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INTRODUCADO:

A Colelitiase € uma condicao clinica em que se formam calculos na vesicula biliar,
no figado ou no canal biliar. A vesicula biliar armazena a bile, um liquido produzido pelo
figado para digerir alimentos gordurosos. Os sintomas tipicos sdo dores repetidas, de curta
duracgédo, na regido superior e superior direita da barriga. Cerca de 90% dos calculos sao
formados de colesterol. O restante é composto de sais biliares (bilirrubina). E mais comumem
paises ocidentais e em pessoas de raca branca. Tem uma incidéncia de aproximadamente
8% (homens) a 16% (mulheres) da populac¢ao, sendo assim, mais frequente em mulheres.
Raramente é visto em criangas. Dentre outros fatores de risco para o surgimento de calculos
de vesicula biliar destacam-se: idade acima de 40 anos, obesidade, diabetes, gestacao,
perda rapida de peso, cirrose, triglicerideos aumentados, histéria familiar, anemia falciforme,
esferocitose hereditaria, doenga de Crohn, cirurgia gastrica prévia, cirurgia de obesidade,
cirurgia com ressecgao de ileo terminal, uso prolongado de nutricdo parenteral total e uso
de alguns medicamentos como octreotide, clofibrato e ceftriaxona. O diagnostico é baseado
na avaliagdo dos sintomas e exame fisico. A ultrassonografia abdominal pode mostrar a
presencga de calculos biliares na vesicula biliar ou no duto biliar. Podem ser necessarios
exames de sangue para confirmar a infec¢cado e avaliar a fungédo hepatica. O tratamento
de colelitiase envolve a gestdo dos sintomas algicos, a remogéo cirurgica da vesicula
(colecistectomia). Alguns pacientes necessitam de antibidticos em caso de infecgéo do duto
da vesicula biliar ou bile. A colecistectomia € um procedimento comum e é util na cura de
colelitiase sintomatica.

No Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar, pertencente a rede SESA/
CE, séao realizadas diariamente cirurgias de remogédo de vesicula (colecistectomia) em
pacientes que foram encaminhados pelo ambulatério da unidade hospitalar ou por pacientes
encaminhados pelas UPA’'s da cidade de Fortaleza. Estes pacientes na admissao hospitalar
passam por triagem nutricional quando séo feitas medidas antropométricas. Este estudo
tem relevancia dentro da comunidade profissional da Unidade Hospitalar para tracar
medidas de prevencao e orientagdo aplicaveis no ambulatério do HMJMA, ja que se trata
de patologia que pode trazer prejuizo funcional e riscos potencialmente graves.
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OBJETIVO

Relacionar o perfil dos pacientes internados em um hospital de médio porte da cidade
de Fortaleza pertencente a rede SESA/CE, conforme o IMC (indice de Massa Corpérea),
faixa etaria e sexo.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo retrospectivo quantitativo e transversal nos meses de maio e
junho de 2023, em que foi realizado um levantamento de dados com base nas anotag¢des da
Triagem de Risco Nutricional NRS 2002 adaptada, até 48h da admissao hospitalar para
a realizagao da cirurgia de retirada da vesicula. Foram utilizadas as variaveis sexo, idade
e IMC (Indice de Massa Corpérea) para tracar o perfil do paciente. A faixa de classificagao
utilizada foi do IBGE (Jovens — 0 a 19 anos; Adultos- entre 20 até 59 anos e idoso —igual e
maior que 60 anos). Para a classificacédo do IMC de jovens e adultos foi da OMS (Eutrofia
—entre 18,5 e 24,9 Kg/m?; Sobrepeso — 25 a 29,9 Kg/m?, Obesidade — igual e maior que 30
Kg/m?). Ja para idosos a classificagao foi a NSI (1994): Desnutricao - menor que 22 Kg/m?;
Eutrofia — 22 a 27 Kg/m? e Obesidade — acima de 27 Kg/m2 Para o calculo do IMC (indice
de Massa Corpodrea), foram utilizados peso e altura. O peso e altura foram verificados em
balanga antropométrica de plataforma digital da marca Eastmart com capacidade para 150
Kg e preciséo de 100g.

RESULTADO E DISCUSSAO:
Foram analisados os dados de 48 pacientes que se internaram para realizagéo da
cirurgia da retirada da vesicula por via laparoscoépica.

Tabela 1: Estado Nutricional

ESTADO NUTRICIONAL TOTAL %
Obesidade 21 43,75
Sobrepeso 16 33,33
Eutrofia 11 22,92
TOTAL 48 100,00

Fonte: Dados coletados das fichas de triagem.

Destes pacientes 43,75% estavam em estado nutricional de obesidade (IMC =30 Kg/
m?) e 33,33% com sobrepeso (IMC 225 e <29,9 Kg/m?), no que podemos correlacionar com
a literatura que relata a relagcado da obesidade pela maior secrecdo de HmG-CoA redutase
hepatica, que tem como resultado a formagao de uma bile supersaturada em colesterol A
literatura indica que a incidéncia de colelitiase aumenta em até quatro vezes em pacientes
com obesidade grau lll e que 30% destes que sao submetidos ao tratamento cirurgico de
reducao de estbmago desenvolveram colelitiase (pela perda rapida de peso).
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Tabela 2: Faixa Etaria.

FAIXA ETARIA TOTAL %
Jovem 00 00,00
Adulto 44 91,66
Idoso 04 8,33
TOTAL 48 100,00

Fonte: Dados coletados das fichas de triagem.

Em relacao a idade dos pacientes com colelitiase neste estudo, 44 deles (91,66%)
estavam na faixa etaria de adultos (entre 20 e 59 anos) e um nimero menor de idosos (8,33%).
Nao tinha nenhum individuo na faixa de menor que 19 anos. Em estudo ultrassonografico
mapeou-se uma prevaléncia maior de colelitiase entre adultos e idosos. Uma hipotese
para menor numero de idosos pode ser a adesdo a uma alimentacdo mais adequada em
quantidade e qualidade e também o risco cirurgico reduz a indicagao para a cirurgia.

Tabela 3: Sexo.

SEXO TOTAL %
Masculino 05 10,41
Feminino 43 89,59
TOTAL 48 100,00

A maior prevaléncia no sexo feminino (89,59%) encontrado neste estudo justifica-se
pelo perfil hormonal da mulher, pois 0 horménio estrogénio aumenta o risco de calculos de
colesterol, por aumentar a secre¢cao de colesterol e reduzir a secre¢céo de acidos biliares,
além de implicar na reducédo da motilidade da vesicula biliar.

CONCLUSAO

Os dados encontrados neste estudo confirmam os dados da literatura, pois no perfil
dos pacientes triados, fica evidente que a maior incidéncia de colelitiase ocorre no sexo
feminino, em individuos obesos e entre adultos e idosos. Este estudo servira de base para
trabalhos futuros para que a equipe de nutricionistas avalie também o habito alimentar
dos pacientes e outras comorbidades apresentadas. Servira também como base para nas
consultas ambulatoriais orientar quanto ao risco da obesidade para a litogénese.
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