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RESUMO

. Objetivo: Os autores discutem a partir de um relato de caso a influéncia do acon-
selhamento nutricional frente as implicacdes decorrentes de uma operacao bariatri-
ca sobre o comportamento abusivo do consumo de alcool. Neste estudo objetivou-
se demonstrar a importancia do aconselhamento nutricional como fator preventivo
do abuso de alcool pos- cirurgia da obesidade. Método : E apresentado um caso
clinico de uma paciente que apresentou uso abusivo de alcool com perda ponderal
de 78kg no decorrer de 4 anos de cirurgia ,com consequente anorexia. Paciente
apresentou necessidade de internacdo hospitalar para readequacgédo nutricional
bem como aconselhamento nutricional diario dos maleficios do uso abusivo do al-
cool. Discusséo : observou-se a importancia do aconselhamento nutricional frente
as implicacbes psiquiatricas do uso abusivo de alcool pés cirurgia da obesidade a-
través da conscientizagdo dos prejuizos a saude da paciente. Através do aconse-
Ihamento nutricional foi possivel prevenir o mau prognostico decorrente do uso a-
busivo de alcool, com recuperacédo do estado nutricional. Paciente apresentou ga-
nho ponderal de 7kg demonstrado através do relato de caso. Procura-se a partir
deste estudo realizar uma conduta prudente frente aos candidatos a cirurgia baria-
trica evitando assim o mau prognostico do aumento da incidéncia de doencas psi-
quiatricas com a realizacdo da cirurgia bariatrica.
PALAVRAS-CHAVE: alcoolismo; cirurgia bariatrica; anorexia; aconselhamento nu-
tricional.
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ABSTRACT

Objective: The authors argue from a case report of the influence of nutritional ad-
vice to front implications of a bariatric operation on the abuse of alcohol. This study
aimed to demonstrate the importance of nutritional counseling as a preventive fac-
tor for alcohol abuse post-obesity surgery. Method : A clinical case of a patient who
developed alcohol abuse with a weight loss of 78kg over the course of 4 years after
surgery, with consequent anorexia appears. Patient had to be hospitalized for nutri-
tional readjustment and daily nutrition advice from the ravages of alcohol abuse.
Discussion : noted the importance of nutritional counseling opposite the psychiatric
implications of alcohol abuse after obesity surgery through awareness of the health
hazards of the patient. Through nutritional counseling could prevent poor prognosis
resulting from alcohol abuse, with recovery of nutritional status. Patient experienced
weight gain 7kg demonstrated through a case report. It searches from this study
carry a prudent conduct forward candidates for bariatric surgery so avoiding the
poor prognosis of the increased incidence of psychiatric disorders with bariatric sur-
gery

KEYWORDS: alcoholism; bariatric surgery; anorexia, nutritional counseling.

INTRODUCAO

A obesidade tem sido considerada um dos maiores problemas de saude publica. E, a
cirurgia bariatrica tem sido uma escolha pela sua eficAcia em minimizar complicacoes,
além de propiciar resultados excelentes na condicao clinica global da pessoa, bem como
condigao psicossocial e capacidade produtiva (GORDON; KAIO; SALLET, 2011).

Dentre as complicacbes mais comuns que 0s bariatricos enfrentam pos-cirurgia mini-
mizadas, citam-se: a mortalidade associada a doencas cardiovasculares (-56%), cancer (-
60%) e diabetes (-92%) (ADAMS, 2007).

Desde que bem indicados os procedimentos cirargicos apresentam resultados efeti-
vos. Mas, frente aos beneficios da realizacdo do procedimento cirirgico observa-se que
alguns pacientes submetidos a procedimentos bariatricos substituem o comer em excesso
por outro tipo de compulsdo como o abuso de alcool e outras substancias (MATHES,
2009). Alem disso, 0s eventos neuroquimicos associados a compulsao alimentar apre-
sentam-se semelhantes aos comportamentos compulsivos sendo semelhantes a outras
modalidades de compulsdo como abuso de alcool e outras substancias (DAVIS C, CAR-
TER JC, 2009). E com isso, altera¢des fisiologicas apos a cirurgia podem mudar a vulne-
rabilidade ao uso do alcool, mas muitos pacientes continuam a consumi-lo (HEINBERG;
ASHTON; COUGHLIN, 2012).

O consumo acentuado de alcool tem sido considerado o terceiro problema mais fre-
guente nos pacientes que realizam a cirurgia bariatrica, secundariamente a depressao e
ao panico (JONES-CORNEILLE, 2012).

Em uma revisdo constatou-se um aumento da incidéncia de transtornos psiquiatricos
como o suicidio, abuso de alcool, bulimia e acidente de transito. O aumento do niumero de
suicidios em pacientes bariatricos foi de 8 casos em 1785 pacientes num periodo de 1 a
14 anos, sendo que a média consiste de 10 a 30 casos por cada 100.000 habitantes nos
EUA. E além de 0Obitos decorrente de suicidio observou-se 14 6bitos relacionados ao a-
buso de alcool, bulimia e acidentes de transito (TINDLE et al., 2010).
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Observa-se maior vulnerabilidade em relacdo ao abuso de alcool e drogas em pacien-
tes submetidos a cirurgia de Y-em-Roux; by-pass-gastrico (RYGB) e gastrectomia (33,2%)
comparados a populacdo que nao realizou a cirurgia. (MITCHELL, 2012). Além disso, o-
corre um aumento na incidéncia do consumo de &lcool em paciente pés-cirargico (5,1%)
comparado a paciente em pré-cirurgico (2,6%) (MITCHELL, 2012).

E fundamental o diagndstico da influéncia de transtornos psiquiatricos, como depres-
séo e abuso de alcool e outras drogas na baixa adeséo ao seguimento multidisciplinar pos
cirurgia bariatrica (WHEELER, 2008).

O aconselhamento nutricional visa estimular a adesdo ao seguimento multidisciplinar
evitando assim transtornos como ansiedade, depressao e abuso de alcool e substancias
(TOUSSI, 2009).

Através do aconselhamento nutricional é possivel estimular um melhor diagnéstico pe-
la equipe profissional de transtornos alimentares e de transtornos psiquiatricos que pos-
sam vir a prejudicar o sucesso do procedimento. Transtornos alimentares e psiquiatricos
guando diagnosticados a tempo podem evitar provavel dependéncia quanto ao abuso de
alcool e drogas. (CRUZ, 2005).

Atencédo tem sido dada a este problema decorrente da alta prevaléncia bem como da
gravidade de suas consequéncias em pacientes bariatricos (SAULES, 2010). Procurou-se
discutir a importancia do aconselhamento nutricional frente aos transtornos psiquiatricos,
como abuso de alcool, em pacientes que realizam a cirurgia bariatrica.

PROPOSITO

Com base nestes pressupostos 0 objetivo do presente estudo foi demonstrar através
de um relato de caso a importancia do aconselhamento nutricional como fator preventivo
do abuso de alcool ap0os cirurgia bariatrica.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um Estudo de Caso, definido como uma modalidade de pesquisa utilizada
nos campos das biomédicas e psicologia (GIL, 2009). Analisa-se de modo detalhadoum
caso individual, com vistas a se conhecer o fendbmeno estudado, a partir da exploracao
intensa de um unico caso (VENTURA, 2007; GIL, 2009)

Como metodologia de verificagdo, o Estudo de Caso pode ser pedagogicamente sub-
dividido em quatro fases, a saber: delimitacdo da unidade caso; coleta de dados; selecéo,
analise e interpretacéo dos dados e, elaboracao do relatério.

Delimitacdo da Unidade Caso — Relato de Caso

Paciente V.P.M, 43 anos, sexo feminino, branca,solteira, com realizacdo de cirurgia
bariatrica em 2010. Peso inicial 125 kg, peso atual: 47 kg. Paciente apresentou 4 anos
apos a cirurgia, anorexia decorrente do uso abusivo de alcool, com posterior internacao
hospitalar. Foi necessario suporte parenteral para recuperacdo do estado nutricional da
paciente. A opcéo pela dieta parenteral foi com o objetivo de atingir as necessidades calo-
ricas plenas, pois somente com a dieta via oral a paciente ndo apresentou tolerancia ne-
cessaria para o aporte caldrico necessario a recuperacao nutricional. Paciente apresenta-
va episodios recorrentes de vomitos devido ao comprometimento gastrico pelo uso abusi-
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vo de alcool, impossibilitando a oferta de dieta via oral exclusiva. Paciente com queixas
constantes de dores epigastricas.

Selecédo, Analise e Interpretacdo dos Dados: Tratamento e Evolucao

Paciente permaneceu em suporte parenteral para atingir necessidade calérica plena
durante 15 dias dado o quadro de anorexia apresentada pela mesma decorrente do con-
sumo acentuado de alcool e inadequacao alimentar. A mesma relatou que, nos dias que
antecederam a internacdo houve completa substituicdo do alimento pelo alcool o que le-
vou a piora do quadro nutricional e psiquiatrico justificando as constantes queixas de do-
res epigastricas.

Recebeu aconselhamento nutricional inicialmente diario e posteriormente semanal so-
bre os maleficios do uso abusivo do alcool. A importancia do correto seguimento alimentar
para o melhor manejo nutricional durante o periodo de internacao, visando a recuperacao
ponderal bem como o controle do consumo alcodlico, também foram enfatizados. Durante
internacdo ndo houve consumo alcodlico, ou seja, ela ficou durante a hospitalizacdo em
abstinéncia alcoolica.

Recebeu alta hospitalar com recuperacéo ponderal de 7 kg e foi orientada a continuar
o0 acompanhamento nutricional em consultorio. Apés 15 dias iniciou-se o desmame da
dieta parenteral com aumento da oferta via oral. Houve reducéo das queixas epigastricas
e permaneceu em domicilio com dieta via oral e suplementacéo hipercalérica e hiperprote-
ica, exclusiva, além de vitaminas de uso diario. Foi orientada a ter um cuidador visando
impedir a busca pelo alcool. Familiares se dispuseram a acompanha-la em domicilio para
evitar o consumo alcodlico e novas recaidas.

Com a alta hospitalar foi orientada a seguir 0 acompanhamento nutricional em consul-
tério. Durante o primeiro més, ela compareceu a todos atendimentos, sendo que no de-
correr do 32 més passou a faltar as consultas. Como estratégia iniciou-se atendimento
domiciliar visando a continuidade do aconselhamento nutricional.

Até o0 momento sao realizadas consultas domiciliares mensais, para a continuidade do
aconselhamento nutricional, visando o controle da ingestédo alcodlica bem como o estimu-
lo a recuperacao nutricional.

RESULTADOS
Evolucdo do Ganho Ponderal durante Internacéo (Kg/Dia)

Ganho ponderal (kg)

35 - 54 kg
52 kg
50 - 49 kg m 7 dias
' 10dias
45 = : m 15dias
7 dias '
10dias i
15 dias
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GRAFICO 1: Parametros de ganho ponderal durante internacéo hospitalar.

No gréafico 1 é possivel verificar o ganho ponderal nos dias em que a paciente perma-
neceu internada com aconselhamento nutricional e com oferta de dieta parenteral. Obser-
va-se que foi possivel estimular o ganho ponderal de 7 kg da paciente com a auséncia do
consumo de alcool bem como com a oferta de dieta parenteral. Paciente no inicio da in-
ternacdo apresentava 47 kg com ganho de 2 kg em 7 dias, 3 kg em 10 dias de internacéo
e 7 kg em 15 dias de internacéo.

Reducédo do Consumo Alcodlico

N doses dia
8
7 7
6
5
4
3 —4— N doses dia
2
1
0 6] 6]
D1antes D5posintern D10 pos D16 posalta D20 pos alta D 30 pos alta
intern intern

GRAFICO 2: Parametro do consumo de doses /dia durante internacéo hospitalar.

De acordo com as informag¢@es contidas no gréfico 2, € possivel inferir que o paciente
relatou uma ingestédo de 7 doses por dia antes da internacdo. Com a internacdo a mesma
permaneceu em abstinéncia alcoodlica o que foi possivel estimular a oferta de dieta paren-
teral bem como o aconselhamento nutricional frente aos maleficios do alcool.

De acordo com as informacgdes do gréfico 1, e que em parte é corroborado pelas in-
formacgbes do grafico 2, a paciente com a reducédo do consumo alcoolico e dieta parente-
ral apresentou razoavel ganho ponderal, bem como foi possivel a alta hospitalar com a-
conselhamento nutricional em consultério e posteriormente em domicilio. Novos episodios
de consumo alcodlico foram verificados ap6s o 16 dia, apos a alta hospitalar quando con-
sumiu 2 doses e no dia seguinte somente 1 dose e nenhuma dose com 30 dias pos alta
hospitalar (grafico 2). Observou-se que com 30 dias apds a alta hospitalar, familiares se
dispuseram a acompanha-la em domicilio com objetivo de evitar possiveis recaidas quan-
do ao consumo de élcool.

DISCUSSAO

O numero de casos de obesidade tem crescido progressivamente, constituindo-se
num sério problema de saude publica, em razdo da complexidade da situacao de ser obe-
so bem como do dificil manejo; e assim; estudos tém corroborado na observagédo da me-
Ihora dos aspectos psicossociais e ocupacionais com a realizacdo do procedimento cirdr-
gico (KOLOTKIN, 2009).
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Diante dos beneficios da cirurgia, alguns estudos demonstram o impacto relacionado
aos transtornos psiquiatricos apresentados pelos pacientes bariatricos bem como as difi-
culdades na compreensao e na adesao ao tratamento da obesidade (KINZL, 2006).

Existe uma expectativa de cura definitiva com a cirurgia e consequente solugcéo dos
problemas associados a obesidade em que cada vida representa um conjunto particular
de situacbes complexas devendo a atengdo ser redobrada frente aos transtornos psiquia-
tricos (MARCELINO, 2011).

No presente estudo, decorrente do abuso de alcool, a paciente apresentou comprome-
timento gastrico sendo necessario suporte nutricional complementar com dieta parenteral.
Neste ponto recomenda-se o0 estimulo, neste grupo de pacientes, de estratégias de en-
frentamento com objetivo principal de aumentar o aporte nutricional da paciente visando a
recuperacao ponderal.

Dado o quadro de dores epigastricas apresentado pela paciente a mesma ficou im-
possibilitada de permanecer somente com a ingesta via oral. Desta maneira foi ofertada
dieta parenteral para a paciente com objetivo de atendimento das necessidades cal6ricas
plena. Observou-se com a dieta parenteral e aconselhamento nutricional o ganho ponde-
ral de 7 kg, como pode ser verificado no grafico 1.

Observou-se ainda através do relato de caso que a medida que a paciente recebeu
aconselhamento nutricional sobre os maleficios do alcool foi possivel estimular a reducéo
do consumo alcodlico como foi observado com a reducéo do numero de doses ingeridos
pela paciente/dia (gréafico 2).

O paciente deve ser orientado durante todo o momento sobre as alteracbes que pos-
sam vir ocorrer decorrente do procedimento cirdrgico. E importante destacar que o suces-
so do procedimento depende da adequagéo do comportamento alimentar.

Observou-se através do relato a importancia do acompanhamento clinico- nutricional
durante o pds-operatdrio para que o procedimento apresente melhores resultados a longo
prazo como demonstrado em estudos durante o pos-operatdrio devendo este ser criterio-
samente realizado e continuado para o resto da vida. (BONAZZI et al, 2007).

Com a alta hospitalar da paciente, apos melhora do quadro, foi observado que houve
uma recaida em relagdo ao consumo de alcool o que motivou familiares a realizarem o
acompanhamento integral em domicilio.

Pacientes candidatos a uma cirurgia deste porte pretendem uma mudanca na quali-
dade de vida bem como mudancas comportamentais que levem ao sucesso do procedi-
mento a longo prazo e quando diagnosticados os transtornos psiquiatricos a tempo é pos-
sivel reduzir complicacbes pos- operatérias atingindo assim o objetivo final da cirurgia
gue consiste na melhora da qualidade de vida bem como na reducdo de complicacdes
decorrentes da obesidade.

Deve-se destacar que a presenca de um aspecto psiquiatrico pré-operatorio ndo deve
ser fator impeditivo da realizacdo do procedimento cirurgico (SIMON V, et al , 2009).

Desta maneira com este estudo observou-se que o aconselhamento nutricional é
considerado uma forma consistente de garantia do sucesso do procedimento cirargico a
medida em que distancia o paciente de potenciais transtornos psiquiatricos que podem
levar a prejuizos sociais e nutricionais bem como a um mau prognaostico cirurgico.
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CONCLUSAO

Como visto, por meio do relato de caso, o aconselhamento nutricional é de grande im-
portante visto que por meio deste foi possivel estimular o ganho ponderal da paciente
bem como a reducéo do consumo alcodlico.

Da analise, deste estudo de caso, uma das conclusfées a que se chegou foi a de que
as reunides devem ser continuadas mesmo ap0s 0 procedimento cirlrgico, pois somente
com a percepcdo das mudancas apresentadas pelo paciente que é possivel detectar pre-
cocemente transtornos psiquiatricos que possam vir a interferir no prognostico pos-
cirurgia da obesidade.

Verificou-se que, é de suma importancia a formacdo de grupos de controle de trans-
tornos psiquiatricos como o alcoolismo para reducdo do abuso de éalcool e drogas, bem
como a criacao de centros especializados para pacientes gastroplastizados com transtor-
nos psiquiatricos, dado o namero crescente de pacientes nesta situacao.

Desta maneira observa-se que a cirurgia ainda esta longe de ser considerada a cura
da obesidade. Considerada como um tratamento deve vir amparado por programas de
aconselhamento nutricional e psicologico com reunides que antevejam futuros problemas
psiquiatricos como o uso abusivo de alcool.

Através do aconselhamento foi possivel observar que é necessario atentar para trans-
tornos como o abuso de alcool no pds-operatoério, que além de levar a prejuizos sociais,
também acarretam prejuizos nutricionais.

Em relacdo aos questionamentos de que a cirurgia bariatrica possa aumentar sintomas
psiquicos com comprometimento da qualidade de vida o presente estudo através do rela-
to de caso observou que através do aconselhamento nutricional foi possivel atenuar pro-
vavel situacdo de alcoolismo afastando assim a hip6tese de agravamento de sintomas
psiquiatricos decorrente de procedimento bariatrico.
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