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RESUMO

A cirurgia baridtrica é uma intervencdo eficaz no tratamento da obesidade grave,
promovendo melhora metabdlica e reducdo de mortalidade. Entretanto, evidéncias
crescentes sugerem associagdao entre o procedimento e aumento do risco de
desenvolvimento de transtorno por uso de dalcool (TUA). Este artigo revisa os principais
mecanismos fisiopatoldgicos, fatores psicossociais e evidéncias epidemioldgicas
relacionadas a essa associacdo. Estudos indicam que alteracdes. No metabolismo do alcool,
mudancas neurobioldgicas e fatores comportamentais contribuem para maior
vulnerabilidade no periodo pds-operatério. Apesar disso, a relacdo ndo é universal nem
exclusivamente causal, sendo multifatorial. Estratégias de rastreio e acompanhamento sdo
fundamentais para mitigar riscos.

Palavras-chave: cirurgia bariatrica; alcool; dependéncia quimica; obesidade; pos-
operatorio.
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Association Between Bariatric Surgery and the Development
of Alcohol Use Disorder

ABSTRACT

Bariatric surgery is na effective intervention for the treatment of severe obesity, promoting
metabolic improvement and reducing mortality. However, growing evidence suggests na
association between the procedure and na increased risk of developing alcohol use disorder
(AUD). This article reviews the main pathophysiological mechanisms, psychosocial factors, and
epidemiological evidence related to this association. Studies indicate that alterations in
alcohol metabolism, neurobiological changes, and behavioral factors contribute to increased
vulnerability in the postoperative period. Nevertheless, this relationship is neither universal
nor exclusively causal, being multifactorial in nature. Screening and follow-up strategies are
essential to mitigate risks.

Keywords: Bariatric surgery; alcohol; substance dependence; obesity; postoperative period.
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INTRODUCAO

A obesidade configura-se como uma enfermidade cronica, complexa e
multifatorial, associada a elevada carga de comorbidades metabdlicas, cardiovasculares
e psiquiatricas. Nesse contexto, a cirurgia bariatrica consolidou-se como a intervengao
terapéutica mais eficaz para o manejo da obesidade grave e refratdria ao tratamento
clinico, promovendo perda ponderal sustentada, melhora de parametros metabdlicos e

redugao da mortalidade global.

Entretanto, nas ultimas décadas, tem emergido uma preocupagdo clinica
relevante relacionada ao periodo pds-operatdrio: o possivel aumento da
vulnerabilidade ao desenvolvimento do transtorno por uso de dlcool. Evidéncias
provenientes de estudos observacionais e coortes longitudinais sugerem que individuos
submetidos a procedimentos bariatricos, especialmente técnicas com componente
disabsortivo como o bypass gdastrico em Y de Roux, apresentam maior incidéncia de
padrdes de consumo nocivo de alcool quando comparados a individuos obesos nao

operados.

Do ponto de vista fisiopatolégico, essa associacdo pode ser parcialmente
explicada por alteracdes significativas na farmacocinética do etanol no periodo p6s-
cirargico, incluindo reducao do metabolismo de primeira passagem gastrica, absorgao
intestinal mais rapida e elevacdo mais acentuada dos picos de concentracdo alcodlica
sanguinea. Além disso, modificagdes nos eixos neuro-hormonais intestino-cérebro —
envolvendo peptideos como GLP-1 e grelina — podem impactar os circuitos de
recompensa dopaminérgica, potencializando a suscetibilidade a comportamentos

aditivos.

Paralelamente, fatores psicocomportamentais desempenham papel central,
incluindo histdrico prévio de compulsao alimentar, transtornos psiquiatricos e possiveis
fendbmenos de substituicdo de comportamentos aditivos. Contudo, é fundamental
ressaltar que essa associacdo ndo implica relacdo causal direta, sendo mediada por

multiplos determinantes individuais e contextuais.
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Diante desse cendrio, o aumento observado de desfechos relacionados ao
consumo de alcool no pds-operatério levanta questionamentos relevantes acerca da
seguranca em longo prazo da cirurgia bariatrica, bem como reforca a necessidade de
estratégias estruturadas de rastreamento, estratificacdao de risco e acompanhamento
multidisciplinar continuo desses pacientes.

O presente artigo objetivou analisar a relagdo entre a cirurgia bariatrica e o
desenvolvimento do transtorno por uso de alcool, abordando mecanismos
fisiopatoldgicos, evidéncias epidemioldgicas e fatores de risco, com o objetivo de avaliar

seus impactos clinicos no periodo pés-operatério.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa, de carater qualitativo, que teve como objetivo
analisar a associacdo entre a cirurgia bariatrica e o desenvolvimento do transtorno por

uso de alcool.

A busca bibliografica foi realizada em margo de 2026 nas bases de dados
PubMed, LILACS, SciELO e Latindex, contemplando estudos publicados nos ultimos 15
anos. Para a estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados e nao
controlados, empregados de forma isolada ou combinada, incluindo: metabolismo do
alcool, dependéncia quimica, abuso de substancias, farmacodependéncia e cirurgia

bariatrica.

Foram incluidos estudos que apresentavam relacdo direta com a temadtica
proposta, identificados por meio da presenca dos descritores no titulo, resumo ou
palavras-chave. Como critérios de exclusdo, consideraram-se artigos duplicados,
estudos que ndo abordavam especificamente a associacdo investigada e producdes

académicas nao indexadas, como teses, dissertacdes e monografias.

A selecdo dos estudos foi realizada em etapas sequenciais, iniciando-se pela

triagem de titulos e resumos, seguida da leitura na integra dos artigos potencialmente
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elegiveis. Ao final do processo, foram incluidos 10 estudos para andlise qualitativa.

Os artigos selecionados foram organizados conforme suas caracteristicas
metodoldgicas e amostrais, sendo analisados quanto ao delineamento do estudo, ano
de publicacdo, idioma, principais achados e fundamentacao tedrica, com o objetivo de

sintetizar criticamente as evidéncias disponiveis sobre o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

EVIDENCIAS EPIDEMIOLOGICAS

As evidéncias provenientes de estudos observacionais, coortes prospectivas e revisdes
sistematicas apontam para um aumento consistente do risco de desenvolvimento do
transtorno por uso de alcool apds a cirurgia baridtrica, particularmente em

procedimentos com componente disabsortivo, como o bypass gastrico em Y de Roux.

Estudos de coorte longitudinal demonstram que pacientes submetidos a cirurgia
apresentam maior incidéncia de padrdes de consumo nocivo e diagndstico de
transtorno por uso de dalcool quando comparados a individuos obesos ndao operados.
Esse aumento de risco ja é observavel a partir do primeiro ano pds-operatério, com
tendéncia de elevagdao progressiva em seguimentos mais prolongados, sugerindo

modulagao temporal do risco.

Revisdes sistematicas e metanalises corroboram esses achados, evidenciando aumento
na prevaléncia de consumo problematico de alcool, especialmente entre o segundo e o
quinto ano apds o procedimento. Esse intervalo sugere a participacdo de fatores
adaptativos tardios, metabdlicos, neuroenddcrinos e comportamentais — na génese do
transtorno.

Parte da literatura descreve o uso nocivo de alcool no pds-operatério como potencial
complicacdo iatrogénica, decorrente das alteracdes anatémicas e fisiolégicas induzidas
pela cirurgia, bem como de mudangas nos sistemas de recompensa e comportamento

alimentar.

Entretanto, essa associacdo deve ser interpretada criticamente: embora o risco relativo
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esteja aumentado, a maioria dos pacientes ndao evolui para dependéncia alcodlica.
Trata-se de uma associacdo probabilistica e multifatorial, sem relagdo causal direta,

dependente de fatores individuais, clinicos e psicossociais.

MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS
Alteracdes no metabolismo do alcool

Apds a cirurgia bariatrica, especialmente em técnicas com componente disabsortivo
como o bypass gdastrico em Y de Roux, ocorrem modificagdes relevantes na
farmacocinética do etanol. Ha reducao do metabolismo de primeira passagem gastrica,
relacionada a menor atividade da alcool desidrogenase na mucosa gdstrica e a

diminuicdo do volume funcional do estémago.

A rapida passagem do conteudo gastrico para o intestino delgado promove absorg¢ao
mais precoce e eficiente do etanol, resultando em picos mais elevados e precoces de
concentracdo alcodlica sanguinea. Consequentemente, hd maior biodisponibilidade
sistémica e prolongamento dos efeitos farmacoldgicos, mesmo com ingestdo de

pequenas quantidades.

Clinicamente, essas alteracdes intensificam os efeitos centrais do alcool, aumentando o
reforco positivo mediado por vias dopaminérgicas mesolimbicas e ampliando o
potencial aditivo da substancia.

Adicionalmente, fatores como reducao da massa corporal, alteracdes na composicao
corporal e possiveis mudangas na funcdo hepatica influenciam a distribuicdo,

metabolismo e eliminac¢do do etanol, reforcando a complexidade dessas adaptacdes.

AlteracOes neurobioldgicas

A cirurgia bariatrica esta associada a modificacdes nos circuitos neurobioldgicos

relacionados ao comportamento alimentar e aos sistemas de recompensa cerebral.

Observa-se modulacdo da neurotransmissdao dopaminérgica nas vias mesolimbicas,
particularmente no circuito envolvendo a drea tegmental ventral e o nicleo accumbens,
com possivel alteracdo da sensibilidade aos estimulos reforcadores. Isso pode reduzir a
resposta hedodnica aos alimentos e aumentar a responsividade a substancias psicoativas,

como o alcool.
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Paralelamente, hd altera¢Oes na sinalizagdao de hormonios intestinais do eixo intestino-
cérebro, como GLP-1 e grelina. O aumento de GLP-1 e a redugdo da grelina estao
associados ndo apenas a saciedade, mas também a modulacdo de circuitos de

recompensa e motivagao, influenciando impulsividade e busca por reforgo.

Estudos também sugerem mudangas na conectividade funcional cerebral e nos sistemas
de controle inibitério e tomada de decisdao, o que pode favorecer a transicdo de
comportamentos compulsivos alimentares para outros comportamentos aditivos,

incluindo o consumo de alcool.

Hipdtese da “transferéncia de dependéncia”

A hipdtese da “transferéncia de dependéncia” propde que comportamentos
compulsivos previamente direcionados a alimentacdo possam ser redirecionados para

o uso de substancias, especialmente o alcool.

A limitacdo mecanica da ingestdo alimentar e as alteragcdes hormonais poderiam levar
alguns individuos a buscar outras fontes de recompensa e regulacdo emocional,
especialmente na presenca de vulnerabilidades psicopatoldgicas, como impulsividade e

dificuldade de regulacao emocional.

Contudo, essa hipdtese é simplificada e ndo explica integralmente o fenbmeno. Nem
todos os pacientes com compulsdao alimentar desenvolvem transtornos por uso de
substancias, e muitos individuos com consumo problematico no pés-operatério nao

apresentavam histérico prévio de compulsao.

Assim, a “transferéncia de dependéncia” deve ser compreendida como componente

parcial de um modelo multifatorial mais amplo.
FATORES DE RISCO

O desenvolvimento do transtorno por uso de alcool no pés-operatério envolve fatores

clinicos, cirurgicos e psicossociais interdependentes.

Entre os principais, destacam-se: hitdrico prévio de consumo de dalcool, mesmo em
niveis baixos ou moderados; presenca de transtornos psiquiatricos (depressao,
ansiedade, transtornos de personalidade); impulsividade e dificuldade de regulacdo

emocional; procedimentos com componente disabsortivo, especialmente o bypass
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gastrico em Y de Roux, baixo suporte psicolégico e auséncia de acompanhamento
multidisciplinar; histérico de compulsao alimentar e baixa adesdo ao seguimento clinico;
estressores psicossociais e mudangas no estilo de vida pds-cirurgia. Esses fatores

reforcam o carater multifatorial e ndo deterministico da associacao.

IMPLICACOES CLINICAS
Rastreamento pré-operatoério

A avaliagdo pré-operatdria deve ser abrangente e multidisciplinar, com énfase na
identificacdo de fatores de risco para transtorno por uso de dlcool. A avaliagdo
psiquidtrica é essencial para detectar transtornos mentais prévios e histérico de
comportamentos aditivos.

Recomenda-se o uso de instrumentos validados, como o AUDIT, além da investigacao

de compulsdo alimentar, impulsividade e estratégias de enfrentamento emocional.

A educacdo pré-operatéria deve abordar explicitamente as alteragbes na
farmacocinética do dlcool e os riscos associados ao consumo, mesmo em pequenas

guantidades.

Acompanhamento pds-operatério

O seguimento deve ser continuo, estruturado e multidisciplinar, envolvendo equipe
médica, psicoldgica e nutricional. O monitoramento do consumo de dlcool deve ser
sistematico, com reavaliagdes periddicas.

A educacdo do paciente deve ser reforcada ao longo do tempo, considerando a

tendéncia de subestimac¢ao dos efeitos do alcool apds a cirurgia.

A identificacdo precoce de padrdes de risco, como binge drinking ou aumento
progressivo do consumo, permite intervencdes oportunas, incluindo aconselhamento,
suporte psicoldgico e tratamento especializado quando necessario.

A adesdo ao seguimento de longo prazo é fundamental, especialmente nos primeiros
anos apods a cirurgia, periodo de maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de

comportamentos aditivos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia bariatrica representa uma intervencgao altamente eficaz no tratamento
da obesidade grave, com beneficios amplamente documentados sobre morbidade e
mortalidade. No entanto, evidéncias crescentes indicam que o procedimento esta
associado a um aumento do risco de desenvolvimento do transtorno por uso de alcool,

particularmente nos primeiros anos apds a intervencao cirurgica.

Essa associacdo deve ser compreendida dentro de um modelo multifatorial,
envolvendo a interacdo de alteracbes fisiolégicas — como modificacbes na
farmacocinética do etanol e maior biodisponibilidade sistémica —, adaptacdes
neurobioldgicas nos circuitos de recompensa cerebral e fatores psicossociais individuais.
Tais mudanc¢as podem potencializar a resposta reforcadora ao alcool e aumentar a

vulnerabilidade a comportamentos aditivos em subgrupos especificos de pacientes.

Entretanto, é fundamental destacar que essa relagdo ndo configura causalidade
direta nem universal. A maioria dos individuos submetidos a cirurgia bariatrica ndo
desenvolve transtornos relacionados ao uso de dlcool, o que reforca o carater
probabilistico e dependente de fatores predisponentes, como histérico prévio de uso de

substancias, comorbidades psiquidtricas e auséncia de suporte psicossocial adequado.

Diante desse cendrio, a pratica clinica deve incorporar estratégias sistematicas
de rastreamento e estratificacdo de risco ainda no periodo pré-operatdrio, incluindo
avaliacao psiquiatrica detalhada e identificacdo de comportamentos aditivos prévios. No
seguimento pods-operatdrio, torna-se imprescindivel a implementacdo de
acompanhamento multidisciplinar continuo, com monitoramento ativo do consumo de

alcool, intervencdes educativas e abordagem precoce de padrdes de uso de risco.

Além disso, ha necessidade de maior robustez metodoldgica nas pesquisas
futuras, com estudos longitudinais de longo prazo e melhor controle de varidveis de
confusdo, a fim de elucidar os mecanismos subjacentes e identificar perfis de maior

vulnerabilidade.

Portanto, a relacdo entre cirurgia bariatrica e transtorno por uso de alcool deve

ser interpretada de forma critica e ndo reducionista, reconhecendo-se que o risco
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aumentado resulta da convergéncia entre alteragdes bioldgicas, vulnerabilidade

psicoldgica e contexto social, e ndo de uma consequéncia inevitavel do procedimento

cirargico.
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