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APRESENTACAO

A obra “As Ciéncias da Saude’ aborda uma série de livros de publicagcdo da
Atena Editora, em seus 17 capitulos do volume IV, apresenta a importancia da higiene
e o cuidado com a saude bucal frente a instalacéo de doencgas orais e a qualidade do
perfil nutricional de pacientes.

A saude bucal transcende a dimensao técnica da pratica odontolégica, sendo a
saude bucal integrada as demais praticas de saude coletiva. As a¢cdes de promogao e
protecéo a saude visam a reducao de fatores de risco, que constituem uma ameaca a
saude das pessoas, podendo provocar-lhes incapacidade e doencas, desta maneira,
a nutricdo apropriada reflete na manutencéo de uma dieta bem balanceada para que
0 corpo possa obter os nutrientes necessarios para uma boa saude e bem-estar. Se
sua dieta é pobre em relagcdo aos nutrientes de que seu corpo necessita, sua boca
dificilmente resistird a uma infecg¢ao. Isso pode contribuir para doencas periodontais,
uma das causas principais da perda de dentes em adultos. Embora uma ma nutricdo
nao cause doencas periodontais diretamente, muitos pesquisadores acreditam que
a doenca avanca com maior rapidez e pode ser mais grave em pessoas com dietas
carentes de nutrientes.

Colaborando com essa transformagao nutricional e de cuidados orais, este
volume IV é dedicado ao publico de profissionais odontdlogos e nutricionistas, bem
como estudantes e pessoas que se preocupam e manter uma nutricdo adequada e a
saude bucal.

Desta forma, este volume apresenta artigos que abordam a avaliacédo da
condicdo de saude bucal das familias indigenas; fungdo mastigatéria, movimentos
mandibulares e atividade elétrica do musculo masseter em criangcas e adolescentes
respiradores oronasais; carie precoce da infancia em uma crianga desnutrida; analise
salivar dos pacientes transplantados renais e com doenca periodontal; fatores que
interferem na decisdo da mudanca alimentar em pacientes com diabetes.

Portanto, esperamos que este livro possa fortalecer e incentivar mudancas
de habitos alimentares, incentivando, assim, uma maior atencéo a cavidade oral,
desenvolvendo um plano de cuidado e caracterizar o consumo alimentar de pacientes
hemofilicos, além de determinar os conhecimentos de profissionais envolvidos na
area.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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RESUMO: O presente estudo objetivou
relatar a constru¢do de um plano de cuidado
para paciente submetido a colecistectomia
laparoscopica. Trata-se de um estudo de caso
realizado através da aplicagdo do processo
nutricional em paciente submetido a cirurgia
de remocao de vesicula biliar, durante estagio
curricular em um hospital no interior do estado
do Piaui. Para a coleta de dados foi aplicado
uma ficha de avaliacdo para obter o historico
do paciente, depois realizado o exame fisico,
diagnostico nutricional e implementacdo do
plano de cuidados. O indice de massa corporal
de desnutricdo
leve, a circunferéncia da cintura (86 cm) e

indicou estado nutricional

relacdo cintura quadril (0,92 cm) revelaram
risco alto e muito alto, respectivamente, de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares.
A dieta wusual relatada era hipocalérica,
hipoglicidica, hipoprotéica, hipolipidica, as
refeicbes sdo mal distribuidas ao longo do dia,
pobre em frutas e hortalicas e de baixo valor
nutricional. A dieta planejada foi normocalorica,
hipolipidica,
o cardapio encontra-se bem fracionado para

normoglicidica, normoprotéica,
melhora do seu estado nutricional. Pode-se
intervir beneficamente através da elaboracéo
de um plano alimentar que atendesse as
necessidades nutricionais oferecendo um
cardapio especifico, contribuindo assim com

0 restabelecimento nutricional e recuperagao
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pos-cirurgica.
PALAVRAS-CHAVE: colelitiase; dietoterapia; promocédo da salde; pacientes
ambulatoriais.

ABSTRACT: The present study aimed to report the construction of a care plan for
patients undergoing laparoscopic cholecystectomy. This is a case study carried out
through the application of the nutritional process in a patient submitted to gallbladder
removal surgery, during a curricular internship in a hospital in the interior of the state
of Piaui. For the data collection, an evaluation form was applied to obtain the patient’s
history, after the physical examination, nutritional diagnosis and implementation of the
care plan. The body mass index indicated nutritional status of mild malnutrition, waist
circumference (86 cm) and waist circumference (0.92 cm) revealed a high and very
high risk, respectively, for the development of cardiovascular diseases. The usual diet
reported was hypocaloric, hypoglycemic, hypoprotein, hypolipidic, meals are poorly
distributed throughout the day, poor in fruits and vegetables and of low nutritional
value. The planned diet was normocaloric, normoglicidic, normoprotein, hypolipidic, the
menu is well fractionated to improve its nutritional status. It was possible to intervene
beneficially through the elaboration of a food plan that would meet the nutritional needs
offering a specific menu, thus contributing to the nutritional restoration and post-surgical
recovery.

KEYWORDS: cholelithiasis; diet therapy; health promotion; outpatients.

11 INTRODUGCAO

A vesicula biliar se encontra localizado no lobo direito do figado, e € um érgéo
com o formato de uma pera, que tem por fungcdo armazenar a bile, liquido produzido
pelo figado responsavel pela emulsificacdo de gorduras (CORAZZIARI; COTTON,
2012).

A apresentacéao clinica de coledocolitiase ocorre em virtude da obstrucédo do
ducto biliar comum, podendo causar ictericia e colestase, e em outras situagdes, um
quadro de colangite e/ou de pancreatite aguda (HASSAN et al., 2016).

Os célculos da vesicula biliar sdao um dos problemas de saude mais comuns no
mundo desenvolvido comprometendo fortemente os orcamentos destinados a saude
nos paises afetados por essa doenca (HASSAN et al., 2016).

No Brasil, aproximadamente 7,3% da populagéo tem mais de 65 anos de idade.
Cerca de 50% das mulheres e 16% dos homens, aos 70 anos de idade, tém calculos
biliares, e a colelitiase sintomatica ou complicada € a indicacdo mais comum de
operacao abdominal em idosos (RUBERT et al., 2015).

Estudos epidemiol6gicos indicam que os célculos com predominio de colesterol
tem a sua formacao influenciada por anormalidades metabdlicas como obesidade,
hiperinsulinemia e diabetes tipo 2. Outros fatores como inatividade fisica e alta ingestao
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de alimentos hipercaldricos estdo ligados a obesidade e a sindrome metabdlica com
consequente aumento na sintese de colesterol hepético e dessa forma aumento do
risco de formacgao de calculos de colesterol (TEIVE et al., 2018).

Além desses fatores existe uma clara evidéncia de determinantes genéticos
influenciando na formacgéo dos calculos biliares demonstrada em inUmeros trabalhos
inclusive com a identificacéo dos genes envolvidos no processo (TEIVE et al., 2018).

A principal queixa de pessoas com calculos biliares sintomaticos consiste na dor
biliar, esses pacientes sdo geralmente considerados como portadores de colecistite
uma vez que esses calculos na vesicula precede a inflamag¢ao da mesma. As crises
estdo associadas a episddios de vémitos, nauseas e sudorese, o vOmito em sua
maior parte proporciona um alivio ao paciente. O tratamento é realizado através da
colecistectomia que é indicada para os pacientes sintomaticos, que existe dois tipos;
a convencional e a laparoscépica (CASTRO et al., 2014).

A estratégia de tratamento envolve resolugdo cirurgica urgente. Metandlises
indicam a seguranca e viabilidade da colecistectomia precoce, dentro de uma semana
apo6s o inicio dos sintomas. Dessa forma, a colecistectomia laparoscépica precoce
€ considerada segura, com baixa mortalidade (sete 6ébitos por 10.000 operados), e
diminui o periodo de internacado (CSENDES et al., 2012), sendo que o paciente sente
menos dor, a recuperacdo é mais rapida, o retorno ao trabalho € mais precoce e as
complicagdes s&o menores (NUNES et al., 2016).

Os principais fatores de riscos para colecistectomia sdo o aumento da idade
(acima de 50 anos), o sexo (0 sexo feminino exposto a maiores riscos de desenvolver
calculos biliares em razao ao numero de gestacdes, uso de anticoncepcionais orais
e fatores hormonais naturais devido ao estrogénio), a obesidade (que favorece a
formacao de calculos biliares) e o diabete melito tipo 2 (MENEZES et al., 2013).

Diante das consideragOes apresentadas, objetiva-se com este estudo relatar
a construcdo de um plano de cuidado para paciente submetido a colecistectomia
laparoscopica.

2| METODOS

Trata-se de um estudo de caso efetuado a partir da implementacéo do processo
nutricional em paciente submetido a colecistectomia laparoscopica, que ocorreu
durante estagio curricular em nutricdo clinica, em uma unidade hospitalar do interior
do estado do Piaui. Para tal, os dados foram coletados a partir do preenchimento de
formularios, bem como do estudo do prontuario e avaliagéo clinica e nutricional.

Com base no prontuario, obtiveram-se os dados referentes a identificacéo e
informacgdes socioecondmicas, queixa principal quando adentrou a unidade hospitalar,
historico atual da doenca e de patologias pregressas, historico familiar, farmacos
utilizados; habitos de vida e evolugéo clinica e dietoterapica.
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A avaliagéo clinica e nutricional foi realizada para a realizagdo das seguintes
medidas: altura, peso atual e usual, circunferéncias do brago e cintura, prega cutédnea
tricipital, de acordo com os parametros estabelecidos por Cuppari (2005), dispostos
no quadro 1. O diagnostico nutricional ocorreu com base no indice de massa corpérea
(IMC), utilizando a escala para idosos proposta por Lipschitz (1994).

O IMC é uma medida facilmente aplicavel, e isso faz com que ele seja o indicador
antropométrico mais usado para avaliar o risco nutricional, além de ndo ser invasivo
e ter baixo custo. No entanto, para idosos, este parametro apresenta algumas
controvérsias em funcdo das modificagcdes naturais e fisioldgicos que acompanha
o processo de envelhecimento, como: diminuicdo de estatura, acumulo de tecido
adiposo, decréscimo de massa corporal magra e diminuicdo de agua no organismo
(RECH et al., 2008). Segundo Souza et al. (2013), a escala de Lipschitz (1994) é mais
fidedigna para aferir o estado nutricional de idosos do que a escala da OMS (1995).

Ciéncias da Saude 4

Medidas e Classificacao
Circunferéncia muscular do braco Prega cuténea tricipital
Valores Classificacao Valores Classificacao
Desnutricdo grave <70% Desnutricdo grave <70%
Desnutricdo Moderada | 70 a 80% Desnutricdo Moderada | 70 a 80%
Desnutricéo Leve 80 a 90% Desnutricao Leve 80 a 90%
Eutrofia 90% Eutrofia 90 a 110%
Sobrepeso 110 a 120%
Obesidade >120%
%Adequacao de Peso indice de Massa Corporal
Valores Classificacao Magreza grau lll <16
Desnutricdo grave <70 Magreza grau |l 16a 16,9
Desnutricao Moderada | 70,1 a 80 Magreza grau | 17a18,4
Desnutri¢do Leve 80,1 a 90 Eutrofia 18,5a24,9
Eutrofia 90,1 a 110 Sobrepeso 25a 29,9
Sobrepeso 110,1a120 Obesidade grau | 30a34,9
Obesidade >120 Obesidade grau |l 35a39,9
Obesidade grau lll =40
Circunferéncia da Cintura
Risco de Complicagéao Risco de Complicagéo Muito Elevado
Elevado
Mulher =80cm =88 cm

Quadro 1 — Medidas efetuadas e suas respectivas classifica¢des
Fonte: Cuppari (2005).

O plano alimentar foi desenvolvido através das recomendagbes nutricionais
obtidas a partir do calculo de Harris e Benedict (1919). Adistribuicdo dos macronutrientes
ocorreu segundo as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (2007), e
quanto aos micronutrientes, foram considerados os valores do Instituto de Medicina
(1997, 1998, 2000, 2001, 2002, 2005, 2011), para Calcio, Ferro, Potassio, Sécio,
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Vitaminas A e C.
Apo6s a confeccdo do cardapio, foi realizada a sua explanacdo a paciente e
realizadas importantes recomendacoOes para alta hospitalar.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente J. E. S. B., sexo feminino, 69 anos, viuva, residente de zona urbana,
autoreferida branca, nao etilista e tabagista. A paciente reside com mais 3 pessoas e
nao relatou histérico familiar de colelitiase. Adentrou na unidade hospitalar queixando-
se de dor abdominal e mal-estar Ha cerca de um ano havia apresentado quadros de
dor e febre, tendo realizado ultrassons que nao detectaram calculos, provavelmente
devido ao seu tamanho inicialmente diminuto. Meses depois, as dores se intensificaram
e 0 exame de imagem detectou colelitiase. Os dados referentes a antropometria e a
classificacao destes dados, estao dispostos no Quadro 2.

Variaveis Resultado da avaliacao Classificacao

Altura 1,47m

Paso Atual 45,7kg

Peso Usual 62kg

Peso Ideal 52,94kg

% Adequacao de Peso 86,32% Baixo-peso

IMC 21,14kg/m? Baixo-peso

% Adequacao da CB 75% Desnutricdo moderada

% CMB 56,13% Desnutricdo grave

Circunferéncia da panturrilha 29cm

Circunferéncia da Cintura 86 cm Risco aumentado de
desenvolvimento de DCV

Relagéo cintura-quadril 0,92 Risco aumentado para DCV

% PCT 108% Eutrofia

Quadro 2 — Avaliacgao fisica-antropométrica

Fonte: Préprio autor (2016). IMC: indice de Massa Corporal; CB: Circunferéncia do Brago; CMB: Circunferéncia
Muscular do Brago; DCV: doenga cardiovascular; PCT: Prega Cutanea Tricipital.

Os dados antropométricos revelaram desnutricao leve, porém, risco elevado
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Torres et a. (2005), realizaram
um estudo de prevaléncia de litiase biliar em pacientes ambulatoriais e delinearam
um perfil da paciente acometido. Segundo os autores, o risco aumentou com a
idade, independentemente do sexo. A presenca da patologia foi mais frequente entre
pacientes diabéticos e eutroficos, seguido de obesos e desnutridos, respectivamente.
N&o foi observada relagcao direta entre etilismo, tabagismo e a patogénese.

A paciente relatou n&o utilizar farmacos no ambito domiciliar, porém, no hospital
foram prescritos alguns medicamentos que estao dispostos no Quadro 2, bem como a
interacao farmaco-nutriente.
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Farmaco Indicacao Interacao farmaco-nutriente

Bromoprida Disturbios da motilidade | Diminuicdo da vitamina D, E,
gastrintestinal, refluxo | B1, B12, B6.
gastroesofagico, nauseas,

vomitos e para facilitar
procedimentos radioldgicos do
trato gastrintestinal.

Tilatil Tratamento inicial de doencas | Diminuicdo da Vitamina B12,
inflamatérias  degenerativas | D, B1, B5, B7.

e dolorosas do sistema
musculoesquelético.

Tramal Tratamento de dores | Diminuicdo das vitaminas B5,
moderadas a severas de|B7, B9.
carater agudo, subagudo e
cronico.

Ranitidina Tratamento de Ulcera duodenal | Diminuicéo da Vitamina B12 e
e Ulcera gastrica benigna, | Ferro.

incluindo aquelas associadas
a agentes anti-inflamatorios
néo-esteroidais.

Omeprazol Tratamento  das Ulceras | Diminuicdo da vitamina B12 e
pépticas benignas (gastricas | Ferro.
ou duodenais).

Diporona Tratamento de manifestagbes | Aumentam a excrecao urinaria
dolorosas e da febre. das vitaminas B6, C, K e
folacina.

Quadro 3 — Farmacos administrados e interagdo farmaco-nutriente

Fonte: Bulas dos medicamentos.

Quanto a evolucgao clinica e dietoterapica, no dia da internacéo a dieta da paciente
foi zero, devido a cirurgia marcada. No dia seguinte, a prescri¢ao foi liquida de prova, a
adeséo foi boa e ndo foram percebidas alteragcdes no trato gastrointestinal. No terceiro
dia de hospitalizacao foi administrada dieta liquida pastosa sem gordura, que foi bem
aceita. A alta hospitalar se deu no dia seguinte.

Juntamente com o recordatorio dos habitos alimentares, foi relatado pela paciente
que a mesma nao realiza atividades fisicas além das tarefas do cotidiano. O Quadro
4 traz as caracteristicas da dieta usual da paciente, assim como da prescricao feita
pelos estagiarios.

Dieta Atual
Nutrientes Caracteristica
Macronutrientes e Calorias Hipocalérica, hipoglicidica, hipoprotéica, hipolipidica
Micronutrientes e Fibras Pobre em fibras, valores abaixo do recomendado para calcio, sédio,
potassio, vitaminas A e C. E valores adequados para o ferro.
Observagao Poucas e mal distribuidas refeicées ao longo do dia.
Dieta Planejada
Macronutrientes e Calorias normocaldrica, normoglicidica, normoprotéica, hipolipidica
Micronutrientes e fibras Rica em fibras, adequada em calcio, ferro, sodio, potassio e para as
vitaminas A e C.
Observacao Bom fracionamento e distribuicdo da dieta.
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Fonte: Préprio autor (2016).

O envelhecimento traz consigo diversas modificacdes fisioldgicas, que podem ter
importantes implicacdes sobre o estado nutricional de idosos. E importante que seja
esclarecido que o estado nutricional do idoso apresenta caracteristicas particulares
e sdo estas caracteristicas que diferencia a avaliagdo nutricional desse grupo etario
dos demais grupos (BUSNELLO, 2007; Souza et al., 2013). Neste sentido, um dos
principais objetivos do planejamento dietético &€ garantir o restabelecimento do peso
da paciente.

O padréo alimentar pode promover protecao ou propensao a doengas da vesicula
biliar. Para Prolo et al. (2017), a frequéncia de atividade fisica, rapida perda de peso,
consumo de agucar e alimentos agucarados, graos refinados e carnes vermelhas, estao
relacionados a maior incidéncia de patologias biliares. Por outro lado, a alimentacéo
considerada saudavel, com ingestéo regular de frutas e vegetais, graos integrais,
peixes, proteinas vegetais, vitamina C, folato e magnésio esteve associado ao risco
diminuido de génese da doenca.

A limitagdo do consumo de lipidios, no periodo posterior a realizagcao da
colecistectomia laparoscopica, funciona como uma medida protetiva muito adotada
na pratica clinica. Entretanto, ndo ha um motivo verdadeiramente valido para restringir
nutrientes para estes pacientes submetidos a este procedimento cirurgico, haja vistaque
a vesicula biliar tem a funcao de armazenamento da bile e ndo de producao. Menezes
et al. (2013), concluiram que embora de um modo geral ndo haja recomendacao de
reducéo de gorduras, 0 mais seguro seria analisar cada caso individualmente para a
partir da avaliagao, se determinar qual a melhor conduta a ser adotada.

No caso estudado, optou-se pela implementacdo inicial de uma dieta hipolipidica.
ApoOs o periodo de adaptacdo, em média trés medes, o0 consumo de gorduras pode ser
reestabelecido, com foco no consumo de acidos graxos mono e poliinsaturados, que
funcionam como compostos protetores contra doencas cardiacas as quais a paciente
se encontra propensa (HARDMAN, 2014).

As recomendac0es nutricionais para alta objetivaram a boa recuperacao cirurgica,
abordaram o consumo de uma dieta leve, com alimentos bem cozidos, em refeicées
fracionadas e em pequenas quantidades. Em caso de vémitos nas primeiras 12 horas
apos a cirurgia, deve-se fazer ingestéo de liquidos, evitando consumo de bebidas
gaseificadas e alcodlicas.

41 CONCLUSAO

A interagdo entre os tratamentos medicamentoso, cirurgico e dietético, visa
promover beneficios a qualidade de vida e melhor recuperagéo do paciente submetido
a colecistectomia laparoscopica. A intervencdo nutricional aqui descrita, ocorreu
de forma benéfica, respeitando as particularidades da paciente com vistas na sua
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recuperacao pos-cirurgica e reestabelecimento do perfil nutricional.
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