompensador através do disparo de
neurénios dopaminérgicos na area tegmentar ventral, resultando na liberagdo de
dopamina no nucleo accumbens e em efeitos na via mesolimbica. A dependéncia
alimentar implica varios neuropeptideos hipotalamicos envolvidos na regulagao da
ingestdo de alimentos, a exemplo de leptina, insulina, grelina, orexina,
colecistocinina (CCK), peptideo YY (PYY) e neuropeptideo Y (NPY)®. Evidéncias
recentes apontam um papel significativo da orexina ndo apenas na desregulagéao do
comportamento alimentar, mas também no recrutamento do circuito neuronal da
orexina por drogas de abuso, indicando novamente a sobreposi¢do dos processos
de recompensa mesmo no sistema hormonal®.

A cessacdo, diminuicdo ou omissao do consumo de alimentos caloricos e/ou
palataveis pode vir acompanhada de alguma tensdo emocional, seja pela reducéo
do estdbmago, seja pelas autoexigéncias de mudangas na saude, na aparéncia e na
vida; ou pelas exigéncias externas da familia, relacbes afetivas, estigmas ou varios
outros fatores. A tensdo gerada por essa auséncia possibilita uma transferéncia de
dependéncia para um maior consumo de alcool, compras, sexo etc.?>®’

Para esse tipo de entendimento, a reducdo do estbmago e/ou a
impossibilidade de maior consumo de alimento esta associada a uma transferéncia
de dependéncia: a pessoa abandona o exagero no alimento e o direciona a outro
objeto ou outro tipo de comportamento compulsivo. Cabe aqui refletir sobre a
diferenca entre dependéncia e compulsado, ja que ambas sdo usadas quase como
sinbnimos.

Compulsao refere-se a um desejo incontrolavel de consumir uma substancia.
O individuo imagina-se incapaz de colocar barreiras a tal desejo e sempre acaba
consumindo. Ja a dependéncia (CID-10) ou o AUD (DMS-5) inclui um conjunto de
caracteristicas: compulsdo, aumento da tolerancia, sindrome de abstinéncia, alivio
ou evitagao da abstinéncia pelo aumento do consumo, prioridade do consumo, perda
das referéncias internas e externas que norteiam o consumo e rapida reinstalacao
da sindrome de dependéncia. Podem ser classificadas como leve, moderada ou
grave®®. A compulsdo é apenas um dos critérios a ser avaliado na dependéncia.

Achados revelam que a taxa de comorbidade psiquiatrica é de 42,6% e 48%
em amostra de candidatos a cirurgia bariatrica, sugerindo que as pessoas com

obesidade que procuram a cirurgia bariatrica tém uma alta prevaléncia de
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comorbidades psiquiatricas. Destacam-se: transtorno depressivo maior (44%),
transtorno de ansiedade atual (25%), transtorno por uso de alcool ou substéncias
(6%)69-71_

Considerando a obesidade, os transtornos relacionados ao alcool e a
comorbidades psiquiatricas associadas, o candidato a cirurgia bariatrica pode
emergir com um triplo diagnoéstico, configurando uma extensdo mais grave do
problema e que envolve maior dificuldade de compressao do sofrimento psicolégico
e da escolha de tratamentos adequados.

N&do ha intencdo de aprofundamento na natureza de cada entendimento;
busca-se entender a limitagdo de cada deles, ja que, isoladamente, ndo apoiam uma
compreensao do maior consumo de alcool apds a cirurgia bariatrica. Os estudos
nessa area ainda sao incipientes. Na realidade, cabe perquirir se o AUD apods a
cirurgia bariatrica € uma consequéncia da intervencgéao cirurgica, uma iatrogenia ou a

continuidade de um comportamento ja existente.
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3 METODOS
3.1 POPULAGAO, PERIODO E LOCAL DE ESTUDO

O publico-alvo deste estudo foram 68 adultos com obesidade (amostra
aleatdria), ente 18 e 64 anos de idade, antes e apds a realizagdo da intervengao
cirurgica de gastrectomia vertical (VSG) e da Derivagdo Gastrica em Y de Roux
(DGYR), no periodo de outubro de 2018 a julho de 2022. A pesquisa foi realizada no
ambulatorio de cirurgia-geral do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE), localizado no municipio de Recife, Pernambuco, Brasil.

3.2 TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um estudo do tipo coorte prospectivo.
3.3. SELECAO DOS PACIENTES

Foi aplicado o questionario e os testes padronizados em todos os pacientes
encaminhados (T4 = 283) para avaliagao psicolégica1 no periodo da coleta de dados.
Cabe destacar que essa avaliagédo foi um pré-requisito para a realizagdo da cirurgia
bariatrica.

S6 foram incluidos no estudo os pacientes que realizaram a cirurgia bariatrica
submetidos a técnica de gastrectomia vertical (VSG) ou a Derivagdo Gastrica em Y
de Roux (DGYR) e que participaram da segunda aplicagdo de questionario e testes
no intervalo minimo de cinco meses da intervencéao (T, = 68). A amostra foi reduzida

devido ao ndo comparecimento do paciente no T».

A avaliagdo psicoldgica para a realizagado da cirurgia bariatrica no HC-UFPE é realizada através de
entrevistas semidirigidas, nas quais sera indicado o seguimento necessario’?. Nessa etapa, é
aplicado questionario e/ou alguns testes especificos para verificar transtornos psiquiatricos e/ou AUD;
além da psicoeducacdo, que pode ser em grupo e/ou individual. Se o paciente estiver dentro dos
critérios do Ministério da Saude, como especificado acima, o parecer psicologico € emitido. Caso
contrario, sera orientado a fazer acompanhamento psicoldgico (individual e/ou em grupo) e
encaminhado para outros profissionais que se fizerem necessarios ao sucesso do tratamento.
Adotam-se as orientagdes do Ministério da Saude, Portaria GM/MS n° 424, de 19 de margo de 2013,
que redefine as diretrizes para a organizacdo da prevencdo e do tratamento do sobrepeso e
obesidade como linha de cuidado, além dos critérios para a realizagédo da cirurgia bariatrica’°.
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Esta pesquisa, em sua maior parte, foi desenvolvida no periodo da pandemia
de Covid-19, o que interferiu tanto na quantidade de cirurgias bariatricas realizadas
(redugdo das cirurgias eletivas) como no funcionamento do ambulatério de
seguimento de CBM? (isolamento social).

Os critérios de inclusdo foram: estar inserido no Programa de Cirurgia
Bariatrica do HC-UFPE, ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— TCLE e ter comparecido ao T,. Foram excluidos pacientes com menos de cinco

meses de realizagéo da cirurgia bariatrica (APENDICE C).
3.4 CONDUTA E INSTRUMENTOS DE AVALICAO

As informagdes foram coletadas através de testes padronizados e da
aplicacdo de questionario elaborado pelos autores, com base em revisdo de
literatura sobre variaveis clinicas e psicossociais.

Os questionarios psicossociais foram compostos pelas seguintes variaveis:
perfil sociodemografico (idade, sexo, procedéncia, estado civil, filhos, religido e
escolaridade); medidas antropométricas e relacionadas ao peso e bem-estar (peso,
estatura, indice de massa corporal/IMC, quantidade de regimes realizados, reganho
de peso e escala numérica de classificagdo de bem-estar fisico e profissional);
presenca de morbidades fisica e emocional associadas (hipertensdo arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), dislipidemia, tireoide e problemas
cardiovasculares, depressdo, ansiedade, autoestima); eventos traumaticos ou
relevantes (abuso sexual, aborto realizado, sequelas de acidente — qualquer
acidente que tenha deixado sequelas), adogdo (se a pessoa é adotada), perdas
(morte de pessoa que considerava importante), discriminacéo de peso, dificuldade
financeira, violéncia (fisica ou psicolégica); dados sobre a obesidade (inicio e
causas); agressao (auto e heterovioléncia, ideagdo suicida); consumo de drogas
(fumo, alcool), conflito nos relacionamentos (interpessoal, familiar) e apoio familiar,
iniciativa da CB e escolha do hospital (APENDICES A e B).

Os testes padronizados utilizados foram o Teste de Identificagdo de
Desordens devido ao Uso de Alcool (Audit-C)"*>"’, que avalia diversos niveis de uso

de alcool, desde o ndo uso até a provavel dependéncia, além do consumo nos

2Seguimento € a adesdo de pacientes que mantiveram o acompanhamento pds-operatério no
ambulatério de CBM™.
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tltimos 12 meses (ANEXO A). O Inventario de Depressdo de Beck (BDI)"®*®°,
instrumento de autopreenchimento e validado para o portugués, enfoca atitudes e
sintomas de tristeza, sensacdo de fracasso, sensagdo de culpa, sensagao de
puni¢ao, auto depreciagao, autoacusacgoes, ideias suicidas, crises de choro, fadiga,
perda de apetite, perda de peso, preocupacdao somatica e diminuigdo de libido
(ANEXO B).

3.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Hospital das Clinicas da Universidade de Pernambuco, sob o
parecer de n° 2.947.845, seguindo a Resolugdo n°® 466/12 (ANEXO C). As
informacgdes coletadas foram armazenadas em HDs externos protegidos por senha,
sob a responsabilidade do pesquisador principal, em endereco informado no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, em que ficara pelo periodo minimo
de cinco anos (APENDICE C).

3.6 PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Os dados foram analisados descritivamente por meio das medidas: média,
desvio padrao (média £ DP) e mediana; os percentis 25 e 75 (mediana P25; P75)
para as variaveis numéricas; e frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis
categoricas. Na comparagao entre os dois tipos de cirurgia nas variaveis numéricas,
utilizou-se o teste t-Student com varidncias iguais, no caso de dados com
distribuicdo normal em cada tipo de cirurgia, e o teste de Mann-Whitney para a
variavel com auséncia de distribuicdo normal ou com dados na escala ordinal.

Na comparagéao entre os tipos de cirurgia ou entre os grupos para as variaveis
categoricas, utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher
quando a condigao para utilizagdo do teste Qui-quadrado nao foi verificada. O teste
de Kruskal-Wallis foi usado na comparagéo entre os grupos nas variaveis ordinais.
Na comparacgao entre as avaliagdes, utilizou-se o teste de Wilcoxon pareado para as
variaveis ordinais e o teste de McNemar para as variaveis categoricas.

A verificagcdo da normalidade foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk, e a

igualdade de variéncias pelo teste F de Levene.
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O nivel de significancia utilizado na decisdo dos testes estatisticos foi de 5%.
Os dados foram digitados na planilha Excel e o programa utilizado para a obtengéo
dos calculos estatisticos foi o IMB SPSS na versao 25.
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4 RESULTADOS

Nas Tabelas 1 a 6 apresentam-se os resultados das variaveis do estudo no
grupo total e segundo o tipo de cirurgia.

Dos resultados contidos na Tabela 1, verifica-se que: a média da idade foi de
pouco mais de dois anos mais elevada no grupo SG do que no DGYR (43,62 x 41,44
anos), e a mediana, um ano mais elevada (43,00 x 42,00 anos); a média do tempo
entre a cirurgia e a entrevista foi de aproximadamente dois meses maior no grupo
DGYR do que no SG (17,85 x 15,77 meses), entretanto, para o nivel de significancia
considerado (5%), ndo foram observadas diferengas significativas (p > 0,05) entre os
dois tipos de cirurgia em nenhuma das duas variaveis analisadas.

A variabilidade expressa pelo desvio padrao foi reduzida para a variavel idade
desde que os referidos valores foram inferiores a 1/3 das médias correspondentes e
foi ndo elevada no tempo entre a data da cirurgia e a data da entrevista no grupo SG
e no grupo total, porque o desvio padréo foi inferior a metade das médias
correspondentes; e foi razoavelmente elevada no grupo DGYR (desvio padrao

superior a metade da média correspondente).
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Tabela 1 — Estatisticas das variaveis numéricas no grupo total e segundo o tipo de cirurgia

Tipo de cirurgia

Variavel VSG (43) DGYR (25) Grupo total (68)
Média £ DP Média + DP Média + DP Valor de p
Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75)
Idade 43,62 + 8,20 41,44 + 10,92 42,81+ 9,28

43,00 (38,00; 49,25) 42,00 (33,00; 51,50) 43,00 (37,00; 50,00) p‘" =0,357

Tempo entre a

cirurgia e a

entrevista (meses) 15,77 + 5,53 17,85 + 9,85 16,54 + 7,41 p@=0,937
15,70 (12,20; 18,60) 14,40 (12,00; 21,50) 15,20 (12,23; 18,80)

(1) Teste t-Student com varidncias iguais
(2) Teste Mann-Whitney

Dos resultados contidos na Tabela 2, ressalta-se que: a maioria dos pacientes
em cada grupo era do sexo feminino (percentuais variaram de 84,0% a 86,0%); o
maior percentual correspondeu aos que eram procedentes do interior (39,5% no
grupo SG e 48,0% no DGYR); os percentuais dos procedentes da Regido
Metropolitana e os do Recife variaram de 25,6% a 34,9% no grupo SG e de 24,0% a
28,0% no grupo DGYR; os maiores percentuais corresponderam aos casados
(37,2% entre os submetidos a cirurgia SG e 44,0% do DGYR), seguidos dos
percentuais de unido estavel e solteiros, com percentuais que variaram de 16,0% a
23,3% e os percentuais dos separados, divorciados e viuvos variaram de 4,0% a
12,0%; a maioria (80,0% a 81,4%) tinha filhos; um pouco mais da metade (51,2%)
no grupo SG era de evangélicos, seguidos de 41,9% catdlicos, enquanto no grupo
DGYR, a maioria (56,0%) era catdlica, seguida de 40,0% de evangélicos, sendo o
restante em cada grupo de outras religides; o maior percentual em cada grupo
correspondeu aos que tinham o grau de escolaridade com ensino médio (44,2% a
48,0%); no grupo SG, este percentual foi seguido das categorias fundamental
incompleto (23,3%) e graduacédo (14,0%), enquanto no DGYR, 24,0% com
graduacado e 16,0% com o fundamental incompleto. Nao foram registradas
diferencgas significativas (p > 0,05) entre os dois tipos de cirurgia (ou os dois grupos)

em nenhuma das variaveis analisadas.
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Tabela 2 — Dados sociodemograficos no grupo total e segundo o tipo de cirurgia

Tipo de cirurgia

Variavel VSG (43) DGYR (25) Grupo total (68)
n (%) n (%) n (%) Valor de p
Sexo
Masculino 6 (14,0) 4 (16,0) 10 (14,7) p® = 1,000
Feminino 37 (86,0) 21 (84,0) 58 (85,3)
Procedéncia p¥=0774
Recife 11 (25,6) 6 (24,0) 17 (25,0)
RME 15 (34,9) 7 (28,0) 22 (32,4)
Interior 17 (39,5) 12 (48,0) 29 (42,6)
Estado civil p"=0,865
Casado 16 (37,2) 11 (44,0) 27 (39,7)
Uni&o estavel 8 (18,6) 4 (16,0) 12 (17,6)
Solteiro 10 (23,3) 4 (16,0) 14 (20,6)
Separado 4 (9,3) 1(4,0) 5(7,4)
Divorciado 3(7,0) 3(12,0) 6 (8,8)
Viavo 2 (4,7) 2(8,0) 4(5,9)
Filhos p'¥=1,000
Sim 35 (81,4) 20 (80,0) 55 (80,9)
Nao 8 (18,6) 5 (20,0) 13 (19,1)
Religido p'"=0,554
Evangélica 22 (51,2) 10 (40,0) 32 (47,1)
Catolica 18 (41,9) 14 (56,0) 32 (47,1)
Outras 3(7,0) 1(4,0) 4(5,9)
Escolaridade p"=0,880
Analfabeto 1(2,3) 0(0,0) 1(1,9)
Fundamental incompleto 10 (23,3) 4 (16,0) 14 (20,6)
Fundamental 3(7,0) 1(4,0) 4 (5,9)
Ensino médio 19 (44,2) 12 (48,0) 31 (45,6)
Graduagéao 6 (14,0) 6 (24,0) 12 (17,6)
Po6s-graduacgéo 4 (9,3) 2(8,0) 6 (8,8)

(1) Teste Exato de Fisher
(2) Teste Qui-quadrado Pearson
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Da Tabela 3, constata-se: nos dois tipos de cirurgia, o maior percentual de
pacientes iniciou a obesidade na vida adulta (39,5% a 40,0%) e os demais
percentuais das categorias infancia e adolescéncia variaram de 25,6% a 34,9%;
entre as causas da obesidade no grupo total, as mais frequentes foram: gravidez
(32,4%) e problemas emocionais (19,1%); os percentuais das outras causas
variaram de 1,5% (estresse/preocupacéo) a 8,8% (doenga). Sobre a quantidade de
regimes no pré-operatério no grupo do SG, o maior percentual (48,8%) foi de um a
cinco regimes, seguido de seis a dez regimes (25,6%) e mais de dez regimes
(18,6%); os 7% restantes né&o fizeram regime. No grupo do DGYR, a maioria (56,0%)
fez mais de dez regimes no pré, e o restante, seis a dez regimes (24,0%) e um a
cinco regimes (20,0%). A unica diferenga significativa (p < 0,05) entre os dois tipos

de cirurgia foi registrada no numero de regimes realizados no pré-operatdrio.
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Tabela 3 — Avaliagdo do inicio e da causa da obesidade no pré-operatério, no grupo total e
segundo o tipo de cirurgia

Tipo de cirurgia

Variavel VSG (43) DGYR (25) Grupo total (68)
n (%) n (%) n (%) Valor de p
Inicio da obesidade p"=0,797
Infancia 11 (25,6) 8 (32,0) 19 (27,9)
Adolescéncia 15 (34,9) 7 (28,0) 22 (32,4)
Vida adulta 17 (39,5) 10 (40,0) 27 (39,7)

Causas da obesidade

Hereditariedade p“ =0,645
Sim 4(9,3) 1(4,0) 5(7,4)
Nao 39 (90,7) 24 (96,0) 63 (92,6)

Estresse/preocupagao p®=0,368
Sim - 1(4,0) 1(1,5)
Nao 43 (100,0) 24 (96,0) 67 (98,5)

Problemas emocionais p ©'=1,000
Sim 8 (18,6) 5 (20,0) 13 (19,1)
Nao 35 (81,4) 20 (80,0) 55 (80,9)

Doenga p® =0,402
Sim 5(11,6) 1(4,0) 6 (8,8)
Nao 38 (88,4) 24 (96,0) 62 (91,2)

Gravidez p® =0,304
Sim 12 (27,9) 10 (40,0) 22 (32,4)
Nao 31 (72,1) 15 (60,0) 46 (67,6)

Medicagao p @ =1,000
Sim 2(4,7) 1 (4,0) 3 (4,4)
Nao 41(95,3) 24 (96,0) 65 (95,6)

Pré

Quantidade de regimes p'"=0,001*
0 3(7,0) - 3(4,4)
1a5 21 (48,8) 5 (20,0) 26 (38,2)
6a10 11 (25,6) 6 (24,0) 17 (25,0)
Acima de 10 8 (18,6) 14 (56,0) 22 (32,4)

(*) Diferenca significativa a 5%
(1) Teste Mann-Whitney

(2) Teste Exato de Fisher

(3) Teste Qui-quadrado Pearson
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A Tabela 4 mostra que: na avaliagédo pré, a maioria em cada tipo de cirurgia
foi classificada com IMC igual ou maior do que 40 kg/m?, sendo 83,7% no grupo SG
e 72,0% no DGYR, seguido dos que tinham IMC de 35,0 a 39,9 kg/m? com
percentuais que variaram de 16,3% a 20,0%; na avaliagdo pds, no grupo SG, os
maiores percentuais corresponderam aos que tinham IMC de 30,0 a 34,9 kg/m?, com
46,5%, IMC de 25,0 a 29,9 kg/m?, com 20,9%, e IMC de 35,0 a 39,9 kg/m? com
18,6%; o restante tinha IMC maior ou igual a 40,0 kg/m?(9,3%) ou 18,5 a 24,9 kg/m?
(4,7%); no grupo DGYR, os maiores percentuais corresponderam as categorias
sobrepeso (IMC de 25,0 a 29,9 kg/m?*), com 28,0%, de 35 a 39,9 kg/m?, 28,0%, e de
30 a 34,9 kg/m?, 24,0%; o restante, 18,5 a 24,9 kg/m? (12,0%) ou 40,0 ou mais kg/m?
(8,0%). A maioria n&o teve reganho de peso (na avaliagdo pos), sendo 60,0% no
grupo DGYR e 53,3% no grupo SG; dos que tiveram reganho de peso, o percentual
que reganhou menos de 10% de peso foi 28,0% no grupo DGYR e 18,6% no SG; e
dos que reganharam mais de 10%, 27,9% no grupo SG e 12,0% no DGYR. Nao
foram registradas diferengas significativas entre os dois tipos de cirurgia para
nenhuma das varidveis analisadas. Foi verificada diferenga significativa entre as

avaliagdes para a variavel IMC no grupo total e em cada tipo de cirurgia.
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Tabela 4 — Avaliagéo das variaveis IMC pré e pos, reganho de peso e percentual do ganho
de peso, no grupo total e segundo o tipo de cirurgia

Tipo de cirurgia

Variavel VSG (43) DGYR (25) Grupo total (68)
n (%) n (%) n (%) Valor de p
Pré
IMC p'"'=0,205
30,0 - 34,9 - 2 (8,0) 2(2,9)
35-39,9 7 (16,3) 5 (20,0) 12 (17,6)
Igual ou maior que 40,0 36 (83,7) 18 (72,0) 54 (79,4)
Pos
IMC p'"'=0,633
18,5-24,9 2(4,7) 3(12,0) 5 (7,4)
25,0-29,9 9 (20,9) 7 (28,0) 16 (23,5)
30,0-34,9 20 (46,5) 6 (24,0) 26 (38,2)
35-39,9 8 (18,6) 7 (28,0) 15 (22,1)
Igual ou maior que 40,0 4 (9,3) 2 (8,0) 6 (8,8)
Valor de p p ¥<0,001* p®=0,001* p ¥<0,001
Poés
Reganho de peso p® =0,602
Sim 20 (46,5) 10 (40,0) 30 (44,1)
Nao 23 (53,5) 15 (60,0) 38 (55,9)
Pos
Percentual do reganho de p"=0,277
peso
Nao houve 23 (53,5) 15 (60,0) 38 (55,9)
Menos que 10% 8 (18,6) 7 (28,0) 15 (22,1)
Mais que 10% 12 (27,9) 3(12,0) 15 (22,1)

*) Diferenca significativa a 5%
1) Teste Mann-Whitney

2) Teste Qui-quadrado Pearson
3) Teste Wilcoxon pareado

—~ e~~~
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Em relagdo as doencas associadas (Tabela 5), destaca-se que: as mais
frequentes na avaliagédo pré eram: ansiedade com percentual mais elevado no grupo
DGYR do que no VSG (88,0% x 69,8%), hipertensdo arterial, com 67,4% no grupo
VSG e 60,0% no DGYR diabetes, mais elevado no grupo DGYR (40,0% x 27,9%),
depressao (20,9% no grupo VSG e 20,0% no grupo DGYR) e dislipidemia (20,0% no
DGYR e 14,0% no VSG); os percentuais das categorias de autoestima baixa,
regular, boa e étima variaram de 18,6% a 30,2% no grupo VSG e de 16,0% a 32,0%
no DGYR. A unica diferenca significativa (p < 0,05) entre os dois tipos de cirurgia
ocorreu na variavel autoestima.

Na avaliagdo pos, a maioria tinha ansiedade, sendo 65,1% no grupo VSG e
56,0% no DGYR; as frequéncias das doencas associadas (hipertensdo arterial,
diabetes, depresséo, ansiedade e dislipidemia) foram bem menos elevadas do que
no pré nos dois grupos. As maiores redugdes ocorreram para: hipertensao arterial,
que teve as maiores redugdes (no VSG, de 67,4% para 7,0%, e no DGYR, de 60,0%
para 4,0%), no diabetes (no VSG, de 27,9% para 4,7%, e no DGYR, de 40,0% para
4,0%); na ansiedade no grupo DGYR, que foi reduzida de 88,0% para 56,0%; na
dislipidemia, no grupo DGYR, que oscilou de 20,0% para zero. Diferengas
significativas foram registradas no grupo total e nos dois tipos de cirurgia nas
variaveis: hipertenséo arterial, diabetes e autoestima, e no grupo total e no DGYR,

na variavel depressao.
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Tabela 5 — Avaliagdo das queixas relatadas, no grupo total

e segundo o tipo de cirurgia

Tipo de cirurgia

Comorbidades VCG (43) DGYR (25) Grupo total (68)
n (%) n (%) n (%) Valor de p
Pré
Diabetes p" =0,304
Sim 12 (27,9 10 (40,0) 22 (32,4)
NETS 31 (72,1) 15 (60,0) 46 (67,6)
Pos
Diabetes p® =1,000
Sim 2 (4,7) 1(4,0) 3 (4,4)
NETS 41 (95,3) 24 (96,0) 65 (95,6)
Valor de p p®=0,002* p®=0,004* p®<0,001*
Pré
HAS p"'=0,536
Sim 29 (67,4) 15 (60,0) 44 (64,7)
Nao 14 (32,6) 10 (40,0) 24 (35,3)
Poés
HAS p® =1,000
Sim 3(7,0) 1(4,0) 4 (5,9)
Nao 40 (93,0) 24 (96,0) 64 (94,1)
Valor de p p < 0,001* p ®<0,001* p ¥<0,001*
Pré
Dislipidemia p®=0517
Sim 6 (14,0) 5 (20,0) 11 (16,2)
NETS 37 (86,0) 20 (80,0) 57 (83,8)
Pos
Dislipidemia p® =1,000
Sim 1(2,3) - 1(1,5)
N3o 42 (97,7) 25 (100,0) 67 (98,5)
Valor de p p®=0,063 * p® =0,002*
Pré
Tireoide p“ =0,621
Sim 2(4,7) 2 (8,0) 4 (5,9)
Nao 41 (95,3) 23 (92,0) 64 (94,1)
Pés
Tireoide p“ =0,368
Sim - 1 (4,0) 1(1,5)
Nao 43 (100,0) 24 (96,0) 67 (98,5)
Valor de p ** p® =1,000 p® =0,250
Pré
Problemas p“ =0,550
cardiovasculares
Sim 1(2,3) 2 (8,0) 3 (4,4)
Nao 42 (97,7) 23 (92,0) 65 (95,6)
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continuacao
Pés
Problemas
cardiovasculares
Sim
Nao
Valor de p
Pré
Depressao
Sim
Nao
Pés
Depressao
Sim
Nao
Valor de p
Pré
Ansiedade
Sim
Nao
Pés
Ansiedade
Sim
Nao
Valor de p
Pré
Autoestima
Baixa
Regular
Boa
Otima
Pés
Autoestima
Baixa
Regular
Boa
Otima
Valor de p

2(4,7)
41 (95,3)
p©® =1,000

9 (20,9)
34 (79,1)

5 (11,6)

38 (88,4)
p®=0,219

28 (65,1)

15 (34,9)
p'=0,774

13 (30,2)
9(20,9)
8 (18,6)
13 (30,2)

2 (4,7)
13 (30,2)
6 (14,0)
22 (51,2)
0@ = 0,002*

25 (100,0)

*%

5 (20,0)
20 (80,0)

3(12,0)
22 (88,0)
p®=0,625

22 (88,0)
3 (12,0)

14 (56,0)
1

1(4,0)
3 (12,0)
11 (44,0)
10 (40,0)
0@ =0,010*

p“=0,528

2(2,9)
66 (97,1)
p©® =1,000

p"=0,927

p“ =1,000
8(11,8)

60 (88,2)
p“=0,109

p"'=0,087

p"'=0,456

p"'=0,781

p®=0,031*

3(4,4)
16 (23,5)
17 (25,0)

32 (47,1)
o @<0,001*

*) Diferenca significativa a 5%
1) Teste Qui-quadrado Pearson
2) Teste Exato de Fisher

3) Teste de McNemar

4) Teste Wilcoxon pareado

(
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Na Tabela 6 se evidencia que: na avaliagao pré, o percentual que afirmou
consumir alcool foi mais elevado no grupo DGYR do que no VSG em cada uma das
avaliagcbes (48,0% x 23,3% no pré e 48,0% x 27,9% no pos). Comprova-se uma
diferenga significativa entre os tipos de cirurgia na avaliagdo pré, o que nao se
verifica na avaliagado pés, nem entre as avaliagdes; o percentual com risco de alcool
(OMS) foi mais elevado no grupo DGYR do que VSG em cada um das avaliagbes
(no pré, os percentuais foram 36,0% x 18,6%, e no pos, 32,0% x 18,6%. O consumo

de alcool no pré foi a unica diferenca significativa entre os dois tipos de cirurgia.
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Tabela 6 — Avaliagdo das variaveis relacionadas ao uso de alcool, no grupo total e segundo
o tipo de cirurgia

Tipo de cirurgia

Variavel VSG DGYR Grupo total
n (%) n (%) n (%) Valor de p
Pré
Alcool p'" =0,035*
Sim 10 (23,3) 12 (48,0) 22 (32,4)
Nao 33 (76,7) 13 (52,0) 46 (67,6)
Pos
Alcool p"'=0,095
Sim 12 (27,9) 12 (48,0) 24 (35,3)
N3o 31 (72,1) 13 (52,0) 44 (64,7)
Valor de p p“ =0,687 p“ =1,000 p“=0,774
Pré
Risco alcool (OMS) — p"'=0,110
doses
Com risco 8 (18,6) 9 (36,0) 17 (25,0)
Sem risco 35 (81,4) 16 (64,0) 51 (75,0)
Poés
Risco alcool (OMS) p'"'=0,209
Com risco 8 (18,6) 8 (32,0) 16 (23,5)
Sem risco 35 (81,4) 17 (68,0) 52 (76,5)
Valor de p p® =1,000 p@=1,000 p?=1,000

(*) Diferenca significativa a 5%
(1) Teste Qui-quadrado Pearson
(3) Teste de McNemar

Nas Tabelas 7 a 9, apresentam-se os resultados do IMC em cada avaliagao

de acordo com cada um dos grupos e conforme a classificagdo do risco de alcool

(OMS): VSG com risco de alcool, DGYR com risco de alcool e os sem risco de

alcool.

Na Tabela 7 n&o foram registradas diferencas significativas entre os grupos

em nenhuma das duas avaliagdes.
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Tabela 7 — IMC segundo o grupo de risco (OMS) na avaliagao pré

Grupo de risco (OMS)

VSG DGYR Sem risco
Avaliagcao IMC (kg/m?) Grupo total Valor de p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Pré-cirurgia p"'=0,280
30,0 - 34,9 . - 2(3,9) 2(2,9)
35-39,9 1(12,5)  3(33,3) 8 (15,7) 12 (17,6)
= 40,0 7(87,5) 6(66,7)  41(80,4) 54 (79,4)
Total @ 8(100,0) 9(100,0) 51(100,0) 68 (100,0)
Pés-cirurgia p'"'=0,061
18,5-249  1(125) 1(12,5) 3 (5,8) 5 (7,4)
25,0-29,9 - - 16 (30,8) 16 (23,5)
30,0-349  2(250) 3(37,5) 21(40,4) 26 (38,2)
35-39,9 3(37,5) 3(37,5) 9 (17,3) 15 (22,1)
> 40 2(250) 1(12,5) 3 (5,8) 6 (8,8)
Total @ 8(100,0) 8(100,0) 52(100,0) 68 (100,

(1) Teste Kruskal-Wallis
(2) Os totais diferentes correspondem a avaliagdes diferentes do risco de alcool e do IMC

Na avaliagdo pré nao foram registradas diferencas significativas entre os

grupos para nenhuma das variaveis, conforme os resultados contidos na Tabela 8.
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Tabela 8 — Avaliagao das queixas relatadas segundo o grupo de risco (OMS)
na avaliagao pré

Grupo de risco (OMS)

Variavel VSG (8) DGYR Sem risco  Grupo total (68)
(9) (51)
n (%) n (%) n (%) n (%) Valor de p
Diabetes p"=0,113
Sim 0(0,0) 3(33,3)  19(37,3) 22 (32,4)
Nao 8 (100,0) 6(66,7)  32(62,7) 46 (67,6)
HAS p"=0,768
Sim 6 (75,0) 5(55,6)  33(64,7) 44 (64,7)
Nao 2 (25,0) 4 (44,4) 18 (35,3) 24 (35,3)
Dislipidemia p"'=0,482
Sim 0 (0,0) 2 (22,2) 9 (17,6) 11 (16,2)
Nao 8 (100,0) 7(77,8)  42(82,4) 57 (83,8)
Tireoide p" =1,000
Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (7,8) 4 (5,9)
Nao 8(100,0)  9(100,0) 47 (92,2) 64 (94,1)
Problemas p"'=1,000
cardiovasculares
Sim - - 3(59) 3(4,4)
Nao 8(100,0)  9(100,0) 48 (94,1) 65 (95,6)
Depressio p'"”=0,318
Sim 2 (25,0) - 12 (23,5) 14 (20,6)
Nao 6 (75,0) 9(100,0) 39 (76,5) 54 (79,4)
Ansiedade p"'=1,000
Sim 6 (75,0) 7(77,8) 39 (76,5) 52 (76,5)
Nao 2 (25,0) 2(22,2) 12 (23,5) 16 (23,5)
Autoestima p“ =0,396
Baixa 2 (25,0) 3(33,3) 14 (27,5) 19 (27,9)
Regular 2 (25,0) 2(22,2) 13 (25,5) 17 (25,0)
Boa 2 (25,0) 1(11,1) 9 (17.,6) 12 (17,6)
Otima 2 (25,0) 3(33,3)  15(29,4) 20 (29,4)

(*) Diferenca significativa a 5%
(1) Teste Exato de Fisher
(2) Teste Kruskal-Wallis
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Na avaliagcdo pdés ndo foram registradas diferengas significativas entre os
grupos para nenhuma das variaveis, conforme os resultados contidos na Tabela 9.

Tabela 9 — Avaliagao das queixas relatadas segundo o grupo de risco (OMS)
na avaliacdo pos

Grupo de risco (OMS)

Variavel VSG DGYR Sem risco Grupo
(8) (8) (52) total (68)
n (%) n (%) n (%) n (%) Valor de p
Diabetes p'=1,000
Sim 0(0,0) 0(0,0) 3(5,8) 3(4,4)
Nzo 8 (100,0) 8 (100,0) 49 (94,2) 65 (95,6)
HAS p"'=0,129
Sim 2 (25,0) 0(0,0) 2(3,8) 4 (5,9)
Nzo 6 (75,0) 8 (100,0) 50 (96,2) 64 (94,1)
Dislipidemia p'"'=1,000
Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 1(1,9) 1(1,5)
Nao 8 (100,0) 8 (100,0) 51 (98,1) 67 (98,5)
Tireoide p"'=0,235
Sim 0(0,0) 1(12,5) 0(0,0) 1(1,5)
Nao 8 (100,0) 7 (87,5) 52 (100,0) 67 (98,5)
Problemas p"'=1,000
cardiovasculares
Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (3,8) 2(2,9)
Nao 8 (100,0) 8 (100,0) 50 (96,2) 66 (97,1)
Depressio p"=0,824
Sim 1(12,5) 0(0,0) 7 (13,5) 8 (11,8)
N&o 7 (87,5) 8 (100,0) 45 (86,5) 60 (88,2)
Ansiedade p"'=0,206
Sim 3(37,5) 4 (50,0) 35 (67,3) 42 (61,8)
Nao 5 (62,5) 4 (50,0) 17 (32,7) 26 (38,2)
Autoestima p“=0,477
Baixa 0(0,0) 1(12,5) 2 (3,8) 3(4,4)
Regular 1(12,5) 0(0,0) 15 (28,8) 16 (23,5)
Boa 2 (25,0) 3(37,5) 12 (23,1) 17 (25,0)
Otima 5 (62,5) 4 (50,0) 23 (44,2) 32 (47,1)

(1) Teste Exato de Fisher
(2) Teste Kruskal — Wallis
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5 DISCUSSAO

O Transtorno no uso de alcool é um efeito ndo desejado, mas descrito em
diversos estudos sobre cirurgia bariatrica metabdlica, que pode ocorrer devido a
alguma modificagcdo no metabolismo de alcool ou a transferéncia de dependéncia
apos a CBM. Esse transtorno pode impactar negativamente nas esferas psicoldgica,
social e profissional do individuo, sendo prejudicial a saude e no seguimento do
tratamento da obesidade.

Tanto estudos classicos como o Swedish Obese Subjects Study (SOS), em
2013, ja apontavam que 93,1% dos pacientes operados relataram um consumo de
alcool classificado como de baixo risco pela OMS. Como estudos mais atuais
afirmam que o consumo excessivo de alcool aumentou ao longo do tempo com uma
prevaléncia de consumo excessivo de alcool de 8,3% com dois anos de pos-
operatdrio. Sexo masculino, idade avancada, hipertensdo e AUD anterior foram
associados ao consumo excessivo de alcool dois anos apds a cirurgia bariatrica®'.

A identificacao das técnicas cirurgicas mais seguras e do perfil dos candidatos
mais propensos a desenvolverem AUD podem diminuir os efeitos adversos das
intervengdes cirurgicas para a obesidade. Pacientes obesos submetidos a DGYR
tém maior probabilidade de consumir alcool de risco médio ou problemas com
alcool, e de terem diagnésticos de AUD em comparagdo com os pacientes que
realizaram a intervencao bariatrica de VSG. Em contraste, nos achados da atual
pesquisa nenhum desses parametros de risco de alcool aumentou significativamente
apos as intervengdes cirurgicas realizadas pelos participantes deste estudo.

Quando os diferentes procedimentos cirurgicos foram comparados, o grupo
com DGYR teve risco aumentado para diagndsticos de AUD, considerando o
consumo de alcool de risco leve a médio e problemas de alcool autorrelatados
quando comparados com 0s que realizaram a cirurgia do tipo VSG, porém nao foi
um resultado estatisticamente significativo, ndo corroborando com os achados de
estudos anteriores de que a cirurgia de DGYR aumenta o risco de problemas e
abuso de alcool.

Mas, nosso estudo reforca que a historia pré-existente de AUD € um fator de
risco importante para o AUD apés a realizagao da DGYR. Cabe ainda destacar que
os candidatos que realizaram a DGYR tiveram um percentual mais elevado para

diabetes, dislipidemia, depresséo, ansiedade e autoestima (baixa e regular).
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Em relagcdo aos fatores psicossociais, o perfil desses pacientes foi: sexo
feminino, casadas(os), com filhos, residéncia no interior do estado, religido catdlica,
ensino médio, desenvolvimento da obesidade na vida adulta, IMC igual ou acima de
40, e mais de dez tentativas de emagrecimento sem sucesso.

Por fim, é importante sublinhar que esse estudo teve algumas limitagdes que
precisam ser pontuadas: questionarios e testes (T1) foram aplicados no periodo da
avaliacao psicolégica, a fim de emitir o parecer técnico para a liberagcdo do
procedimento cirurgico, tal cenario que pode ter minimizado o relato da relagdo do
paciente com o consumo de alcool.

Muito se tem avangado no campo fisiopatoldgico da cirurgia bariatrica, mas
muito caminho ainda precisa ser percorrido em busca de maiores compreensdes
sobre os desequilibrios psiquicos e psicopatoldgicos decorrentes desses tipos de

intervencgdes.
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6 CONCLUSAO

De acordo com os dados e o nivel de significancia de 95%, pode-se afirmar
que: 1. Nao houve aumento do AUD apds a realizagao da cirurgia bariatrica. 2. Nao
houve aumento do AUD na comparagao entre as intervengdes cirurgicas. 3. Na
Derivacdo Gastrica em Y de Roux, o fator de risco psicossocial estatisticamente

significativo foi o consumo prévio de alcool.
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APENDICE A — QUESTIONARIO POS-CIRURGIA BARIATRICA

Data:

1. Identificagao

Nome: Prontuario:

Data de nasc.: Idade: Sexo:[] feminino [J masculino
Estado Civil:[] casada(d] separada/divorciad[]o) vifp(0) I teira(o)
outros

Conjuge: Idade: Ha quanto tempo?

Filhos: [dndo [ sim/quantos:
Religiao: []Ateista [ Agnostico[] Acredito em Deus mas ndo sigo nenhuma religido
[ Catolico [] Catolico ndo praticante [0 Espirita kardecista [OBudista

OJudeu [0 Mugulmano [] Praticante de religido afro-brasileira (umbanda,
candomblé) Protestante (evangélico, batista, mérmon, calvinista, luterano, testemunha de Jeova ou outro)

[ Prefiro nao declarar [ Tenho outra religido. Qual?
Enderecgo: Telefone:

Local da sua residéncia:[] Zona Urbana [0 Zona Rural.
Cidade: Estado: Natural:

2. Informacgoes gerais da cirurgia

Data do dia da entrevista / /
Data da cirurgia / /
Qual técnica cirurgica vocé realizou? Sleeve Bypass
Peso pré-operatorio (dia da cirurgia) kg
Peso atual kg
Peso mais baixo alcangado com a cirurgia kg
Vocé reganhou peso desde a cirurgia? Sim Nao
Quantidade de peso reganhado desde o menor peso alcangado com a cirurgia kg

Ap0s a cirurgia, quando vocé comegou a reganhar?

3. Bem-estar atual. Isto inclui questao fisica, psicoloégica, emocional, profissional,
etc.
Rum 1 2 3 4 5 Bom

4. Escolaridade: [] analfabeta(o) L Sabe ler e escrever

O Fundamental O incompleto
O Médio 0 incompleto
] Superior O incompleto

] Especializagdo [] Mestrado [ Doutorado  [1Pés-doutorado

5. Ocupagao Atual:
Renda pessoal em salarios minimos:

Oexerce [Jdeixou de exercer [0 desempregada(o) [0 aposentada(o)

6. Doencas associadas a obesidade:

[]Diabetes O Hiperten{Oo [Chlipidemia O Apneia
Tireoide
OAve O Artrose U ATite ] Infarto
Asma

O Dores no joelho O Dores na coluna O Problemas ginecolégicos
[OPedra na vesicula [J Problemas de articulacéo O Outros:
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Toma algum medicamento: [JNao  [Sim/ Quais:
Tratamento:

7. Comorbidades psiquiatricas (Ano/ quantas vezes)

Depressao O ndo [Oleve [J moderada [ grave O qdo
ansiedade O ndo [ leve [0 moderada [ grave O qdo
compulsdo alimentar [1ndo [leve [0 moderada O grave O qdo
autoestima 0 ndo [ baixa Oregular O boa O 6tima
Faz ou ja fez psicoterapia: Onao [ sim/motivo/quando

Faz ou fez acompanhamento com psiquiatra [nzo O sim/motivo/quando
Ja foi internado em hospital psiquiatrico(HP): [ ndo [ sim/motivo/quando
Algum familiar ja foi internado em HP: Onao [ sim/motivo/quando

8. Violéncia contra si mesmo

[Jausente

[ autoagressao O pensamento suicida
[ tentativa suicidio O plano suicida

O automutilacéo O outras

9. Violéncia contra outras pessoas

[] ausente

O agressao fisica O pensamento homicida O tentativa de
homicidio

[ agressao verbal [ plano homicida [ violéncia emocional

O outros:

10. Utilizagao de substancias Psicoativas (SPA)

Fumo O nao O sim/gtde-dia/tempo-uso: O parou/ quando:
Droga O nao O sim/qual/gtde-dia/tempo-uso: [ parou/quando:
Alcool O nao O sim/qual/qgtde-dia/tempo-uso: O parou/quando:
Medicamento O nso O sim/qual/qtde-dia/tempo-uso: O parou/quando:

11. Queixas de relacionamento interpessoal

[ ausente O com colegas

[ com professores [0 com amigos

[J com chefias O dificuldades de estabelecer relacdes
amorosos

[ dificuldades de fazer amigos [0 término de relacionamento amoroso

[ conflito no relacionamento amoroso [1 outras:

12. Queixas familiares

(ausente O conflitos na familia de origem [ conflito na familia constituida
Oconflitos conjugais [] término de casamento [ término unido estavel
[Joutras:

13. Queixas afetivos-emocionais
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ausente O conflito de identidade sexual O instabilidade de humor

[OAngustia [Jdepressao [ irritabilidade

[JAnsiedade [ desanimo O medo

[] Baixo auto-estima O falta de familia O obsessobes e
compulsdes

JCiume O falta de motivacao [ sintomas psicoéticos

O Choro frequente O impulsividade ] solidao

[ Tristeza [0 distorcdo da auto-imagem [J inseguranca

O Agressividade O outras:

KC

14. Fatores contextuais, eventos relevantes e/ou traumaticos

[Jausente

[OJAbuso sexual [Jadocgao O perdas significativas

OAborto O dificuldades financeir[} violéncia sofrida pela prépria
pessoas

OAcidentes O discriminacoes O violéncia sofrida por pessoas
préxima

[JAdaptacao a novo estilo de vida

O Outros:

15. Avaliagao do resultado da cirurgia Bariatrica
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APENDICE B — QUESTIONARIO PSICOLOGICA
PREPARAGAO PARA CIRURGIA BARIATRICA

Data:
1. Identificagao
Nome: Prontuario:
Data de nasc.: Idade: Sexo:[] feminino [J masculino
Estado Civil: [Jcasada(o) [] separada/divorciada(o) [vituva(o) [J solteira(o) [ outros
Cdnjuge: Idade: Ha quanto tempo?
Filhos: [Jnao [ sim/ quantos:
Religido: []Ateista O Agnostico  [Acredito em Deus mas no sigo
nenhuma religido
[ Catdlico [ Catdlico nao praticante [ Espirita kardecista
[J Budista
O Judeu O Mugulmano  [] Praticante de religido afro-brasileira
(umbanda, candomblé) Protestante (evangélico, batista, mérmon, calvinista, luterano, testemunha de Jeova ou outro)
[ Prefiro ndo declarar [0 Tenho outra religido. Qual?
Enderecgo: Telefone:

Local da sua residéncia: [ Zona Urbana [Zona Rural.

Cidade: Estado: Natural:
2. Escolaridade: [0 analfabeta(o) [] Sabe ler e escrever
[Od Fundamental [0 incompleto
O Médio O incompleto
[ Superior [0 incompleto
[] Especializagéo [J Mestrado [J Doutorado [JP&s-doutorado

3. Ocupacgao Atual:
Renda pessoal em salarios minimos:

[ exerce  [Jdeixou de exercer [J desempregada(o) [0 aposentada(o)

4. Historico da obesidade
Peso: Altura: IMC: Peso Maximo:

Inicio da obesidade
O Infancia [0 adolescéncia [] vida adulta [ idosa

Causas

[JHereditariedade [ estresse/preocupacéao [ problemas emocionais
[Jperdas afetivas Ocirurgia/ qual O gravidez/ qual
[Odeixou de fazer atividade fisica [0 doenga/qual
[Qmedicamento/qual O outras:

Tem costume de comer a noite, apdés as 19h? [Osim [ nao
Quais os motivos que leva vocé a comer (excesso ou fora de hora):
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Ja fez tratamentos para obesidade? Quantas vezes?
O Médico [ Nutricionista 0 medicamentoso [ Conta propria [ Atividade Fisica
[ Outros:

Doengas associadas a obesidade:

[OODiabetes O Hipertensao [0 Dislipidemia [ Apneia [ Tireoide
OAvC O Artrose O Artrite O Infarto O Asma
ODores no joelho [0 Dores nacoluna O Problemas ginecolégicos

[OPedra na vesicula [0 Problemas de articulagéo O Outros:

Toma algum medicamento: (1 Nao [0 Sim/ Quais:
Tratamento:

5. Comorbidades psiquiatricas (Ano/ quantas vezes)

Depressao O ndo [Jleve O moderada O grave O qdo
ansiedade O ndo [Jleve [0 moderada [ grave O qdo
compulsdo alimentar (O ndo [leve O moderada [ grave [ qdo
autoestima O ndo [ baixa O regular O boa O otima
Faz ou ja fez psicoterapia: O ndo [O sim/motivo/quando

Faz ou fez acompanhamento com psiquiatra [ ndo O sim/motivo/quando
Ja foi internado em hospital psiquiatrico(HP): Onao O sim/motivo/quando
Algum familiar ja foi internado em HP: Onso 0O sim/motivo/quando

6. Violéncia contra si mesmo

[] ausente

[0 autoagressao [1 pensamento suicida
O tentativa suicidio O plano suicida

O automutilacéo O outras

7. Violéncia contra outras pessoas

[J ausente

[ agressao fisica O pensamento homicida O tentativa de
homicidio

[ agressao verbal O plano homicida O violéncia emocional
O outros:

8. Utilizagao de substancias Psicoativas (SPA)

Fumo O ndgo [ sim/qtde-dia/tempo-uso: O parou/
quando: O

Droga O nzo O sim/qual/gtde-dia/tempo-uso: [0 parou/quando:
Alcool O nao O sim/qual/qtde-dia/tempo-uso: O parou/quando:

Medicamento nao O sim/qual/qtde-dia/tempo-uso: O parou/quando:
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9. Queixas de relacionamento interpessoal

[ ausente O com colegas

O com professores O com amigos

[ com chefias O dificuldades de estabelecer relagbes
amorosos

[ dificuldades de fazer amigos [0 término de relacionamento amoroso

O conflito no relacionamento amoroso [ outras:

10. Queixas familiares

[J ausente O conflitos na familia de ohem conflito na familia
constituida

O conflitos conjugais [Jtérmino de casamento O término unido estavel

[ outras:

11. Queixas afetivos-emocionais

ausente O conflito de identidade sexual [ instabilidade de humor

[JAngustia [0 depressao O irritabilidade

OAnsiedade L] desanimo O medo

[J Baixo auto-estima O falta de familia O obsessobes e
compulsdes O O

O Ciume falta de motivacao [J sintomas psicoticos

O Choro frequente O impulsividade [ solidao

[ Tristeza distorcdo da auto-imagem inseguranga

[J Agressividade O outras:

12. Fatores contextuais, eventos relevantes e/ou traumaticos

[] ausente

[J Abuso sexual [] adocao [0 perdas significativas

O Aborto O dificuldades financeiras [ violéncia sofrida pela prépria pessoas
O Acidentes Odiscriminagdes O violéncia sofrida por pessoas proxima
[0 Adaptacao a novo estilo de vida

O Outros:

13. Apoio Familiar

[ONao O sim/quem é o principal apoiador:

14. Iniciativa pela cirurgia

Olniciativa prépria O trazido(a) por amigos O trazido(a) por
familiares
OTrazido(a) equipe saude trazido(a) conselho tutelar [ outros:

15. Como teve conhecimento do programa de Cirurgia Bariatrica no HC/UFPE

[JParentes [0 amigos O pacientes CB do HC/UFPE
[Posto saude O profissionais de saude ex’}rno encaminhado pela
regulacao
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L Profissionais de satde do HC/UFPE [J outros

15. Porque vocé quer ser magro?

[]saude [ estética [] qualidade de vida
[Omobilidade fisica [ brincar com os filhos [0 conseguir um trabalho
Ovoltar a caminhar Ofazer cirurgia/qual O outros:

NOME: REGISTRO:

Encontros:

1 1 P=

OBS:

) /1 P=

OBS:

) I P=

OBS:

4°) I P=

OBS:

59 | 1 P=

OBS:

) [ I P=

OBS:
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucao 466/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para
participar como voluntario (a) da pesquisa CONSUMO DE ALCOOL EM OBESOS
SUBMETIDOS A DERIVAGAO GASTRICA EM Y DE ROUX E GASTRECTOMIA
VERTICAL, que esta sob a responsabilidade do (a) pesquisador(a) Katia Cristina de
Oliveira, Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco, filial da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (HC/UFPE/EBSERH) no endereco: (Avenida Prof. Moraes Rego, s/n,
Cidade Universitaria —Recife-PE-Brasil, CEP. 50.670-420 - Telefone: (81) 2126-
3743 — e-mail: cephcufpe@gmail.com, - E-mail para contato do pesquisador
responsavel: katia._oliveira@hotmail.com e esta sob a orientagdo de Alvaro Ferraz,
Telefone: (81) 2126 3510, e-mail: alvaroabferraz@gmail.com. Caso este Termo de
Consentimento contenha informag¢des que nado lhe seja compreensivel, as duvidas
podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e apenas ao final,
quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a realizagao do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta
em duas vias. Uma via |lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador
responsavel. Caso n&do concorde, ndo havera penalizagdo, bem como sera possivel
retirar o consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo principal do estudo é avaliar o padrao de consumo de alcool e
fatores associados antes e depois da cirurgia bariatrica, dos pacientes
acompanhados no ambulatério de Cirurgia de Obesidade do Hospital das Clinicas -
UFPE. Buscando com isso fornecer dados que respaldem uma preparagdo e um
acompanhamento mais seguro para a realizagao da cirurgia bariatrica, assim como
propor acOes/estratégias de acompanhamento as pessoas que apresentam
comportamento de risco para o alcool apds a cirurgia em questdo, através das
possiveis analises e inferéncias dos dados.

Riscos: Por se tratar de pesquisa com aplicacdo de questionario e testes o
risco oferecido sera causado por possivel constrangimento as pacientes
entrevistadas devido ao conteudo pessoal das perguntas. Tal constrangimento sera
minimizado com o zelo na formulagdo das questdes e na forma de aplicagdo do
questionario, os quais primarao pelo respeito ao ser humano em sua individualidade.

Beneficios: Fornecer dados que respaldem uma preparagdo e um
acompanhamento mais seguro para a realizagao da cirurgia bariatrica, assim como
propor acdes/ estratégias de acompanhamento as pessoas que apresentam
comportamento de risco para o alcool apds a cirurgia em questdo, através das
possiveis analises e inferéncias dos dados

Pesquisa: inicio em outubro de 2018 e se encerrara em outubro de 2020. Sé
sera iniciada mediante autorizagdo do comité de ética em Pesquisa, CEP -
HC/UFPE.

ATENCAO:
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Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo
sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa mediante entrevista
ficardo armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal, sob a
responsabilidade do pesquisador e orientadores, no endere¢o acima informado, pelo
periodo minimo de 5 anos. Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar
desta pesquisa, pois a aceitagcdo € voluntaria, mas fica também garantida a
indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagao na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentagédo). Em caso de duvidas relacionadas aos
aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, filial da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (HC/UFPE/EBSERH) no endereco:
(Avenida Prof. Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria — Recife-PE-Brasil, CEP.
50.670-420 — Telefone: (81) 2126-3743 — e-mail: cephcufpe@gmail.com

(Assinatura do pesquisador)
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF :
abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter
tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar da pesquisa sobre CONSUMO DE
ALCOOL EM OBESOS SUBMETIDOS ADERIVAGAO GASTRICA EM Y DE ROUX
E GASTRECTOMIA VERTICAL, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a)
e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participagdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento).

Impresséo digital
(opcional)
Recife,

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e o aceite do voluntario e/ou responsavel em participar.
(duas testemunhas nao ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome:
Assinatura:
Nome:
Assinatura:
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ANEXO A — FORMULARIO AUDIT

NOME:

REGISTRO: DATA:

1.Com que frequéncia vocé toma bebidas alcodlicas?
(0 ) Nunca

( 1) Mensalmente ou menos
(2)De 2 a4 vezes por més

(3 ) De 2 a 4 vezes por semana
(4 )4 ou mais vezes por semana

[

2.Nas ocasides em que bebe, quantas doses vocé consome tipicamente ao beber?
(0)1ou2

(1)3o0u4

(2)50ub

(3)7,80u9

(4 )10 ou mais

]

3.Com que frequéncia vocé toma seis ou mais doses de uma vez?
(0 ) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

( 2 ) Mensalmente

( 3 ) Semanalmente

(4 ) Todos ou quase todos os dias

]

4.Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé achou que n&o conseguiria
parar de beber uma vez tendo comecgado?

(0 ) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

( 2 ) Mensalmente

( 3 ) Semanalmente

(4 ) Todos ou quase todos os dias

]

5.Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé por causa do alcool, ndo
conseguiu fazer o que era esperado de vocé?

(0 ) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2 ) Mensalmente

( 3 ) Semanalmente

(4 ) Todos ou quase todos os dias

[
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6.Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé precisou beber pela manha
para se sentir bem ao longo do dia, apés ter bebido no dia anterior?

(0 ) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2 ) Mensalmente

( 3 ) Semanalmente

(4 ) Todos ou quase todos os dias

L)

7.Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé se sentiu culpado ou com
remorso depois de ter bebido?

(0 ) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2 ) Mensalmente

( 3 ) Semanalmente

(4 ) Todos ou quase todos os dias

L)

8.Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 meses, vocé foi incapaz de lembrar o que
aconteceu devido a bebida?

(0 ) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2 ) Mensalmente

( 3 ) Semanalmente

(4 ) Todos ou quase todos os dias

]

9. Alguma vez na vida vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo ou a
outra pessoa apos ter bebido?

(0 ) Nao

(2 ) Sim, mas nao nos ultimos 12 meses

(4 ) Sim, nos ultimos 12 meses

]

10.Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro profissional da saude
ja se preocupou com o fato de vocé beber ou sugeriu que vocé parasse?

(0 ) Nao

(2 ) Sim, mas nao nos ultimos 12 meses

(4 ) Sim, nos ultimos 12 meses

[



@
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ANOTE AQUI O RESULTADO

1. +2. +3. +4. +5. +6. +7. +8. +9. +10.__ =
Nivel de uso Intervencgao Escores
Zona | Prevencao Primaria 0-7
Zona ll Orientacao Basica 8-15
Zona lll Intervenc&o Breve e Monitoramento 16-19
Zona IV Encaminhamento para servico 20-40
especializado

ZONA I: Pessoas que se localizam na zona | geralmente fazem uso de baixo risco
de alcool ou sao abstémias. De uma forma geral, sdo pessoas que bebem menos de
duas doses-padrao por dia ou que nao ultrapassam a quantidade de cinco doses-
padrdo em uma unica ocasido. A intervengado adequada nesse nivel € a educagao
em saude, para que haja a manuten¢ao do padrao de uso atual.

ZONA IlI: Pessoas que pontuam nessa zona sao consideradas usuarios de risco; sao
pessoas que fazem uso acima de duas doses-padrao todos os dias ou mais de cinco
doses-padrao numa unica ocasido, porém nao apresentam nenhum problema
decorrente disso. A intervengcao adequada nesse nivel é a Orientacdo Basica sobre
0 uso de baixo risco e sobre os possiveis riscos organicos, psicoldgicos ou sociais
que o usuario pode apresentar se mantiver esse padrao de uso.

ZONA 1lI: Nessa zona de risco estao os usuarios com padrdo de uso nocivo; ou seja,
pessoas que consomem alcool em quantidade e frequéncia acima dos padrbes de
baixo risco e ja apresentam problemas decorrentes do uso de alcool. Por outro lado,
essas pessoas nao apresentam a quantidade de sintomas necessarios para o
diagnostico de dependéncia. A intervengdo adequada nesse nivel é a utilizacdo da
técnica de Intervencao Breve e Monitoramento.

ZONA 1V: Pessoas que se encontram nesse nivel apresentam grande chance de ter
um diagnostico de dependéncia. Nesse caso, € preciso fazer uma avaliagcdo mais
cuidadosa e, se confirmado o diagndstico, deve-se motivar o usuario a procurar
atendimento especializado para acompanhamento e encaminha-lo ao servico
adequado.
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ANEXO B - INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK - BDI

Idade: Data: / /

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo,
faca um circulo em torno do nimero (0, 1, 2 ou 3) proximo a afirmagdo, em cada grupo, que descreve
melhor a maneira que vocé tem se sentido na ultima semana, incluindo hoje. Se varias afirmagdes
num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em cada uma. Tome cuidado de ler

Nome:

todas as afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

1 0 Nao me sinto triste 7 0 N&o me sinto decepcionado comigo
1 Eu me sinto triste mesmo
2 Estou sempre triste € ndo consigo sair disto 1 Estou decepcionado comigo mesmo
3 Estou tdo triste ou infeliz que néo consigo 2 Estou enojado de mim
suportar 3 Eu me odeio
2 0 Na&o estou especialmente desanimado quanto ao 8 0 Nao me sinto de qualquer modo pior
futuro gue os oujnrps « .
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futur 1 Soy critico em relagao a mim por
quanto ao Turo has fraquezas ou erros
2 Acho que nada tenho a esperar 9 Emm 9 .
3 Acho o futuro sem esperancas e tenho a ume culpo sempre por minhas
. ~ . x falhas
impress&o de que as coisas ndo podem 3 E | tudo de mal
melhorar u me culpo por tudo de mal que
acontece
3 0 Nao me sinto um fracasso 9 0 Na&o tenho quaisquer idéias de me
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa matar
comum 1 Tenho idéias de me matar, mas nio
2 Quando olho pra tras, na minha vida, tudo o que as executaria
posso ver € um monte de fracassos 2 Gostaria de me matar
3 Acho que, como pessoa, sou um completo 3 Eu me mataria se tivesse
fracasso oportunidade
4 10 | 0 N&o choro mais que o habitual
0 Tenho tanto prazer em tudo como antes 1 Choro mais agora do que costumava
1 N&o sinto mais prazer nas coisas como antes 2 Agora, choro o tempo todo
2 Nao encontro um prazer real em mais nada 3 Costumava ser capaz de chorar, mas
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo agora nao consigo, mesmo que 0
queria
5 11 | 0 Né&o sou mais irritado agora do que ja
fui
0 Nao me sinto especialmente culpado 1 Fico aborrecido ou irritado mais
1 Eu me sinto culpado grande parte do tempo facilmente do que costumava
2 Eu me sinto culpado na maior parte do tempo 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo
3 Eu me sinto sempre culpado todo
3 N&o me irrito mais com coisas que
costumavam me irritar
6 12 | 0 Né&o perdi o interesse pelas outras
pessoas
0 Na&o acho que esteja sendo punido 1 Estou menos interessado pelas outras
1 Acho que posso ser punido pessoas do que costumava estar
2 Creio que vou ser punido 2 Perdi a maior parte do meu interesse
3 Acho que estou sendo punido pelas outras pessoas
3 Perdi todo o interesse pelas outras
pessoas
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13 | 0 Tomo decisdes tdo bem quanto antes 18 T
. T ) 0 O meu apetite ndo esta pior do que o
1 Adio as tomadas de decisdes mais do que habitual
costumava 1 Meu apetite ndo é tdo bom como
2 Tenho mais dificuldades de tomar decisdes
costumava ser
do que antes A
x . . 2 Meu apetite € muito pior agora
3 Absolutamente n&o consigo mais tomar ~ . ,
deciss 3 Absolutamente néo tenho mais apetite
ecisdes
1410 Ndzo 3Zh:n?:se de qualquer modo parego pior | 19 0 Na&o tenho perdido muito peso se é que
a perdi algum recentemente
1 Estou preocupado em estar parecendo velho Lo . .
. 1 Perdi mais do que 2 quilos € meio
ou sem atrativo Lo .
, 2 Perdi mais do que 5 quilos
2 Acho que ha mudangas permanentes na oo .
. . 3 Perdi mais do que 7 quilos
minha aparéncia, que me fazem parecer -
. Estou tentando perder peso de proposito,
sem atrativo o ~
. : comendo menos: Sim Nao
3 Acredito que parego feio
15 20 | 0 Nao estou mais preocupado com a minha
saude do que o habitual
0 Posso trabalhar tdo bem quanto antes 1 Estou preocupado com problemas fisicos,
1 E preciso algum esforco extra para fazer tais como dores, indisposi¢ao do
alguma coisa estdbmago ou constipacédo
2 Tenho que me esforgar muito para fazer 2 Estou muito preocupado com problemas
alguma coisa fisicos e € dificil pensar em outra coisa
3 Né&o consigo mais fazer qualquer trabalho 3 Estou téo preocupado com meus
problemas fisicos que ndo consigo
pensar em qualquer outra coisa
16 21 | 0 Nao notei qualquer mudanga recente no
0 Consigo dormir tdo bem como o habitual meu interesse por sexo
1 Nao durmo tdo bem como costumava 1 Estou menos interessado por sexo do
2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que que costumava
habitualmente e acho dificil voltar a dormir 2 Estou muito menos interessado por sexo
3 Acordo varias horas mais cedo do que agora
costumava e néo consigo voltar a dormir 3 Perdi completamente o interesse por
SEX0
17

0 Nao fico mais cansado do que o habitual

1 Fico cansado mais facilmente do que
costumava

2 Fico cansado em fazer qualquer coisa

3 Estou cansado demais para fazer qualquer
coisa

Pontuagéo de 0 a 13: nenhuma Dséo;

TOTAL

Pontuagéo de 14 a 19: depressao leve;
Pontuacgéo de 20 a 28: depresséo
moderada;

Pontuacéo de 29 a 63: depressao grave.
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