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Introducdo: A Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (CBM) é o tratamento padrao
para a obesidade grave, mas traz desafios neurobiolégicos e comportamentais,
como o risco de desenvolvimento do Transtorno do Uso de Alcool (AUD).
Embora a literatura aponte prevaléncias de até 33% para esse transtorno apos
a intervencao, os fatores que levam a esse desfecho muitas vezes ja estédo
presentes antes mesmo do ato cirurgico. No contexto de um hospital
universitario, a identificagdo precoce de comportamentos de risco € essencial
para a segurancga do paciente a longo prazo.

Objetivos: Analisar a relagdo entre a historia clinica pré-operatéria e o
desenvolvimento de AUD no pdés-operatorio, enfatizando o papel da avaliacédo
criteriosa como preditor de desfechos psicossociais em pacientes submetidos
as técnicas de Bypass Gastrico (DGYR) e Gastrectomia Vertical (GV).

Metodologia: Estudo de coorte prospectivo com 68 pacientes com obesidade
acompanhados em um hospital universitario entre 2018 e 2022. A avaliagao pré



e pos-operatoria utilizou instrumentos validados como o Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT-C) e o Inventario de Depresséao de Beck (BDI), além
de questionarios estruturados para investigar variaveis clinicas e psicossociais,
incluindo histérico de consumo de substancias e comorbidades psiquiatricas.

Resultados: A analise estatistica revelou que, independentemente da técnica
cirurgica (GV ou DGYR), ndo houve aumento significativo do AUD na amostra
geral no pos-operatorio (média de 16 meses). O achado mais relevante para a
predicdo foi que o historico de uso excessivo de alcool anterior a cirurgia
apresentou-se como o fator de risco mais robusto e estatisticamente
significativo para a manutengdo ou agravamento do consumo no poés-
operatorio, especialmente no grupo submetido a DGYR. Além disso, a
presenga de ansiedade elevada no pré-operatério (88% no grupo DGYR e
69,8% no GV) reforga a vulnerabilidade psiquica desse publico antes da
intervencao.

Conclusbes: A histéria prévia de consumo de alcool € o principal preditor para o
AUD no pos-operatorio. Conclui-se que o sucesso da cirurgia bariatrica
depende de uma avaliacdo psicossocial pré-operatéria que va além do
diagnostico de obesidade, focando na identificagdo de comportamentos
compulsivos e vulnerabilidades psiquicas. O modelo de triagem criteriosa
adotado no hospital universitario mostra-se fundamental para mitigar riscos e
garantir que a intervengdo cirurgica promova saude integral, e ndo a
substituicdo de uma patologia por outra.
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