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RESUMO

Introducao: O consumo do alcool tem sido cada vez mais reconhecido
como um fator de risco comum e modificavel para complica¢ées cirargicas, porém, o
verdadeiro impacto do abuso de alcool nas complicagbes pds-operatorias
permanece pouco clara. O objetivo desta revisdo sistematica é esclarecer a
associacao entre consumo de alcool e seus efeitos apds cirurgia. Metodologia:
realizou-se revisao sistematica da literatura nas bases de dados: PubMed, MEDLINE
e Portal BVS. Foi realizada andlise estatistica descritiva por meio de calculos de
frequéncia simples e, de forma auxiliar, fez-uso da técnica de analise tematica de
conteudo por meio da leitura e releitura dos resultados dos estudos. Resultados:
Foram localizados 314 artigos publicados nos ultimos 05 anos, foram selecionados
20 artigos apds analise segundo critérios de inclusdo e exclusdo. Os estudos
analisaram a associacao do consumo de alcool com morbidades infecciosas, tempo
de permanéncia, custos e readmissdes hospitalares, deiscéncia de anastomose,
duracdo de permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), disfuncao
cognitiva, e outros. Conclusao: Esta revisdo sistematica permitiu concluir que ha
evidéncias cientificas mostrando associacdo direta entre consumo de alcool e

eventos adversos pos- operatorios.

Palavras-chave: alcool, consequéncias, pds-operatorio.



ABSTRACT

Introduction: Alcohol consumption has been increasingly recognized as a
common and modifiable risk factor for surgical complications, however, the true
impact of alcohol abuse on postoperative complications remains unclear. The aim of
this systematic review is to clarify the association between alcohol consumption and
its effects after surgery. Methodology: The authors conducted a systematic review of
the literature in databases: PubMed, MEDLINE and VHL Portal. Descriptive statistical
analysis using simple frequency calculation was performed and auxiliary way, made
use of thematic analysis of content through reading and rereading the results of
studies. Results: We found 314 articles published in the last 05 years, were selected
20 articles after analysis according to inclusion and exclusion criteria. The studies
examined the association of alcohol consumption with infectious morbidities, length
of stay, costs and hospital readmissions, anastomotic dehiscence, Intensive Care
Unit (ICU) stay duration, cognitive dysfunction, and others. Conclusion: This
systematic review concluded that there is scientific evidence showing a direct
association between alcohol consumption and adverse postoperative events.

Keywords: alcohol, consequences, postoperative.
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INTRODUCAO

Tem sido demonstrado que o uso de alcool aumenta o risco de mais de 60
diferentes condigcdes médicas, incluindo cancer de boca, orofaringe, esbéfago e
figado, doenca hipertensiva, acidente vascular encefalico hemorragico e cirrose

3.6 13 Estima-se que quase 6% de todas as mortes no mundo sido

hepatica.
atribuidas total ou parcialmente ao alcool. ¢ 2’ Por outro lado, tem sido mostrado
influéncia benéfica do consumo leve a moderado de alcool em doencga cardiaca,

coronariana, e diabetes. % 1% 1°

Globalmente, estima-se que individuos com idade de 15 anos ou mais
consumiram em torno de 6,2 litros de alcool puro em 2010 (equivalente a cerca de
13,59 por dia). No Brasil, o consumo total estimado é equivalente a 8,7L por pessoa,
quantidade superior a média mundial. Estima-se que homens consumam 13,6L por

ano, e as mulheres, 4,2L por ano. %%’

A incidéncia de lesdes traumaticas em individuos intoxicados pelo alcool
continuou a aumentar nos ultimos anos. Os dados do National Center for Injury
Prevention and Control e os derivados a partir de estudos prospectivos e
retrospectivos indicam uma incidéncia de 40% das concentragdes positivas de alcool
no sangue em vitimas de trauma, com 35% apresentando-se com niveis de alcool
no sangue maiores que 100 mg/dL e um numero significativo (75%) destes

| 7. Para além do

individuos apresentando provas de abuso cronico de alcoo
aumento da incidéncia de lesdo, alcool conduz a uma desregulacido da

hemodinamica, neuroenddcrino, inflamatdria, e respostas imunitarias a hemorragia.
8,10

A fim de diagnosticar os transtornos relacionados ao uso de alcool, tem- se
empregado os critérios do Manual Estatistico e Mental de Transtornos Mentais (42
edicao) e Classificacdao Internacional de Doencas (102 edigdo). Variados
questionarios de auto- preenchimento, tais como CAGE, MAST, AUDIT, FAST E
TWEAK, e testes sanguineos, também tém sido usados em contexto clinico com tais
fins, mas ndo podem ser considerados como substitutos de uma cuidadosa
entrevista clinica. Além disso, seja qual for o questionario ou teste utilizado, sua

sensibilidade e especificidade variam conforme as caracteristicas socio-
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demograficas e as condi¢des médicas dos pacientes, como: sobrepeso, diabetes e

consumo de tabaco, de tal forma que seu emprego deve ser bem pensado. % 2% 2

A Associacao Psiquiatrica Americana define abuso de alcool como um
padrdao mal-adaptativo de beber, levando a prejuizo ou sofrimento clinicamente
significativo, manifestado por pelo menos um dos seguintes eventos dentro de um
periodo de 12 meses: (1) uso recorrente de alcool, resultando em fracasso em
cumprir papeis importantes no trabalho, escola ou em casa; (2) o uso de élcool
recorrente em situagcdes nas quais é fisicamente perigosos; (3) problemas legais
recorrentes relacionados com o alcool; e (4) persistencia do uso de alcool, apesar de
ter problemas sociais e interpessoais recorrentes causados ou exacerbados pelos

efeitos do alcool. * 7

O abuso do alcool € comum entre os pacientes cirirgicos gerais %% sendo
cada vez mais reconhecido como um fator de risco comum e modificavel para
complicacdes cirurgicas, porém, o verdadeiro impacto do abuso de alcool nas
complicagdes pos-operatdrias permanece pouco clara, € o numero existente de
estudos relatam resultados conflitantes. ' O objetivo desta revisdo sistematica é

esclarecer a associagao entre consumo de alcool e seus efeitos apos cirurgia.
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METODOLOGIA

O presente estudo trata de uma revisao sistematica da literatura tendo como
base as pesquisas basicas, de modo a responder a pergunta da pesquisa. Os
estudos foram obtidos por meio das bases de dados: PubMed; MEDLINE e Portal
BVS (Biblioteca Regional de Medicina), que inclui busca nas bases e portais LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), IBECS (indice
Bibliografico Espanol en Ciencias de la Salud), MEDLINE (National Library of
Medicine/NLM), e SciELO (Scientific Eletronic Library Online).

Os termos usados foram os seguintes: “surgery’, “infection’, “postoperative

e “complications” relacionados a “alcohol’, “alcolism” e “ethanol consumption”. A
data da pesquisa mais recente foi 10 de marco de 2016. Os artigos identificados
foram avaliados conforme os seguintes critérios de inclusdo: estudos primarios,
abordagem das consequéncias do consumo de alcool em pacientes cirurgicos, e
publicacdo nos ultimos cinco anos. Nao foi feita restricdo de idioma. Os critérios de
exclusdo foram: artigos de reflexdo, revisdes de literatura, relatos de caso, artigos
que relatavam alteragdes de consumo de alcool apds ato cirdrgico e que avaliavam
eficacia de substancias alcodlicas usadas no ato cirurgico.

A andlise dos estudos foi realizada em duas fases: na primeira os estudos
foram analisados e pré- selecionados segundo os critérios de inclusao e exclusao
por meio de seus resumos. Apds essa pré-selecdao, os estudos foram lidos
integralmente e analisados por meio do tipo de investigacdo, objetivos, amostra,
método, desfechos, resultados e conclusdo, com maior especificagdo em relacao
aos objetivos dessa revisdo sistematica, chegando aos estudos selecionados para a
pesquisa. Para a avaliacao critica dos artigos realizou-se a leitura dos estudos na
integra e, em seguida, a elaboracdo de tabelas com os dados coletados de cada
pesquisa, a saber: autores, data de publicacdo, periddico, objetivos da pesquisa, tipo
de estudo, aspectos metodoldgicos, principais resultados e conclusées. Para
descrever os achados referentes aos dados analisados, foi realizada andlise
estatistica descritiva por meio de calculos de frequéncia simples. De forma auxiliar,
fez-uso da técnica de analise tematica de conteudo por meio da leitura e releitura

dos resultados dos estudos, procurando identificar aspectos relevantes.
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RESULTADOS

Por meio da busca eletrdnica, foram localizados 314 artigos publicados nos
ultimos cinco anos, dentre os quais foram excluidos 99 estudos por repeticoes e 185
por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, sendo pré- selecionados 30 artigos.
Desse total, ndo foram obtidos os textos completos de seis artigos, e quatro foram
excluidos por ndo se adequarem aos critérios da pesquisa (Figura 1). Foram
selecionados entédo, 20 artigos, a serem identificados sequencialmente como E1 a
E20.

45 relatos de casos.
58 revisao de literatura.

45 Estudos sobre substncias alcodlicas

23 Hepeticaes nointra-operatorio.

-

28 estudos de alteragfes no consumode
lcool apds cirurgia.
185 ndo atenderam aos | 09 estudos de desempenho cirdrgico

critérios de inclusio apds usode dlcool pela equipe.

314 Artigos

%

30 pré- selecionados |

06 com textos incompletos |

J
04 ndo se adequavam aos
critérios da pesquisa

7

20 estudos selecionados

Figura 1: Fluxograma de processo de sele¢ao dos estudos.

A fim de apresentar as caracteristicas gerais dos estudos, elaborou-se a
Tabela 1 identificando: autores, pais de origem do estudo, ano de publicacao, titulo e
fonte de publicagdo. Os artigos analisados foram publicados entre os anos de 2010
e 2016, os locais nos quais foram desenvolvidos estdo assim distribuidos: EUA (n =
13; 65%), Espanha (n = 3; 15%), China, Australia, Sérvia e Dinamarca (cada um

comn = 1; 5%), e nao foi observado dominio quanto a fonte de publicacao.
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Tabela 1: Caracteristicas gerais dos estudos selecionados sobre associa¢do do consumo de dlcool com efeitos
adversos pds- operatdrios.

: ANO DE TITULO FONTE DE
ESTUDO  AUTORES PAIS i icACRO PUBLICACAO
El Wang SH, Wang JY, Lin  China 2014  Predisposing Risk Factors For Delirium In Living PLOS ONE
Pl et all Donor Liver Transplantation Patients In Intensive
Care Units
E2 Nath B, Li Y, James EC, EUA 2010  Alcohol Exposure As A Risk Factor For Adverse Journal of
et all Outcomes In Elective Surgery Gastrointestinal
Surgery
E3 Best MJ, Buller LT, EUA 2015 Alcohol Misuse Is An Independent Risk Factor For The Journal of
Gosthe RG, et all Poorer Postoperative Outcomes Following Primary ~ Arthroplasty
Total Hip And Total Knee Arthroplasty
E4 Humphreys JM, Denson ~ Austrdlia 2016 ~ The Importance Of Depression And Alcohol Use In  Journal of Geriatric
LA, Baker RA, et all Coronary Artery Bypass Graft Surgery Patients: Cardiology
Risk Factors For Delirium And Poorer Quality Of
Life
E5 Bradley KA, Rubinsky EUA 2010  Alcohol Screening And Risk Of Postoperative JGIM (Journal of
AD, Sun H, et all Complications In Male VA Patients Undergoing General Internal
Major Non-Cardiac Surgery Medicine)
E6 Gili-Miner M, Prado LB,  Espanha 2014 Alcohol Use Disorders Among Surgical Patients: Drug and Alcohol
Ortiz GH, et all Unplanned 30 Days Readmissions, Length Of Dependence
Hospital Stay, Excessive Costs And Mortality
E7 Carlos J, Lavernia CJ, EUA 2013 Alcohol Use In Elective Total Hip Arthroplasty: Clinical Orthopaedics
Villa JM, Contreras JS Risk Or Benefit? and Related Research
E8 Rodriguez MD, Ortega Espanha 2013 Alcohol Drinking As A Predictor Of Intensive Care  Society for the Study
AG, Ortiz MM, et all And Hospital Mortality In General Surgery: A of Addiction to
Prospective Study Alcohol and Other
Drugs
E9 Gvozdenovi¢ L, Sérvia 2015  History Of Alcohol Abuse After Major Non- European Journal of
Antanaskovi¢ A Cardiac Surgery And Postoperative Cognitive Internal Medicine
Dysfunction
E10 Maheshwari A, Dalton EUA 2010  The Association Between Alcohol Consumption Journal of
JE, Yared JP, et all And Morbidity And Mortality In Patients Cardiothoracic and
Undergoing Coronary Artery Bypass Surgery Vascular Anesthesia
Ell Gisbertz SS, Derksen EUA 2011 The Effect Of Alcohol On Atherosclerotic Plaque JVS (Journal of
WIM, Kleijn DPV, et all Composition And Cardiovascular Events In Vascular Surgery)
Patients With Arterial Occlusive Disease
E12  Rodriguez M.D, Ortizl Espanha 2013 Alcohol Consumption And The Risk Of British Journal of
M, Ortega AG, et all Nosocomial Infection In General Surgery Surgery
E13 Shah S, Weed HG, He EUA 2012  Alcohol-Related Predictors Of Delirium Arch Otolaryngol
X, etall After Major Head And Neck Cancer Surgery Head Neck Surg
El4  Ponce BA, Oladeji LO, EUA 2015  Analysis Of Perioperative Morbidity And Journal of Shoulder
Raley JA, et all Mortality In Shoulder Arthroplasty Patients With and Elbow Surgery
Preexisting Alcohol Use Disorders
E15  Lavernia CJ, Villa JM, EUA 2012 Arthroplasty Knee Surgery And Alcohol Use: Risk  Clinical Orthopaedis
Contreras JS Factor Or Benefit? and Related Research
E16 Wit M., Goldberg S, EUA 2012  Health Care-Associated Infections In Surgical American College of
Hussein E, et all Patlen?s Undergombg Elective Surgery: Are Alcohol Surgeons
Use Disorders A Risk Factor?
E17  Rubinsky AD, Bishop EUA 2013 Postoperative Risks Associated With Alcohol Drug and Alcohol
MJ, Maynard C, et all Screening Depend On Documented Drinking At Dependence
The Time Of Surgery
E18 Harris AHS, Reeder R., EUA 2011 Preoperative Alcohol Screening Scores: The Journal of Bone
Euerbe L, et all Association With Complications In Men and Joint Surgery
Undergoing Total Joint Arthroplasty
E19 Rubinsky AD, Sun H, EUA 2012 AUDIT-C Alcohol Screening Results And Journal of American
Blough DK Postoperative Inpatient Health Care Use College of Surgeons
E20 Dahl RM, Wettersl J, Dinamarca 2014 The Association Of Perioperative Dexamethasone, Acta Anaesthesiologica

Jorgensen LN, et All

Smoking And Alcohol Abuse With Wound Complications
After Laparotomy

Scandinavica
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A tabela 2 expds as caracteristicas metodoldgicas, objetivos e resultados
principais dos estudos, mostrando unanimidade de estudos observacionais, e
destes, a maioria de Coorte. Quanto aos tipos de cirurgias realizadas nos estudos,
foi notado predominio de cirurgias eletivas (n= 19; 95%), dentre as quais:
artroplastias (n= 3; 15%), cirurgia de revascularizagdo miocardica (n= 2; 10%),
grandes resseccdes carcinomatosas (n =2; 9%), endarterectomia (n=1; 4%),
transplante hepatico (n= 1; 4%), e cirurgias eletivas nao- cardiacas nao
especificadas (n=10; 50%). Foi visto também, que em 16 estudos (80%), os autores
consideraram apenas os procedimentos primarios.

A caracterizagdo do consumo de alcool ocorreu de forma heterogenia entre
os estudos, foram adotados questionarios com autoavaliacdo da ingestao etilica em
seis estudos (E1, E7, E9, E13, E15 e E20), o estudo E15 considerou autoavaliacédo e
teste sanguineo, quatro estudos (E5, E17, E18 e E19) realizaram aplicagdo de
AUDIT-C por entrevista e/ou questionario autoadministrado, trés estudos (E2, E4 e
E11) fizeram essa caracterizacdo com base na quantidade de doses diarias a serem
consumidas, trés (E8, E12 e E18) procederam com conversdao do consumo em
grama de alcool ingerida no dia, 03 (E6, E14 e E16) consideraram a definicdo de
Desordens por Uso de Alcool (AUD) baseado em ICD-9-CM, e o estudo E3, usou a
caracterizacao sugerida pela American Psychiatric Association.

Os estudos analisaram a associacdo do consumo de alcool com os
seguintes eventos pds- operatédrios: morbidades infecciosas, a saber, infeccdo em
sitio cirargico, pneumonia e sepse; tempo de permanéncia, custos e readmissdes
hospitalares; deiscéncia de anastomose; duracdo de permanéncia em UTI;
disfuncdo cognitiva; mortalidade; retorno a sala de cirurgia; eventos
cardiovasculares; insuficiéncia renal aguda e necessidade de hemotransfuséo, a
associacao é mostrada na Tabela 3.

O consumo de alcool foi relacionado a morbidades infecciosas
perioperatérias em cinco estudos, infeccdo de sitio cirlrgico teve ocorréncia
diretamente associada a consumo de alcool em E2, E12, E16 e E20, infec¢do do
trato respiratorio inferior em E2, E12 e E14. O estudo E12 s6 encontrou associagcao

estatisticamente significante com infecgdo de sitio cirirgico e de trato respiratério
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inferior quando consumo de alcool foi maior que 180g/ diario. Apenas o estudo E2

abordou a ocorréncia de sepse e encontrou relacdo da mesma com etilismo.

Tabela 3: Associagdes encontradas entre consumo de dlcool a consequéncias pds- operatérias nos estudos

analisados.

EVENTOS POS- OPERATORIOS

ESTUDOS COM ASSOCIACAO
POSITIVA

ASSOCIACAO AUSENTE OU
NEGATIVA

Morbidades infecciosas
Infeccdo Sitio cirdrgico

Infeccio Trato respiratdrio inferior

Sepse

Tempo de permanéncia hospitalar

Readmissdes hospitalares

Custo hospitalar

Deiscéncia de anastomose.

Tempo de permanéncia em UTI

Disfuncédo cognitiva

Mortalidade p6s- operatdria

Retorno a sala de cirurgia

Eventos cardiovasculares
Hemotransfusao
IRA

Comorbidades pés- operatdrias

E2 (OR 1.15,95% CI 1.02-1.31)
E12 (OR 2.16, 95% C10.84-5.58) *
E16 (OR 2.73,p < 10%)

E20 (48% x 25%P = 0,0006)

E2 (OR 1.98,95% CI 1.84-2.13)
E12 (OR 5.22,95% CI 1.04-26.2) ™
El4 (OR 2.4,95% CI2.1-2.8 P < 0.001)

E2 (OR 1.19, 95% CI 1.03-1.37)

E2 (5 vs. 3 days, p< 0.0001)

E3 (5.2 +3.2 vs. 5.1+4.2 days, p < 0.001)
E6 (10.9 vs. 8 days)

E14 (4.8 +5.3 vs 2.7 + 2.4 days, p < .001)
E16 (8 vs. 5.4 days, p < 0.00001)

E17 (6.8 vs. 4.8 days, p=0.01)""

E19 (5.8 vs 5.0 days, p=0.04)"""

E6 (OR 1.56 95% CI 1.50-1.62 vs.
OR: 0.96, 95% CI 0.95-0.96)

E6 (220292 US vs. 115564 US)

E2 (OR 1.41,95% CI 1.11-1.80)
E20 (15% vs 2,3%, P <0,0001)

E17 (5.8 vs. 3 dias, p=0.006)"""
E19 (4.5 vs 2.8 dias, p <0.05)

El (OR 6.40 95% CI 1.85-22.06)
E9 (* = 19,2 df = 1, p < 0,005)
E13 (OR 2.2595% CI 0.82- 5.01 P=0,01)

E6 (OR 2.16 95% CI 1.92-2.44)
ES (OR 7.1995% CI 1.43-36.1) ™"
El4 (OR 2.8 95% CI 1.9-4.0 P < 0.001)

E19 (0.01 [IC 0.06-0.13] vs.
0.05 [IC 0.04-0.06])

E14 (OR, 2.8; 95% CI, 2.0-3.9; P < .001)
E14 (OR, 2.6; 95% CI, 2.4-2.8; P <.001)
E14 (OR, 1.4;95% CI, 1.2-1.7; P < .001)
E3 (OR 1.3 [1.273- 1.327] p < 0.001)

ES (OR 0.75[0.5-1.13] p <0.0005)

E17 (OR 0.20[0.07, 0.14] p < 0.001)
E18 (OR 1.29 [1.02. 1.63] p = 0.035)

E10 (5.8 vs. 5.8, p= 0.28)
E15 (4.38 vs. 5.63 days, p = 0.03)

E19 (OR 0.07 C10.04-0.11 vs.
OR 0.08 CI10.07-0.09, p<0.05)

E4 (OR 1.28 IC 95% 0.39- 4.21 P = 0.69)

E16 (OR 15.86 p = 0.36)

E17 (0.09 [IC 0.05- 0.13] vs.
0.06 [IC 0.03- 0.10])

E11 (0.03 vs 0.2, p< 0.036)

E7 (OR 1.0 p=0.54)
E10 (OR 1.13 C10.96-1.34 p = 0.14)

*Para consumo maior que 108 g/dia; **Para consumo maior que 72g/dia; *** Quando scores AUDIT-C > 9, ****

Quando scores AUDIT-C > 5,
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O tempo de permanéncia hospitalar foi o fator mais abordado nos estudos,
presente em nove destes, com associacao direta a consumo de alcool em seis, a
saber, E2, E3, E14, E16, E17 e E19, dois estudos ndo encontraram associacao
estatisticamente significante e o estudo E6 nao determinou significAncia estatistica.
As readmissdes hospitalares tiveram associacao significante em E6 e auséncia de
associacdo em E19. Custo de internagdo teve acréscimo de 104728 délares em
comparacdo aos nao consumidores de alcool no estudo E6, porém nao foi
determinado significancia estatistica.

Deiscéncia de anastomose e tempo de permanéncia em UTI foram
relacionados diretamente ao consumo de alcool em E2 e E20, E17 e E19
respectivamente. Associacao com disfuncdo cognitiva foi significante em E1, E9 e
E13 e ausente em E16. Mortalidade pds- operatéria aumentou significativamente em
E6, E8 e E14 e ndo apresentou aumento significativo em E16.

Consumo de alcool e retorno a sala de cirurgia foi avaliado em duas
ocasides, os autores nado determinaram significancia, mas relataram associagéao
positiva em E19 e auséncia de associacdo em E17. Eventos cardiovasculares,
hemotransfusédo e insuficiéncia renal aguda (IRA) foram abordados no artigo E14,
que mostrou associagao significante destes eventos ao consumo de alcool no pré-
operatério. O estudo E11 mostrou associacao inversa estatisticamente significante
entre eventos cardiovasculares pds- operatorios e consumo de alcool. Outras
comorbidades pds- operatdrias ndo especificadas foram estudadas e mostradas com
associacao significante em E3, E5, E17 e E18 e nao significante em E7 e E10.

Apenas um estudo ndo considerou fatores de confundimento para analise

multivariavel ajustada.
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DISCUSSAO

A revisdo sitematica realizada encontrou predominio de estudos com
associagao direta, estatisticamente relevantes, entre consumo de alcool e eventos
adversos poés operatérios. O abuso do alcool é cada vez mais reconhecido como um

"4 Segundo o

fator de risco comum e modificavel para complicagdes cirlrgicas.
Dietary Guidelines for Americans, consumo de alcool deve ocorrer moderadamente,
ou seja, menos que um drinque por dia para as mulheres e dois drinques/dia para
homens. Limites semelhantes foram definidos pelo Conselho Nacional Dinamarqués
de Saude '. O National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism recomenda que os
homens nao facam uso de mais do que quatro bebidas padrdo em um dia ou mais
do que quatorze bebidas semanalmente, e que as mulheres ndo usem mais de trés
bebidas em um dia ou mais de sete bebidas semanalmente. % '°

A Surgeons National Surgical Quality Improvement Program define o
consumo de alcool como fator de risco para a morbidade cirirgica quando a
ingestdo for superior a duas doses diarias, independentemente de género.”
Segundo Nath B et al. (2010), pacientes cirargicos que ingerem mais de quatro
doses diarias de bebidas alcodlicas tém riscos de duas a trés vezes maiores para
complicacdes pos- operatérias em comparagao com pacientes que bebem menos do
que duas doses diarias. 2 Um més de abstinéncia pré-operatéria monitorada de
forma significativa diminuiu complicacdoes pdés-operatdérias em um ensaio clinico
randomizado controlado de pacientes cirlrgicos que bebiam mais de quatro doses
de bebidas diariamente. ?°

Gisbertz SS et al. (2011), relataram associacdo inversa entre efeitos

cardiovasculares pds- operatérios e consumo de &lcool."

Os mecanismos por tras
do efeito do alcool na protecdo -cardiovascular ndo sdo completamente
compreendidos, mas sdo atribuidos a um efeito anti-inflamatério sobre doencas
inflamatorias tais como aterosclerose. Estes beneficios diminuem o risco de doencas
cardiovasculares e outras doencas cronicas, mas nio o de infecgdo. '"1°

Algumas limitagbes do presente trabalho devem ser assinaladas, estudos
sobre o impacto do abuso de alcool nas complicagdes pds-operatédrio sao dificeis de
executar com sucesso, os estudos observacionais sao susceptiveis de conter viés

de informacao devido a avaliacao assistematica de exposicao a alcool e por causa
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da subnotificacdo de uso de alcool nos pacientes. Dados validos sobre
comorbidades e estilo de vida como tabagismo, que sao frequentes em abusadores
de alcool, sdo fatores de confusao dificeis de obter e de ajustar. Além disso, a
inexisténcia de trabalhos realizados no Brasil, que atendessem aos critérios
estabelecidos, torna dificil a adequacado da analise a presente realidade. Apesar
destas limitagdes, este estudo tem varios pontos fortes importantes, considerando o
Levantamento Nacional de Alcool e Drogas realizado pela Universidade Federal de
Sao Paulo em 2012, em que 64% dos homens e 39% das mulheres brasileiras
adultas relatam consumir alcool regularmente e 16% da populacao total relata
consumo de alcool em quantidades nocivas, torna-se necessario elucidar a
associacdo do etilismo com os efeitos adversos pds cirdrgico para que haja
adequada intervencdo pré- operatéria.?® Os resultados também sugerem que a
identificacdo e controle de consumo de alcool no pré- operatério € um bom
investimento em termos de pontos de morbidade, mortalidade e custos. %'

Na tentativa de testar a efetividade de uma intervengdo sob medida para
consumo excessivo de alcool, Erasmus MC et al. (2015) realizaram estudo
randomizado e controlado com 136 participantes com consumo médio de 71 g / dia
(x 48,1), no qual o grupo de intervengédo suspendeu o uso de alcool um més antes
da cirurgia proposta. Realizados os ajustes para idade, sexo, e linha de base do
consumo, constatou-se que nao houve diferenga entre 0os grupos na ocorréncia de
complicagdes, porém, o tempo relativamente curto para a intervengéo cirirgica e a
reducédo do consumo no grupo controle foram relacionados a capacidade limitada do
estudo para detectar um efeito significativo da intervencao.
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CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica permitiu concluir que ha evidéncias cientificas
mostrando associacdo direta entre consumo de alcool e eventos adversos poés-
operatorios. No campo da assisténcia a saude, € necessaria uma reflexdo critica da
funcéo do médico, em especial no ambito pré-operatorio, acerca da necessidade de

orientacdo e intervencao no que tange ao consumo de alcool pelos pacientes.
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