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RESUMO

Introducéo A obesidade é uma doenca crbnica definida como o acimulo excessivo
de tecido adiposo no organismo, afetando a saude fisica e psicolégica e
comprometendo a expectativa de vida. Diante desse panorama, a maioria dos
individuos portadores de obesidade busca o emagrecimento a partir de tratamentos
convencionais como dietas, atividade fisica e medicamentos. No entanto, varios
pacientes ndo respondem satisfatoriamente a essas manobras, necessitando de uma
intervencao mais invasiva como a cirurgia bariatrica. O abuso e a dependéncia atuais
de alcool sdo tidos como contraindicagdes para a cirurgia, sendo necesséria uma
investigacdo no exame pré-operatdrio. Objetivo estimar a prevaléncia do consumo
de bebida alcodlica em pacientes antes da cirurgia bariatrica em uma clinica particular
especializada. Metodologia Estudo observacional de corte transversal, parte de um
projeto maior, cujo tema é “EVOLUCAO DA COMPOSICAO CORPORAL, GORDURA
VISCERAL E COMORBIDADES EM OBESOS ANTES E UM ANO APOS A
CIRURGIA BARIATRICA”. Foram coletados dados de pacientes de ambos 0s sexos,
com idade entre 18 e 65 anos, referentes a idade, raca/cor da pele, peso e altura.
Todos os participantes no pré-operatério responderam ao questionario de primeira
consulta, além de dados gerais e informagfes sobre o consumo de bebida alcodlica.
Foi aplicado o questionario validado de consumo de alcool (Teste de Identificacdo de
Transtornos por Uso de Alcool - AUDIT), para classificar os pacientes como
bebedores de risco ou com uso abusivo de &lcool. Resultados Dentre as 363
participantes do estudo, 74,6% declararam ingerir bebida alcodlica, 78,2%
pertencentes a zona | do AUDIT . Ainda, encontrou-se maior frequéncia de individuos
do sexo masculino nas zonas mais elevadas do AUDIT (33,7%), com uma razéo de
prevaléncia de 2,003. Foi encontrada maior prevaléncia de tabagistas nas zonas mais
altas do AUDIT (64,3%), com razdo de prevaléncia de 3,152. Conclusdo a
prevaléncia estimada de consumo de alcool na amostra foi de 74,6%. A maior parte
da amostra era do sexo feminino, adultos jovens e pouco mais de 1/3 dos individuos
sendo portadores de Hipertensédo Arterial Sistémica. Por fim, foi encontrada uma
maior frequéncia de individuos classificados como bebedores moderados e
abstémios, pertencentes a zona | do AUDIT.

Palavras-chave: Obesidade; Alcool: Uso Abusivo de Alcool.



ABSTRACT

Introduction Obesity is a chronic disease defined as the excessive accumulation of
adipose tissue in the body, affecting physical and psychological health and
compromising life expectancy. Given this scenario, most obesity patients seek weight
loss from conventional conventions such as diets, physical activity and medications.
However, several patients do not suffer satisfactorily from these maneuvers, requiring
a more invasive intervention such as bariatric surgery. Current alcohol abuse and
dependence are considered to be contraindications for surgery, requiring an
investigation in the preoperative examination. Objective to estimate the prevalence of
alcohol consumption in patients before bariatric surgery in a private specialized clinic.
Methodology Cross-sectional observational study, part of a larger project, whose
theme is “EVOLUTION OF BODY COMPOSITION, VISCERAL FAT AND
COMORBITIES IN OBESE BEFORE AND ONE YEAR AFTER BARIATRIC
SURGERY”. Data were collected from patients of both sexes, aged between 18 and
65 years, information regarding age, race / skin color, weight and height. All
participants did not answer the questionnaire of the first consultation, where general
data were obtained and information on alcohol consumption. In addition, the validated
alcohol consumption questionnaire (Alcohol Use Disorders Identification Test - AUDIT)
was formulated to classify patients as risk drinkers or with alcohol abuse. Results
Among the 363 study participants, 74.6% declared drinking alcoholic beverages,
78.2% belonging to zone | of the AUDIT. Still, a higher frequency of belonging to the
male sex was found in the highest areas of the AUDIT (33.7%), with a prevalence ratio
of 2,003. A higher prevalence of smokers was also found in the highest areas of the
AUDIT (64.3%), with a prevalence ratio of 3,152. Conclusion the prevalence of
alcohol consumption in the sample was 74.6%. Most of the sample was female, with
an average age of a young adult and with just over 1/3 of the owners having Systemic
Arterial Hypertension. Finally, a higher frequency of those classified as moderate and
abstainers, found in AUDIT zone I, was found.

Keywords: Obesity; Alcohol; Alcohol Abuse.
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1 INTRODUCAO

Com o aumento da prevaléncia de obesidade na populacdo em geral,
tem se tornado cada vez mais comum que os profissionais de salde e seus
pacientes considerem a realizacdo da cirurgia bariatrica (CB) configurada como
um tratamento eficaz e duradouro, promovendo perda ponderal importante,
melhora das comorbidades e qualidade de vida?. Portanto, quando o tratamento
clinico ndo é eficaz, esta configura-se como o tratamento de escolha para a
maioria dos portadores de obesidade com indice de massa corporal (IMC) maior

gue 35 Kg/mz, devido a sua efetividade.

A CB tem sido associada a diversos efeitos positivos na vida dos
pacientes, como melhora da depressao, qualidade de vida e imagem corporal,
além de efeitos metabdlicos, com melhor controle de diabetes, dislipidemia e
hipertensédo, configurando uma reducéo do risco de doenca cardiovascular apés
a cirurgia®>. As possibilidades de cirurgia bariatrica mais realizadas séo by-pass
gastrico em Y de Roux e gastrectomia Sleeve?.

Como toda cirurgia, € necessaria a realizacao de exames pre-operatorios
preliminares. A investigacdo do uso de alcool e outras substancias acontece
como parte da avaliacdo psicolégica, normalmente exigida aos pacientes
candidatos a cirurgia bariatrica ®, justamente porque as diretrizes clinicas
estabelecidas identificam o abuso e a dependéncia atuais de alcool como
contraindicagdes para cirurgia para perda de peso. No entanto, os profissionais
de saude, em sua maioria, ndo estdo preparados para identificacdo e manejo
dos problemas relacionados ao consumo do alcool, fazendo-se necessaria uma

avaliacdo mais consistente e abrangente a fim de gerenciar o risco.

Acima das diretrizes recomendadas, o consumo estiq diretamente
associado a comorbidades e aumento da mortalidade’. No cenério da obesidade,
0 consumo exagerado torna-se um desafio no processo de perda de peso. Além
do seu papel na desnutricdo, desidratacao e doencas hepaticas, o alcool dificulta
o regular controle glicémico® e apds a cirurgia provoca intoxicacdes/alteracdes

com menor dosagem comparada aos niveis de consumo no pré-operatérios °.



Ha dados que indicam que pacientes que se submetem a cirurgia sem um
preparo psicolégico pré-operatorio tém um risco maior de desenvolver
expectativas irreais quanto ao alcance da cirurgia, considerando que muitos se
submetem a cirurgia com a expectativa de que todos os seus problemas sejam
resolvidos. Como resultado, encontra-se frustacdo, compulsées, piora da
autoestima e desisténcia do acompanhamento. Neste caso, 0 risco de
recuperacao do antigo peso ou de transferéncia da compulsdo alimentar para

novas adicdes, como o alcoolismo, e depresséo é muito grande'®.

Em torno desse problema, surge o interesse em pesquisar a prevaléncia
do consumo de éalcool antes da cirurgia, visando a prevencdo do aumento da
ingestao de bebida alcodlica em pacientes bariatricos, ja que ha uma prevaléncia
estimada de 5-10% de pacientes que usam abusivamente o alcool apds a
cirurgia bariatrica. Ao conhecer a prevaléncia de consumo em pacientes antes
da cirurgia, € possivel que os profissionais de saude identifiquem pacientes que
se beneficiariam da reducdo ou cessacdo do consumo de &lcool, tendo a
oportunidade de instrui-los e conduzi-los da melhor maneira possivel para que,

no futuro, evite-se o uso abusivo.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo primario
Estimar a prevaléncia do consumo de bebida alcodlica em pacientes antes

da cirurgia bariatrica em uma clinica particular especializada.

2.2 Objetivos especificos
Caracterizar os pacientes da amostra segundo variaveis clinicas

sociodemogréaficas e laboratoriais.
Classificar os individuos da amostra em grupo de bebedores de risco e

grupo de bebedores moderados e abstémios.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1. Obesidade: definicao e epidemiologia
A obesidade € uma doenca com um alto grau de complexidade e diversos

fatores contribuem para a mesma 2. Segundo a OMS, a obesidade é definida
como um acumulo anormal ou excessivo de gordura corporal que pode atingir
graus capazes de afetar a saude. Nesse contexto, a prevaléncia de obesidade
tem aumentado ao redor de todo o mundo nos ultimos 20-30 anos e a depender
do modelo utilizado, paises como os EUA possuem previsdes de prevaléncia
para 2030 onde 42 a 51% da populagdo sera obesa . A mesma tendéncia é
observada no Brasil, onde 54% da populacéo esta acima do peso, 18,9% destes

jA possuem obesidade *.

O individuo encontra-se na faixa de peso dita normal quando possui o IMC
de 18,5-24,99 kg/m?, sobrepeso quando IMC de 25-29,99 kg/m? e obesidade
guando maior que 30 kg/m?, sendo grau | entre 30-35 kg/m2, grau Il 35-40 kg/m?
e grau Il maior que 40 kg/m? (ABESO, 2016).

3.1.1. Tratamentos para obesidade
Quando a obesidade € diagnosticada, deve-se iniciar o tratamento, que,

inicialmente, deve ser baseado em mudangas no estilo de vida e
comportamentais, como reeducacdo alimentar e pratica de atividade fisica
regular, a fim de proporcionar um balanco energético negativo e promover tanto
perda de peso quanto reducao de riscos associados ao excesso de peso (WHO,
2018). Além disso, pode-se também lancar m&o de um tratamento
farmacoldgico, onde podem ser utilizadas medicacfes que regulam o apetite.
Contudo, possui baixa taxa de sucesso e alta taxa de recidiva tanto a curto

guanto a longo prazo, principalmente em obesos graves 2.

Infelizmente, a maioria dos individuos portadores de obesidade mérbida
nao obtém resultados satisfatorios e necessitam de intervencdes cirurgicas, ja
gue consolidaram durante toda a vida habitos de vida ndo saudaveis e dificeis

de serem deixados de lado em curto periodo (WHO, 2018).

Diante da falha no tratamento clinico, a cirurgia bariatrica tornou-se o
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tratamento de escolha para individuos portadores de obesidade, sendo
reconhecida como o tratamento mais eficiente para obesidade grave,
proporcionando reducdo nos indices de mortalidade e melhora de doencas
associadas '3, A cirurgia esté indicada para individuos com IMC maior ou igual a

40 kg/m2 ou maior ou igual 35 kg/mz2, associado a uma ou mais comorbidades 2.

3.2 Consumo de alcool
O uso de alcool representa uma das principais causas de morte, doenca

e acidentes evitaveis em todo o mundo, inclusive no Brasil. Doencas hepaticas,
pancreaticas e problemas fetais em mulheres gravidas sédo alguns dos exemplos
dentre das diversas consequéncias patolégicas associadas ao consumo de
alcool. Além disso, acontecimentos sociais como mortes por acidente de transito,
conduta agressiva, violéncia doméstica e reducdo da atividade laboral também
estéo relacionados (OMS).

Sendo assim, o consumo abusivo de alcool pesa como causa de
adoecimento e morte, relacionando-se a0 mesmo tempo a consequéncias
sociais negativas. Constitui-se também como causa de morbimortalidade para
as nacdes mais pobres, como terceiro maior fator de risco para problemas de
saude na maioria das nacdes mais ricas e como principal fator relacionado a
adoecimento e morte em paises pertencente ao grupo cujas economias

encontram- se em grau intermediario de desenvolvimento 4.

3.2.1 Fatores associados ao consumo de alcool
Pode-se relacionar o &alcool a diversos fatores, desde econdmicos,

culturais, ambientais, bioldgicos, psicolédgicos e sociais. Estes, atuam de maneira

simultanea para influenciar e incentivar a qualquer pessoa vir a consumir alcool.

Em relac&o a variavel de renda, a maior parte dos estudos encontra altos
niveis de consumo médio no nivel socioecondmico mais elevado e altos niveis

de uso abusivo em estratos de renda mais baixos

Quanto a cor da pele, também apresenta associacdo com uso de alcool,
sendo considerado que ter a cor preta ou parda representa fator de risco para

uso abusivo de alcool. O fator escolaridade também influencia o consumo de
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alcool, sendo que as maiores prevaléncias de uso abusivo de alcool tém sido

encontradas em pessoas com nivel educacional mais baixo *°.

Também apresenta associagdo com o uso de alcool a carga de doencgas
e comportamentos. Com relacdo as doencgas crbénicas, em um estudo brasileiro,
Costa (2004) relatou que as pessoas portadoras de alguma doenca cronica
(diabetes mellitus, hipertens@o arterial sistémica, distdrbios psiquiatricos
menores, bronquite crdénica ou obesidade) consumiam mais alcool se
comparadas as demais. Além disso, é recorrente na literatura a associagao direta
entre uso de tabaco e alcool, ou seja, quanto maior o uso de tabaco, maior o uso

de alcool.

O alcool configura-se como uma droga potente, causando alteracGes
tanto agudas quanto cronicas em quase todos 0s sistemas neuroquimicos.
Desse modo, o abuso de alcool pode produzir sintomas e diagnésticos
psiquiatricos graves, como depressao, ansiedade, psicoses e transtorno mental
comum. A longo prazo, niveis cada vez maiores de consumo podem produzir
tolerancia, bem como adaptacédo do corpo que podem gerar uma sindrome de

abstinéncia quando ha interrupcdo do uso. Essa sindrome é normalmente

caracterizada por insOnia, hiperatividade e ansiedade. 6

Sendo assim, o profissional deve adequar-se para realizar uma avaliacao
dos problemas de vida e sintomas psiquiatricos em um paciente, atentando-se
para a possibilidade da situacao clinica do paciente estar ligada aos efeitos do

alcool.

3.2.2 Formas de mensuracédo do consumo de alcool
A investigacdo para mensuracdo do consumo de alcool pretende

determinar o padrdo do consumo (quantidades, frequéncia e repercussfes na
vida da pessoa), além de investigar histéria pregressa e familiar. Portanto,
guestionarios foram criados para orientar as perguntas e sao capazes de
detectar 0 uso abusivo e estabelecer critérios para o padrdo de consumo, sendo

mais eficazes do que exames laboratoriais.

Dentre os questionarios, o CAGE configura-se como um questionario

curto e aplicavel como triagem em consultas médicas. Sua sigla é composta por
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palavras chaves de cada pergunta do teste e, no caso de duas ou mais respostas

positivas do teste, ja indicado uso abusivo do alcool 7.

Ja o AUDIT (Teste de Identificacdo de Transtornos por Uso de Alcool),
criado pela OMS em 1980, por ser mais longo, € menos utilizado na pratica
médica de rotina. E composto por 10 perguntas que avaliam o padrdo de
consumo nos ultimos 12 meses. Assim, é utilizado principalmente para definir o

padrdo do consumo e pactuar intervencgées °.

3. 2.3 Consumo de alcool e cirurgia bariatrica
Estudos apresentam dados sobre consumo e efeito de &lcool em

pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. Uma das pesquisas consistia em
perguntas sobre a sensibilidade do paciente ao alcool, mudancas no uso de
alcool apos a cirurgia e percepcdes de mudancas no controle do uso de alcool.
Dos 318 pacientes participantes, revelou-se que, aproximadamente, 83% deles
consomem alcool apds a cirurgia. Além disso, 84% dos que consumiam &alcool
apos a cirurgia, relataram estar mais sensiveis aos efeitos toxicos do alcool. Ao
pesquisar a dificuldades em controlar o consumo de alcool, o niumero foi de
28,4%, em comparacgao a 4,5% antes da cirurgia. A analise também indicou que
14% de sua amostra aumentou consideravelmente o uso de bebidas alcodlicas

apos a cirurgia 8.

Em 2012, através de estudo longitudinal com 2458 participantes, foi
comparada as informacgfes coletadas um ano antes do procedimento cirlrgico
com o primeiro e segundo ano apds a cirurgia. O resultado da relacdo do
consumo de alcool entre os periodos pré e pés-operatério foi de que mais da
metade (60,5%) dos relatos de abuso posterior a cirurgia foi por aqueles que nao
relataram abuso na avaliacdo pré-operatoria. Além disso, houve maior
prevaléncia de transtornos devido ao uso de &lcool no segundo ano poés-
operatdrio. O aumento foi de 7,6% antes da cirurgia para 9,6% na avaliacédo pos-
operatéria de dois anos °, indicando uma possivel substituicdo dos alimentos
pelo uso de &lcool no pdés-operatdrio, 0 que aumenta o risco de abuso e
dependéncia da substancia.

As alteracoes fisioldgicas apods a cirurgia podem alterar a vulnerabilidade

do paciente para o uso de risco ou problematico do alcool. Tem-se determinado,
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hoje, que a concentracdo maxima de alcool no sangue, assim como o0 pico da
concentracao de alcool séo significativamente afetadas apods a cirurgia bariatrica
18 Torna-se necessario, entdo, alertar os pacientes pré cirurgia bariatrica sobre
0 aumento do risco de sensibilidade e toxicidade do alcool que pode ocorrer com
o uso de alcool, principalmente se optarem por beber durante o periodo de perda

de peso.
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4 METODOLOGIA

Esse estudo é parte de um projeto maior, cujo tema é “EVOLUCAO DA
COMPOSICAO CORPORAL, GORDURA VISCERAL E COMORBIDADES EM
OBESOS ANTES E UM ANO APOS A CIRURGIA BARIATRICA”.

4.1 Desenho de estudo
Trata-se de um estudo observacional de corte transversal.

4.2 Local do estudo
O estudo foi desenvolvido no NTCO centro multidisciplinar de tratamento

e acompanhamento da obesidade contando com cirurgides, endocrinologistas,
nutricionistas, fisioterapeutas, educadores fisicos e psicologos, que atendem
pacientes particulares e conveniados de toda regido metropolitana de Salvador

e interior da Bahia.

4.3 Populacao do estudo
Pacientes obesos encaminhados a cirurgia bariatrica no Nucleo de

Tratamento e Cirurgia da Obesidade (NTCO), Salvador-Bahia, no periodo de

dezembro/2018 a marg¢o/2020 incluidos no banco de dados da institui¢ao.

4.4 Critérios de Inclusao
Pacientes com idade entre 18 e 65 anos, de ambos 0S sexos,

encaminhados a cirurgia bariatrica e que tenham realizado os exames no mesmo

laboratdrio e clinica de imagem.

4.5 Critérios de Exclusao
Pacientes com dados incompletos no banco de dados.

4.6 Amostra
A amostra foi ndo probabilistica, tipo consecutiva, ou seja, foram

convidados a participar do estudo todos os pacientes que forem atendidos no
NTCO, encaminhados a cirurgia bariatrica e que preencham os critérios de

inclusdo durante o periodo de captacdo de participantes para a pesquisa.
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4.7 Céalculo amostral
O calculo amostral desse estudo foi realizado manualmente com base na

equacado do célculo amostral para um estudo transversal: N = Z2. P. Q + D2
sendo “N” o numero de pacientes necessarios, “Z” o valor que delimita os 95%
centrais, “P” a prevaléncia de pessoas obesas e alcodlatras em pacientes
encaminhados a cirurgia bariatrica, “Q” o complemento de P e “D” a variagao da
prevaléncia na populacdo. Considerando P uma média entre as prevaléncias
observadas em estudos relacionados ao consumo de alcool em pacientes
encaminhados para a cirurgia bariatrica, tem-se P = 0,0455; Q = 0,9545; Z = 1,96

e D =0,05. Tem-se o valor de N = 67 pacientes.

4.8 Metodologia da coleta de dados
Sobre o procedimento de coleta, os pacientes foram selecionados ainda

no pré-operatorio e todos aqueles que preencheram os critérios de inclusao
foram convidados a participar da pesquisa. Aqueles que aceitaram participar,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE (Apéndice 1),
sendo assim inseridos na amostra. Os dados clinicos e laboratoriais do paciente
foram coletados a partir do banco de dados, que foi construido previamente com
0s dados dos prontuarios médicos. A aplicacdo do Teste de ldentificacdo de
Transtornos por Uso de Alcool [AUDIT (Apéndice 3)] foi realizada na consulta
pré-operatoria. Os participantes foram categorizados em Zona | (pontuacdo
AUDIT: 0-7), Zona Il (pontuacdo AUDIT: 8-15), Zona lll (pontuacdo AUDIT: 16-
19) e Zona IV (pontuacédo AUDIT: 20-40). A ingestédo de alcool foi mensurada em

gramas de etanol/dia tomando como base as seguintes concentracoes:
- 4% para cerveja — 1 cerveja = 600 ml = 24g / 1 lata = 350 ml = 14gr

- 43% para destilados — 1 dose = 50 ml = 22g

- 12% para vinho — 1 taca = 150ml = 18g.

Para fins de andlise, a Zona | foi comparada com as zonas I, lll e IV.

4.9 Instrumento da Coleta de Dados
Os dados foram de fonte priméria e secundaria. Para determinar o nivel

de consumo de alcool, foi aplicado o Teste de Identificacdo de Transtornos por
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Uso de Alcool [AUDIT (Anexo 2)]. Foram utilizados, também, dados provenientes

de prontuarios dos pacientes do NTCO.

4.10 Variaveis dependentes
Pontuac&o no Teste de ldentificacdo de Transtornos por Uso de Alcool

(abstinente, moderado, em risco).

4.11 Variavel independente
Sexo, idade, IMC, tabagismo.

4.12 Anéalise estatistica
Para a construcdo do banco de dados e calculos estatisticos foi utilizado

0 programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences — SPSS
(Versao 25, SPSS Inc., Chicago, lllinois, USA). Foi avaliada a distribuicdo de
dados, com a observacao da distribuicdo das variaveis quantitativas sob a curva

de Gauss.

As variaveis continuas foram descritas pela média e por desvio padréo,
guando houve distribuicdo normal, ou por mediana e intervalo inter-quartil, para
variaveis sem distribuicdo normal. As variaveis categoricas foram descritas por
propor¢do. Para comparacdo das variaveis quantitativas, entre dois grupos
independentes entre si, foi utilizado o teste t de Student para amostras
independentes, ou 0 Mann-Whitney, para variaveis que nado tem distribuicao

normal.

Para a comparacao das médias de idade, IMC, sexo e tabagismo entre 0s
guatro grupos do AUDIT, foi utilizada analise de variancia de uma via — ANOVA,
ou Kruskal-Wallis. Foi utilizado para calcular as frequéncias das diferentes
variaveis entre os grupos do AUDIT o teste t de Student, para variaveis

numeéricas, ou teste do qui quadrado, para variaveis categoricas.

Para testar a associacao entre as variaveis categoricas e o grupos do
AUDIT, foi realizado a andlise de razdo de prevaléncia, utilizando o intervalo de

confianca de 95%.
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4.13 Aspectos Eticos

A participagdo neste estudo foi voluntéria, iniciando-se somente apods a
assinatura do consentimento livre e esclarecido. Os informes sobre o projeto
explicaram em linguagem clara e acessivel os procedimentos a serem
empregados e suas finalidades. Apos leitura e esclarecimento das duvidas, os
pacientes foram convidados a assinar juntamente com um dos pesquisadores da
equipe um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido especifico para o projeto

em questao.

O projeto maior encontra-se aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos da Escola de Nutricdo da UFBA sob o niumero do parecer
de 2.932.070 em 02 de outubro de 2018.
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5 RESULTADOS

A prevaléncia de consumo de alcool encontrada nesse estudo foi de
74,6%. Dos 363 individuos encaminhados a cirurgia bariatrica que fizeram parte
desse estudo, a maioria, 254 (70 %) era do sexo feminino. O IMC médio foi de
41+/-5,3 kg/m2 e a idade média foi de 38,5+/-10 anos. Em relacéo ao tabagismo,
somente 15 (4,4%) pacientes faziam uso. A Hipertenséo Arterial Sistémica foi
encontrada em 116 (38,4%) pacientes, enquanto 38 (12,5%) pacientes eram
portadores de Diabetes Mellitus. Quando comparados em relacdo as zonas do
AUDIT, a maioria dos pacientes (78,2%) eram pertencentes da Zona | (Tabela
1).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra de pacientes obesos encaminhados a

cirurgia bariatrica em um servico especializado Salvador-Bahia, 2018 a 2020.

VARIAVEIS FREQUENCIAS
Sexo

Masculino 109 (30%)
Feminino 254 (70%)
Idade em anos* 38,5 (+/-10)
Tabagismo

Sim 15 (4,4%)

N&o 324 (95,6%)
IMC no pré-OP* 41 (+/-5,3)

Hipertensao Arterial relatado pelo paciente
Sim 116 (38,4%)

N&o 186 (61,6%)
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Diabetes Mellitus relatado pelo paciente

Sim 38 (12,5%)
N&o 265 (87,5%)
AUDIT

Zona 1 265 (78,2%)
Zona 2 62 (18,3%)
Zona 3 11 (3,2%)
Zona 4 1 (0,3%)

*ldade e IMC no pré-OP apresentados em média (desvio padrdo); demais

variaveis apresentadas em frequéncia absoluta (frequéncia relativa %).

Os pacientes da amostra foram avaliados de acordo com as zonas do
AUDIT, sendo comparados os pacientes da zona | com as demais zonas.
Percebeu-se que, em relagdo ao IMC no pré-operatério, tanto os pacientes da
zona | quanto das demais zonas obtiveram uma média similar: 40,8(+/-5,07)
kg/m2 para a zona | e 41,09(+/-5,03) kg/mz2 para as zonas Il, Il e IV. Enquanto,
entre os homens, a frequéncia na zona | foi de 66,3% e nas demais zonas 33,7%,
entre as mulheres houve uma frequéncia de 83,2% na zona | e nas demais zonas
uma frequéncia de 16,8%. Houve ainda, uma frequéncia maior, dentre os que
fumam, nas zonas Il e IV (64,3%) e a média de idade nos dois grupos foi
proxima (38,32 (+/-9,85) na zona | e 39,16 (+/-9,93) nas demais zonas (Tabela
2).

Tabela 2. Distribuicdo da amostra de pacientes obesos acompanhados em um
servico de referéncia segundo variaveis selecionadas e zonas do AUDIT.
Salvador, Bahia, 2018 a 2020.
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VARIAVEIS ZONA | ZONAS II, Il e IV
IMC no pré-OP* 40,88 (+/-5,07) 41,09 (+/-5,03)
Sexo

Feminino 198 (83,2%) 40 (16,8%)

Masculino 67 (66,3%) 34 (33,7%)
Tabagismo

Sim 5 (35,7%) 9 (64,3%)

N30 242 (79,6%) 62 (20,4%)
Idade em anos* 38,32 (+/-9,85) 39,16 (+/-9,93)

*ldade e IMC no pré-OP apresentados em média (desvio padrdo); demais

variaveis apresentadas em frequéncia absoluta (frequéncia relativa %).

A comparagao entre 0os sexos nas zonas I, Il e IV evidenciou uma razéo
de prevaléncia de 2,003 (1,351-2,969) para homens quando comparados as
mulheres, enquanto, em relacdo ao tabagismo, houve uma razéo de prevaléncia
de 3,152 (2,012-4,939) para aqueles que fumam comparados aos nao fumantes.
(Tabela 3).

Variaveis N P RP (IC95%)
Sexo
Feminino 40 16,8% 2,003 (1,351-2,969)

Masculino 34 33,7%
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Tabagismo
Sim 9 64,3% 3,152 (2,012-4,939)
N&o 62 20,4%

Tabela 3. Razdo de Prevaléncia para associagao entre zonas I, lll e IV do AUDIT

e variaveis categoricas da amostra do estudo. Salvador, Bahia, 2018 a 2020.
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6 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo permitem afirmar que,
aproximadamente, trés quartos (74,6%) dos individuos encaminhados a cirurgia
bariatrica (CB) foram classificados como consumidores de bebida alcodlica,
semelhante ao estudo de King et al, realizado com uma amostra similar, onde foi
encontrada uma prevaléncia de 58,7%° . Ja no estudo de Gomes, cerca de um
terco dos pacientes (37%) encaminhados a cirurgia relataram o uso de alcool®.
A prevaléncia significativa de pacientes com obesidade e que consomem alcool
pode ser justificada, considerando-se que o alcool possui alto valor energético e
calorico, tendo a possibilidade de suprir as necessidades caloricas diarias de um
individuo, podendo, inclusive, leva-lo ao sobrepeso, dependendo da quantidade,
frequéncia e modo de consumo. Portanto, evitar essa ingestdo torna-se uma

recomendacédo importante para a perda ponderal.?2

Em relacédo as variaveis sociodemogréficas, esse estudo demonstrou que
a maioria dos pacientes era do sexo feminino (70%), aspecto que condiz com
dados ja descritos na literatura de que as mulheres correspondem a maioria dos
pacientes submetidos ao procedimento cirdrgico bariatrico (79,9%)%?. Ademais,
a média de idade encontrada na amostra desse estudo (38,5) foi consoante ao
encontrado na literatura, em que adultos jovens com uma média de idade de 37
anos foram encaminhados a cirurgia bariatrica %3. Desse modo, percebe-se que
h& um padrdo de pacientes que buscam a cirurgia de forma mais frequente,
possivelmente por conta de uma maior preocupacao com a estética, através da
exploragéo constante da midia social, compartilhando imagens que revelam um
ideal de magreza e padrao de beleza que exercem, infelizmente, maior influéncia
no sexo feminino e em adultos jovens. Para se sentir inserido e aprovado diante
de outras pessoas, o individuo langca m&o de mais procedimentos que resultam

em perda de peso, como a cirurgia bariatrica e a cirurgia plastica 242,

Considerando uma amostra exclusivamente composta por portadores de
obesidade, a prevaléncia de comorbidades como Hipertenséo Arterial Sistémica
e Diabetes Mellitus nesse estudo foi de, respectivamente, 38,4% e 12,5%, sendo

acima do encontrado na pesquisa Vigitel 2019, em que houve uma prevaléncia
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de 24,5% para HAS e 7,4% para DM na populacdo em geral *. Tal diferenca pode
ser explicada possivelmente por um mecanismo plausivel: o sobrepeso e a
obesidade costumam ser acompanhados por um grupo de fatores de risco
cardiovascular, que consiste justamente em hipertensdo, diabetes mellitus e
dislipidemia 2?7. Além disso, ha um aumento de radicais livres que levam a um
estresse oxidativo, fator que sustenta a patogénese da hipertensdo. E
conhecido, ainda, que pacientes portadores de obesidade produzem em seus
adipdcitos citocinas pré-inflamatdérias, responsaveis, dentre outras acdes, pelo
aumento da resisténcia a insulina, levando a maior predisposicdo para o

desenvolvimento de diabetes mellitus 28.

A prevaléncia de HAS entre os pacientes encaminhados a cirurgia
bariatrica nesse estudo (38,4%) foi inferior a dados encontrados na literatura,
guando se considera populagdes semelhantes. O estudo de Arterburn et al,
realizado em diversos hospitais dos Estados Unidos, encontrou 80% de
pacientes hipertensos 2°. Kelles et al encontraram 60,8% de pacientes
hipertensos submetidos a bariatrica pelo SUS no Brasil 3. Além disso, ja é
documentado em muitos estudos na literatura a associacédo entre o0 aumento do
IMC com o aumento da prevaléncia de diabetes mellitus 2 22831 porém foi
encontrado nesse estudo uma prevaléncia de diabetes mellitus também inferior
ao que aparece na literatura. No estudo de Kelles et al, encontrou-se uma
prevaléncia de 22,3% (23), enquanto Arterburn et al observou que 55% da
amostra possuia DM 2°. Essas diferencas podem ser explicadas, possivelmente,
pelas caracteristicas de cada amostra que foi investigada. O presente estudo foi
realizado em um servico privado, provavelmente com pessoas de maior poder
aguisito e mais acesso a conhecimento a respeito da prevencao das patologias
em questéo, o que pode ter facilitado a ades&o ao tratamento e a mudanca de
estilo de vida.

A frequéncia de pacientes encaminhados a cirurgia bariatrica
classificados como pertencentes a zona | do AUDIT foi elevada (78,2%). Esse
achado esta em acordo com estudo anterior envolvendo populagéo na qual foi
aplicado o questionario AUDIT, e relata uma maior frequéncia de pacientes na

zona | no pré-operatoério (80,4%) °. Esse resultado estaria relacionado com o fato
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de que pacientes com uso abusivo de alcool ndo podem ser elegiveis para a
cirurgia bariatrica 32, consolidando na amostra pacientes nas zonas de baixo uso
de bebida alcodlica ou abstémios e de, no maximo, uso de risco, porém sem

apresentarem riscos decorrentes desse habito, pertencentes a zona Il.

Nesse estudo encontrou-se uma maior frequéncia de individuos do sexo
masculino nas zonas mais elevadas do AUDIT (33,7%), quando comparado as
mulheres em zonas semelhantes (16,8%). De modo correspondente, também foi
encontrado no presente estudo uma Razao de Prevaléncia de 2,003 para o0 sexo
masculino, inferindo-se a probabilidade de o homem estar nas zonas mais altas

do AUDIT é duas vezes maior, quando comparados as mulheres.

Andélogo a esses resultados, o estudo de Hasin et al que foi feito na
populacdo geral encontrou uma probabilidade maior no consumo excessivo de
alcool entre homens 23 e, em uma amostra similar ao presente estudo, Gomes
obteve uma média no AUDIT maior nos homens quando comparados as
mulheres, sendo 3,26 versus 1,80%°. Esses resultados denotam uma distingéo
fundamental entre homens e mulheres, quando se refere a perspectiva de suas
concepcOes sobre o corpo: uma maior forca e resisténcia dos organismos
masculinos em relacédo aos femininos para ingestao de bebidas alcodlicas. Essa
concepcao transmite uma ideia de autocontrole como uma propriedade
intrinsecamente masculina. Assim, os homens se percebem como dominantes
sobre seus desejos e vontades, ingerindo a quantidade de alcool que lhes for
conveniente. Culturalmente, o individuo do sexo masculino é ensinado e
incentivado ao maior consumo de alcool pela familia e pela sociedade desde

jovens, o que também fundamentaria o resultado encontrado®*.

Uma pesquisa de grande evidéncia clinica mostrou que quase 80% dos
alcoolistas fumam regularmente, e os fumantes consomem mais alcool por
ocasido do que os ndo fumantes3®. Assim, alcool e tabagismo sdo habitos
fortemente associados, resultado que esta de acordo com o presente estudo,
onde foi encontrado uma maior prevaléncia de tabagistas nas zonas mais altas
do AUDIT (64,3%), quando comparados aos nao fumantes (20,4%). Consoante
a esse resultado, também foi encontrado uma razao de prevaléncia de 3,152, o

gue demonstra uma probabilidade trés vezes maior dos tabagistas estarem nas
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zonas mais elevadas do AUDIT, em relacédo aos nao fumantes. Assim, os dados
encontrados sugerem um maior risco de consumo de alcool naqueles que

fumam.

Entretanto, algumas limitacbes do estudo devem ser consideradas. O
guestionario AUDIT, utilizado nesse estudo, ndo permitiu conhecer a diferenca
entre aqueles que bebem de maneira leve e aqueles que sdo abstémios,
causando uma distor¢do na classificagcdo dos individuos da amostra, ja que
esses dois perfis de pacientes se enquadram na zona | do questionario. Além
disso, pacientes com uso de alcool abusivo ndo sao eletivos para realizacao da
cirurgia, o que limitou a amostra aos pacientes que sédo abstémios e os que
fazem uso leve ou moderado de &lcool. Assim, alguns pacientes podem ter
omitido a quantidade de bebida que ingeriam frequentemente, o que possibilita

enguadrar aos critérios de eleicdo da cirurgia.

A ingestao abusiva de alcool tem repercussdes fisicas e mentais, podendo
ser prejudicial em um contexto em que existem pacientes que acabaram de
realizar uma cirurgia em busca do tratamento da obesidade, doenca que ja
acarreta inUmeras repercussdes sistémicas. Torna-se essencial, portanto,
buscar perfis de pacientes que estdo mais propensos ao alto consumo de alcool.
Portanto, faz-se necessario o atentamento, principalmente, aos aspectos
subjetivos do sujeito, j& que a partir de uma consulta detalhada assistida por um
bom ouvinte, ha mais chances de haver satisfacdo no pos cirargico, j& que o
paciente ira trabalhar e entender a sua necessidade de vicios, seus medos e

Seus anseios.

O pré-operatério € um momento de extrema importancia, quando ha a
possibilidade de atuar diante dos vicios e sentimentos dos pacientes, antes das
grandes mudancas pos-cirurgia. Os resultados desse estudo péem em foco a
ocasiao oportuna para intervir em pacientes que nao desenvolveram compulséo
por bebida alcéolica antes da cirurgia bariatrica, podendo ser assistidos e
acolhidos por uma equipe multidisciplinar, que é a verdadeira base para o
sucesso do procedimento. Ademais, moderacéo na bebida € uma recomendacéo
importante, juntos com um estilo de vida saudavel ndo propicio ao ganho de
peso.
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7 CONCLUSAO

O estudo concluiu que a prevaléncia estimada de consumo de alcool na
amostra foi de 74,6%. A maior parte da amostra era do sexo feminino, com idade
média de um adulto jovem e com um pouco mais de 1/3 dos individuos sendo
portadores de Hipertenséo Arterial Sistémica. Por fim, foi encontrada uma maior
frequéncia de individuos classificados como bebedores moderados e abstémios,
pertencentes a zona | do AUDIT.
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APENDICES E ANEXOS
Apéndice 1 -TCLE

UNIVERSIDADE
FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE NUTRICAO
PROGRAMA DE POS
GRADUACAO EM
ALIMENTOS,
NUTRICAO E SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

O(a) senhor(a), esta sendo convidado a participar de um
projeto intitulado “Evolugéo da composicgéo corporal, gordura
visceral e comorbidades em obesos antes e um ano apos a
cirurgiabariatrica ” que nés, membros da equipe multidisciplinar do
Nucleo de Tratamento e Cirurgia da Obesidade — NTCO, junto a
Escola de Nutricdo e a Escola de Medicina da UFBA, estamos
realizando. Este estudo tem como objetivo avaliar como evolui a
quantidade e distribuicdo da gordura e da massa muscular do
corpo, no individuo submetido a cirurgia bariatrica. Além disso,
pretendemos documentar o que acontece com as doengas que
mais frequentemente acometem o obeso como, diabetes,
hipertenséo arterial e dislipidemia (colesterol e triglicérides
elevado), quando o individuo é submetido a cirurgia bariatrica.

O trabalho consiste em catalogar, de maneira sistematizada,
todos os exames clinicos, laboratoriais e de imagem, realizados
antes e até 12 meses depois da cirurgia. Vale salientar que a
solicitagcdo desses exames é feita rotineiramente antes e depois da
cirurgia bariatrica e os resultados devem ser apresentados nas
consultas de rotina, conforme protocolo da clinica. Nenhum exame

ou avaliagdo novos serdo adicionados, caso vocé aceite fazer parte



da pesquisa. A sua participacdo consiste em nos permitir
acompanha-lo (a) durante o primeiro ano do pds- operatério e
disponibilizar seus dados para responder as perguntas da
pesquisa. ApOs andlise, esses dados serdo publicados em forma de
artigo cientifico e apresentacdes em congressos, pois acreditamos
que essas informacdes nos ajudardo na ampliacdo do
conhecimento cientifico a respeito da cirurgia e sua evolugao, além
de contribuir para uma otimizacdo do acompanhamento dos
pacientes do nosso servico.

Ressaltamos que, independente da sua inclusdo na
pesquisa, seus exames serdo avaliados com a devida atencéao pela
equipe multidisciplinar, portanto, a sua participacdo nao lhe trara
beneficios diretos, além daqueles inerentes ao tratamento
cirdrgico. Além disso, caso concorde em patrticipar e depois mude
de ideia, vocé continuara recebendo a mesma atencéo da equipe
multidisciplinar. Em outras palavras, vocé esta livre para desistir da
pesquisa a qualquer momento sem que isso impligue em perdas
quanto ao seu tratamento. Quanto aos riscos, os individuos
inseridos na pesquisa ndo estardo expostos a riscos adicionais,
além daqueles inerentes a cirurgia bariatrica, que ja lhe foram
expostos pelo cirurgido responsavel. O dnico risco a mais que
poderia acontecer seria sua identificacdo nas publicagcdes, contudo
ndés, 0s pesquisadores responsaveis, nos comprometemos a
manter confidencialidade com relacdo a todos 0s exames e
informacg@es obtidas para a pesquisa e seu nome ndo sera citado
em nenhuma das publicacfes geradas a partir dela. Fique a vontade
para fazer qualquer pergunta e esclarecer as duvidas que
porventura apresente.

Se o(a) senhor(a) concordar em participar, devera assinar
esse termo de consentimento. Desde ja agradecemos a sua
colaboracdo e informamos abaixo 0 nome e os contatos dos
pesquisadores responsaveis, bem como do Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos daEscola de Nutricdo, onde este

projeto foi avaliado e aprovado. Caso tenha alguma duavida pode
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entrar em contato conosco.
Caso haja alguma intercorréncia durante a duracéo da
pesquisa, a equipe do NTCO estara a disposi¢ao para atendé-

lo(a).

Atenciosamente,

Dra. Carla Daltro — Médica endocrinologista do NTCO
pesquisadora responsavel. carlahcdaltro@gmail.com —
(71) 98201-1084

Claudia de Sousa Daltro —

nutricionista do NTCO

Gabriela Bacelar -

nutricionista do NTCO

Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Escola de

Nutricdo da Universidade Federal da Bahia. Av. Araljo Pinho - impresséo datiloscépica do
participante
n° 32 — Canela, Cep: 40.110-150 - Salvador - BA — Brasil.

Assinatura do pesquisador:

Nome do paciente:

Assinatura do paciente :

Data: / /



mailto:carlahcdaltro@gmail.com
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Apéndice 2 — Parecer consubstanciado do CEP

UFBA - ESCOLA DE NUTRICAD
(ENUFBA) DA UNIVERSIDADE W"‘"F
FEDERAL DA BAHIA

OACDE 00 PROJETD: DE FESCAIEA

Tibuhs da m:E'I.'EILIJI;E-EI- DA COMPOEICAD CORPORAL, GORDURA VISCERAL E
COMOREIDADES EM CEESOE AWTEE E UM AND APOE & CIRURGLE BARIATRICA

Paaguisader CHRLE HLARC O CUNHA DALTRO

firia Tisdnca:

Warsdo: 1

CAAE: DEIDNITED D000 S0

Inatituigls Proponanin: Escola da Mulnigho da Unkarsadade Federal da Bahiad EMUFEA

Patocinedor Principal: Financsmsmos Frognio

O&CDE OO0 PARECER

M Gmane de Pamear 2032070

Apridanieiio do Propia:

Irmirodiegdi: & ol et & cofmderads Ui 005 Malores probkma oF saide pibbca G alialdade & diame
da lalha do ol io clino, & Cifungia DMoU-S8 Una Mpoiends cPghs Nrapdulicg pord Squeles Som
obrrsidate mabida, promosands perds ponderal impomanie o melons des comorbidaies aEsbtiala &

obesidade. E moahecids que o adipdolo, do aoords oom s lotalizacds, apresenla caracieisicas
molabdicas dleranies Semds Guk o o ipocidads abdoming & o Qob apfcbanls Mol Mpachd Lobis
alleraches melabdicas. Oulra condclo ralvanis moe indkiduo cbeso & a sarcopania. & obisidade
SRMCEENEE Wi S oMisderada oo um il Tmor dHeminane pare o inEdeiss da oruigia
biaridirica (T}, Vsl g & Mmesse corponal e o gorduna & falor prediiv pana & perde o pesd e pis-
CRERaRme & o a-S redudida na D5 Chpethe: desermver o avwlughs da goidura vsoral, hepatmeiria
& SarcopEnia & Rdividuoes obeed, aimes @ apds @ onifgis benarcs. Melcdoogia Codie proapeciva o
i LG B T e, GRS Conbeculie G volamlarios alerdhios nume Clnke parthol lar Se Babador,
Bahia Mo pré-opeaidno sefo coltados o6 dados sobre avalisglo clinka, aniropomdinieg, oxames
|aboraicd o, dinafameine. avaleido da compiedo Cofporal por Eenmpidings o por DEXA, avaleiss do
{j sl eraiiGon por calofimelis ndirets, walagis da gondurs viscoral por ultressod ografle O abd dnsh &
avaliagdo da apdis Feon & sequnds avaliao serd apis 3 mises o8 cningie. Guands sl rpa hios
avaiagdo clinkta, anircpomeina, biompedimcs o sxames laboraionian. Com & mises de Srulgia os
pacemes Seris submeldos & lenng avaliacho,

Erclersspa: & Semlfs Pasa o530

Bains: Carsi OEF: 400110150
O DA Menicipis:  SALVADCA
Talmforsc (T1J3G3-TTOH Fam: (T1}3M3-TTD C-mak: copraogatabr

Fagrsa 7 uim 06



Anexo 1 - Ficha de primeiro atendimento

FICHA DE PRIMEIRA CONSULTA PRE-OPERATORIA

Parte I — Identificacdo Data da consulta: / /

1. Nome:

2. N° do registro Clinical: 3. Género: 1. Masculino ( ) 2. Feminino ( )
6. E-mail:

4. Data Nascto: / /

5. Idade (anos):

7. Telefone fixo: 8. Celular:

9. Profiss3o: 10. Trabalho atual (Ocupacdo):

11. Onde nasceu:

12. Onde mora hoje:
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13. Estado civil: 14. Escolaridade: 15. Religido: 16. Cirurgido responsavel:
1. Soiteiro ( ) 1. Analfabeto () 1Ateu () 1. Erivaldo Alves { )
2, Casado ( ) 2. 1° grau completo () 2. Catdlico ( ) 2. Leonardo Vinhas{ )
3. Separado ( ) 3. 2° grau completo ( 3. Protestante () 3. Adriano Rios( )
4. Viave ( ) 4. 3° grau completo ( ; 4. Espirita ( ) 4. JorgeFarlasi )
5. Outro: S. Umbandista ( ) 5. Laerte Queiroz )
6. Candombilé ( ) 6. Outro:
7. Outro:

17. Com quem mora? 18. Renda mensal da familia

( )Sozinho () Menos de 3 saldrios minimos
( )rai ( ) De3 a5 saldrios minimos
{ ) M3e ( ) De6 & 8 saldrios minimos
{ )ImmBos. Quantos: ______ ( ) De9 a 11 saldrios minimos
( ) Esposo ou esposa () 12 ou mais saldrios minimos
() Filhos. Quantos: Outros. Especifigue

{ ) Outros. Espedifique

Parte II — Habitos de vida

1. Vocé fuma? 1. ( )Sim 2. ( )NZo 3. E ex-fumante? 1.( )Sim 2.{ )NBo, nunca fumei

2. Se fuma, quantos cigarros por dia? 4. Se e ex-fumante, ha quanto tempo parou?

5. Com que frequéncia vocé consome | 6. Se bebe, que tipo de bebida consome com maior

bebida alcodlica? frequéncia?

1.( ) Diaramente

2. ( ) Semanalmente 1. ( ) Cachaga 2. ( )Conhaque
3.( ) Mensalmente 3.( ) uisque 4. ( )vodka
4. ( ) 2ou3 vezes no ano 5.( ) Cerveja 6. ( )Vinho
2.( ) Nunca 7.{ ) Champanhe 9.( utro:
7. De maneira geral, como vocé | 8. Que horas vocé costuma dormir?

classificaria a qualidade do seu sono?

1. ( ) Muito boa 9. Que horas voce costuma acordar?

2. ( )Boa
3. ( )Ruim 10. Quantas horas dorme em meédia por noite?
4. ( ) Muito ruim 11, Qual seu horario de trabalho?
12. Com que frequénda vocé realiza exercicio fisico:
1. ( ) N3o realizo por que nSo gosto
2. ( ) N&o realizo por que tenho vergonha
3. ( ) N&o realizo por que n3o aguento, sinto dor &/ou cansago
4. ( ) N3o realizo por que o médico proibiu
5. ( ) Pratico uma ou duas vezes por pelo 30 de atividade
6. ( ) Pratico trés ou mais vezes por semana, pelo mencs 30 minutos de atividade




Parte III — Historia de saude

1. Em que fase da vida comecou a engordar? 1Infincia ( ) 2. Adolescénda ( ) 3. Adulto( )

2. Inicio da obesidade estd associado a alguma | 3. Margue os tratamentos que ja fez para
das situacdes abaixo? emagrecer:
1.Sim({ )2.N%( ) 1. ( )Dieta
2. ( )Terapia (psicdliogo)
5"‘"‘-5(5*)*@" 3. ( )Atvidade fisica
Doenca 4. ( )Formulas (manipuladas)

2 ) &ckiants 5. { )Remédios (farmécia)

3. ( ) Perda de ente querido 6. ( )Shakes/Herbalife, etc

4.. ( )Grurgia 7. ( )Onds

5. ( ) Trauma: sequestro, assalto, etc 8. ( )Acupuntura

6. ( ) Uso de medicagio 9. ( )vigilante peso

7. ( ) Casamento 10. { )SPA

8. ( )Separaco 11. ( )Ortomolecular

9. ( )Formatura 12, ( )Baifio intra-gdstrico

10. ( ) Parto 13. ( )Outro:

11.( )Outro:
4. Doengas dos seus pais, irmaos ou filhos: 5. Cirurgias que vocé ja fez ate hoje:

1. ( )Obesidade 1. ( )Tireoide

2. ( )Diabetes 2. ( )Coragio

3. ( ) Hipertensio 3. () Vesicula

4. ( )Colesterol elevado 4. ( )Apindice

5. ( ) Depressdo 5. () Hemorrdida/Fssura anal

6. ( ) Derrame (AVC) 6. ( )Varizes

7. ( ) Doenga psiquica 7. ( ) Histerectomia

8. ( ) Doenga do coragho 8. ( ) Laqueadura/vasectomia

9. ( ) Trombose 9. ( )Parto: Cesariana

10. ( )Célculo vesicula 10. () Mamoplastia e/ou Abdominoplastia

11.( )Cancer (espedfique) 11. () Upoaspiragio

12. ( ) Outra:
6. Quantos Kg vocé pesava ha 1 ano? 7. Qual o peso maximo que ja chegou?
8. Com que frequéncia seu intestino | 9. Vocé urina 10. Quando espirra ou faz esforgo vocé
funciona? normalmente? percebe escape de urina?
1. ( ) Diarlamente
2.( ) Dia sim/dia ndo 1.( )Sim 2. ( )NSo 1.( )Sim 2.( )Nio
3.( )3em3dias
1x

11. Vocé mantém vida sexual ativa? 12. Como considera seu apetite sexual (libido)?
1.( )Sim 2.( ) N3o 1.( JNormal 2. ( )Reduzido 3.{ )Aumentado
13. Quantos filhos wvocé | 14. Tem problema 15. Para as mulheres: Vocé menstrua
tem? de fertilidade? regularmente?
1. ( ) N3o tenho 1.( )Sim 1. { ) Sim, todos 0s meses
2. ( ) Um filho 2.( ) NSo tenho 2()uso,puop¢o(moaemeaca¢opmw)
3.( ) Dois filhos 3.( ) NSo sei 3.( ) NZo menstruo hé
4.( ) Trés filhos 4.( )Outro, explique:
5. ( ) mais de 3 filhos

16. Qual método contraceptivo vocé ou seu parceiro(a) usam?

1.( ) N@o usamos nada 2.{ )Injecso 3.( )ow 4. ( ) Adesivo
5. ( ) Vasectomia ou laqueadura 6. ( ) Camisinha 7.( ) Anel vaginal B. ( ) Comprimido
9.( ) Outro (especifique)

18. Vocé apresenta ou ja apresentou sintomas de | 19. Vocé j3 apresentou anemia em alguma ocasido
hipoglicemia (queda do agiicar no sangue)? da sua vida?
1.( )Sim 2.( )Ndo 1.( ) Sim 2.( ) No

Alguém da familia ja fez cirurgia bariatrica? 1.( )Sim 2. ( )NZo
Se sim, quem?

Registre aqui alguma coisa que vocé considera importante relatar, mas n3o foi perguntado:
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Anexo 2 - AUDIT
AUDIT

Teste para Identificacéo de Problemas Relacionados ao
Uso de Alcool

Nome Sexo ()F()M
Idade
Registro Entrevistador Data

Leia as perguntas abaixo e anote as respostas com cuidado. Inicie a entrevista
dizendo: “Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu consumo de alcool ao
longo dos ultimos 12 meses”. Explique o que vocé quer dizer com “consumo
de alcool”, usando exemplos locais de cerveja, vinho, destilados, etc. Marque
as respostas relativas a quantidade em termos de “doses padrdo”. Veja o
guadro abaixo. Marque a pontuacdo de cada resposta no quadradinho

correspondente e some ao final.

1. Com que frequéncia vocé toma bebidas
alcodlicas?

©) Nunca [va para as questdes 9-10]

@) Mensalmente ou menos

) De 2 a 4 vezes por més

@) De 2 a 3 vezes por semana

44 ou mais vezes por semana

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

©)Nunca

1) Menos do que uma vez ao més

@) Mensalmente

@) Semanalmente

4 Todos ou quase todos os dias

2. Nas ocasifes em que bebe, quantas
doses vocé consome tipicamente ao beber?
©1ou?2
m3ou4d
Y5 ou 6
37,8
ou9
(4) 10 ou mais

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

©)Nunca

1) Menos do que uma vez ao més

@) Mensalmente

3) Semanalmente

@ Todos ou quase todos os dias

3. Com que frequéncia vocé toma “seis ou
mais doses” de uma vez?

©)Nunca

@) Menos do que uma vez ao més

) Mensalmente

) Semanalmente

4 Todos ou quase todos os dias

Se a soma das questdes 2 e 3 for 0, avance

para as questdes 9 e 10

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

©) Nunca

@) Menos do que uma vez ao més

2 Mensalmente

@) Semanalmente

4 Todos ou quase todos os dias

4. Quantas vezes, ao longo dos ultimos
12 meses, vocé achou que nao
conseguiria parar de beber uma vez tendo
comecado?

©)Nunca

@) Menos do que uma vez ao més

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 n&o nos ultimos 12 meses

(4) Sim, nos ultimos 12 meses
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@ Mensalmente
@) Semanalmente
4 Todos ou quase todos os dias

5. Quantas vezes, ao longo dos ultimos 12 10. Alguma vez na vida algum parente, amigo,
meses, por causa do alcool, ndo conseguiu médico ou outro profissional da saude ja se
fazer o que era esperado de vocé? preocupou com o fato de vocé beber ou

© Nunca sugeriu que vocé parasse?

@) Menos do que uma vez ao més (0) Nao

) Mensalmente (2) Sim, mas n&o nos ultimos 12 meses

@) Semanalmente (4) Sim, nos ultimos 12 meses

4 Todos ou quase todos os dias

Anote aqui o resultado: + + + + + + + + + =

a1l Q2 Q3 Q4 Q5 @6 Q7 Q8 Q9 Q10

EQUIVALENCIAS DE DOSES DE DIVERSAS BEBIDAS PARA DOSES PADRAO

1 “DOSE” (contém 14g de alcool puro)

CERVEJA: 1 lata ou 1 copo de chope (350 ml) =1 “DOSE”; 1 garrafa (600 ml) = 2 “DOSES”; 1 garrafa (1 litro) = 3 “DOSES”

- Adaptacdo e Validac&do para o Brasil por MENDEZ, E. B. et al. Uma

versao brasileira do AUDIT-Alcohol Use Disorders Identification Test.

Pelotas: Universidade Federal de Pelotas, 1999.

- Verséo original desenvolvida por SAUNDERS, J.
et al. (1993). Disponivel em:

<http://'www.who.int/substance_abuse/activities/sbi/en/index.htm|>



http://www.who.int/substance_abuse/activities/sbi/en/index.html
http://www.who.int/substance_abuse/activities/sbi/en/index.html

