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Resumo: A colecistite é uma inflamacao da parede da vesicula biliar, que em
95% dos casos ocorre como consequéncia de um calculo, chamado assim,
colelitiase. O primeiro sintoma € a colica biliar, que é resultado de uma impactacéo
temporaria de um calculo. Com o decorrer da patologia, podera ocorrer inflamacéao,
que ocasionara na chamada colecistite. Estima-se que mais de 259 mil pacientes
foram internados em hospitais por colecistite no ano de 2017, causando uma taxa de
prevaléncia de 125 internagbes para cada 100 mil habitantes. Em Minas Gerais os
valares ultrapassam a prevaléncia do pais, chegando a uma taxa de 128 internacdes
para cada 100 mil habitantes no ano de 2017. Foi realizado um estudo observacional
transversal. Durante o segundo semestre de 2018, foram entrevistados 48 adultos.
Nesse sentido, considerando Manhuagu uma Regido de Saulde, a qual atende a 23
municipios, incluindo Manhumirim, torna-se necessario investigar fatores de risco
gue estejam relacionados com o aumento da prevaléncia da colecistite. A coleta de
dados foi realizada a partir aplicacdo de um questionario, com 15 perguntas de
multipla escolha. Os resultados mostram um predominio da prevaléncia na faixa
etaria superior aos 40 anos; Sexo feminino, cor autodeclarada branca e histérico
familiar de 1° grau também mostram uma relacdo; IMC e habitos de vida
inadequados (tabagismo, etilismo, pouca atividade fisica, alimentacdo a base de
carboidratos e gordura) sugerem uma predisposicdo a colecistite; e quanto as
doencas, as mais frequentes foram as associacdes de diabetes, hipertrigliceridemia
e hipertensdo. Nao foi constatada nenhum fator de risco diferente da literatura
entretanto, a alta prevaléncia na regiao de saude de Manhuacu é notéria.

Palavras-chave: Colecistite; Habitos alimentares; Colecistectomia; Prevencao;
Habitos de Vida.
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1 INTRODUCAO

A colecistite € uma inflamacéo da parede da vesicula biliar, que em 95% dos casos
ocorre como consequéncia de um calculo, chamado assim, colelitiase. Em 5% dos
casos tem-se causas menos prevalentes, sendo classificadas como colecistite
agudas nao calculosas (NUNES, 2016).

O primeiro sintoma é a cdlica biliar, que é resultado de uma impactacéo
temporaria de um calculo. Nesse ponto, ndo ha uma inflamacé&o. Entretanto, com a
frequéncia das colicas ocorre processos inflamatérios. Esses processos trazem dor
no quadrante superior direito e uma hipersensibilidade na palpacdo na regiao
subcostal direita. O sinal de Murphy pode auxiliar nessa diferenciagdo, quando
positivo distingue a colecistite aguda de uma célica biliar, pois nessa ja esta presente
o processo inflamatorio (TOWNSEND, 2015).

O diagnostico da colelitiase é confirmado através da ultrassonografia
abdominal, que apresenta um sensibilidade de 85% e especificidade de 95%. A
vantagem desse exame é a capacidade de nédo ser invasivo, logo sendo confortavel
ao paciente e de facil manipulacdo pelo profissional (NUNES, 2016; TOWNSEND,
2015).

O tratamento dessa patologia consiste na remoc¢do cirlrgica da vesicula
(colecistectomia). O momento da intervencdo € bastante discutido na literatura.
Entretanto, alguns estudos mostram que a colecistectomia precoce € mais segura,
devido as complicacbes do trato biliar que podem ocorrer. Assim, a indicacéo é de
que a colecistectomia seja realizada em até uma semana do inicio dos sintomas
(NUNES, 2016). Estudos mostram que na colelitiase aguda ndo complicada, a
cirurgia videolaparoscopica € a melhor indicagdo, visto a baixa mortalidade e a
diminuicdo do tempo de internacéo do paciente. Além disso, 0 paciente esta exposto
a uma menor taxa de infec¢do pos cirlrgica, menos dor e uma recuperacdo mais
rapida (SANKARANKUTTY, 2013).

Os principais fatores de risco para a colecistectomia ainda é discutivel, sendo
0 aumento da idade, obesidade e fatores dietéticos os mais relatados na literatura. A
formacdo dos calculos é multifatorial, tendo a genética como influenciador na
patologia. Drogas, horménios, anticoncepcionais e perda de peso apds cirurgia
bariatrica também sdo caracterizados como influenciadores. Entretanto, as
caracteristicas dietéticas se mostram como as mais influenciadoras, capazes de
alterar o seguimento da colelitiase (NUNES, 2016; SHAFFER, 2006; CHANDRAM,
2013).

Pelo fato da colelitiase ser uma patologia que apresenta varios fatores de
risco, a causa para esse aumento na prevaléncia contabilizado na Gerencia
Regional de Saude de Manhumirim deve ser investigada. Fatores de risco
relacionado a habitos de vida, costumes alimentares, praticas de atividades fisicas,
entre outros, podem estar elevando essas taxas.

O Brasil € um pais que possui muitos fatores de risco para a colelitiase.
Estima-se que mais de 259 mil pacientes foram internados em hospitais por
colelitiase ou colecistite no ano de 2017, causando uma taxa de prevaléncia de 125
internagdes para cada 100 mil habitantes. Com isso foram gastos 209,2 milhdes de
reais com esses pacientes. Em Minas Gerais 0s valares ultrapassam a prevaléncia
do pais, chegando a uma taxa de 128 interna¢des para cada 100 mil habitantes no
ano de 2017, desencadeando um gasto de 22,4 milhdes de reais (BRASIL, 2018;
MINAS GERAIS, 2018).

Comparando as divisbes administrativas de saude do estado de Minas
Gerais, tem-se que a Gerencia Regional de Saude de Manhumirim teve uma
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prevaléncia de internacdes de 195 casos para cada 100 mil habitantes em 2017, um
valor consideravelmente elevado se comparado com a média brasileira. Esses
valores causaram um gasto de 645,4 mil reais por ano (BRASIL, 2018; MINAS
GERAIS, 2018).

Outras regides de saude do estado de Minas Gerais, também apresentaram
uma meédia superior em relagdo a brasileira. Como comparagdo, a Gerencia
Regional de Saude Governador Valadares teve uma taxa de prevaléncia de
internagcdes em 2017 de 144 casos para cada 100 mil habitantes, a Gerencia
Regional de Saude de Diamantina aferiu uma taxa de 133 casos, e Alfenas 173
casos (BRASIL, 2018; MINAS GERAIS, 2018).

Comparando a Gerencia Regional de Saude de Manhumirim com regides de
saude proximas, observamos que as taxas continuam muito elevadas. A Gerencia
Regional de Saude de Ponte Nova, por exemplo, apresentou uma taxa de
prevaléncia de internacdes de 124 casos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2018;
MINAS GERAIS 2018).

Em relac&o aos fatores econémicos, os valores gastos na Gerencia Regional
de Saude Manhumirim séo elevados, como exemplo, a Gerencia Regional de Saude
de Governador Valadares que apresenta uma populacdo em média de 677,5 mil
habitantes em 2017, gastou cerca de 736,4 mil reais no ano de 2017. Enquanto a
Gerencia Regional de Saude Manhumirim que possui uma populagdo inferior de
440,1 mil habitantes, gastou incriveis 645,4 mil reais no ano de 2017 (BRASIL, 2018;
MINAS GERAIS 2018).

Os custos elevados para a cirurgia é outro fator que preocupa a economia do
pais, pois a cirurgia padrdo ouro no momento, a qual é a videolaparoscopica,
apresenta um custo superior, do que a segunda opcdo, que € a cirurgia aberta.
(ABAID, 2014) A colecistectomia videolaparoscépica mostrou diminuir o tempo
cirirgico e o tempo de internacdo do paciente, por ser um procedimento menos
invasivo. (BRASIL, 2018), e com isso diminui as complicac¢des cirdrgicas que podem
ocorrer, como a pancreatite aguda biliar, que acomete cerca de 5% das pessoas
com colecistite no ano (SANKARANKUTTY, 2012).

Nesse sentido, considerando Manhuacu uma Regido de Saude, a qual atende
a 23 municipios, incluindo Manhumirim, torna-se necessario investigar fatores de
risco que estejam relacionados com o aumento da prevaléncia da colecistite.

2 METODOLOGIA DE PESQUISA

Foi realizado um estudo observacional transversal. Essa pesquisa trabalha
quanto a area da saude preventiva, de objetivo descritivo e exploratério,
procedimentos de campo e afericdo quantitativa. Quanto ao procedimento técnico,
se baseia em um trabalho com levantamento de amostra sem fins de quotas
intencionais.

Durante o segundo semestre de 2018, foram entrevistados 48 adultos (idade
superior a 18 anos) de ambos 0s sexos, residentes na cidade de Manhuagu, que
possui cerca de 89.200 habitantes com um indice de desenvolvimento humano (IDH)
de 0,776. Os pacientes eram abordados na internagdo ou no pos operatério da
cirurgia.

O Hospital Cesar Leite, o qual foi o local de aplicagdo dos questionarios,
representa uma entidade regional que atende cerca de 300 mil habitantes
considerando as cidades vizinhas.

A coleta de dados foi realizada a partir aplicagcdo de um questionario, com 15
perguntas de multipla escolha, acompanhado do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE) em duas vias, aprovado pelo Comité de Etica e pesquisa da
UNIFACIG de Manhuagu, Minas Gerais. As perguntas eram perguntadas ao
paciente e respondidas com sim, ndo ou de acordo com as alternativas. Quando
solicitado, eram repetidas as perguntas sem quaisquer interferéncias nas respostas.

O questionario (APENDICE A) contém perguntas sobre dados pessoais
(idade, sexo, peso), habitos de vida (tabagismo, alcoolismo e atividade fisica),
habitos alimentares (café, tipos de carne, frituras, doces, refrigerantes), histérico
familiar (histéria de colelitiase na familia) e informa¢des ginecoldgicas em caso de
pacientes do sexo feminino (contraceptivos, gravidez, menopausa). Este foi aplicado
a todos os pacientes selecionados a colecistectomia nos hospital Cesar Leite de
Manhuacu, Minas Gerais.

A amostra foi composta por individuos selecionados aleatoriamente, que
estavam prescritos para a cirurgia de colecistectomia ou no pés operatério da
mesma. Todos os entrevistados foram convidados a participar do estudo respeitando
os critérios de inclusdo: aceitacdo do paciente em responder ao questionario
completo e ser um paciente selecionado a colecistectomia ou ter feito a cirurgia
recentemente, se encontrando no pdés-operatério no momento. O questionario foi
aplicado no Hospital Cesar Leite, e todos 0s pacientes que aceitaram participar da
pesquisa aceitaram assinar.

3 RESULTADOS

Foram realizadas 48 entrevistas, com pacientes portadores de colecistite, ou
no poOs operatorio da cirurgia de colecistectomia no Hospital César Leite em
Manhuacu.

Na figura 1, observa-se um predominio no numero de pacientes na faixa
etéria entre 50 e 60 anos, totalizando 19 pacientes.

Figura 1: Numero de pacientes que responderam ao questionario de acordo com a faixa.
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Quanto a prevaléncia da patologia em relagdo ao sexo, foi encontrado (Figura
2) um numero superior de mulheres, com 35 pacientes, enquanto o numero de
homens foram de 13 pacientes.
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Figura 2: Numero de pacientes que responderam ao questionario de acordo com o sexo.
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Quanto a raca (Figura 3) o numero de pacientes que se autodeclararam
brancos foram predominante com 31 pacientes, sendo 14 pacientes que se
consideravam pardos, e 3 que se consideraram negros. Enfatizando que néao foram
encontradas declaracfes quanto a raca indigena.

Figura 3: Numero de pacientes que responderam ao questionério de acordo com a raga.
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A relagdo do histérico familiar com a patologia também foi abordado nos
questionarios (figura 4), e observou-se um predominio nos graus de parentesco de
1° grau (23 pacientes), enquanto aqueles que alegaram ndo saber dizer o histérico
familiar (11 pacientes), e ter pacientes de 2° grau com a doenca da vesicula (9
pacientes) tiveram nimeros menores encontrados.

Figura 4: Namero de pacientes que responderam ao questionario de acordo com o
historico familiar.
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Na figura 5, foi constatado que a maioria do pacientes (27), estdo com peso
entre 60 e 89,9 quilogramas (kg). Os outros pacientes estavam na faixa de 50 a 59,9
kg (15 pacientes) e 90 a 110 (6 pacientes). Nao foram encontrados pacientes com
mais de 110 kg ou com menos de 50 kg.

Figura 5: Nimero de pacientes que responderam ao questionario de acordo com o peso
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Em relagédo a altura (Figura 6) a variavel entre 1,5 a 1,6 metros mostrou a
maior proporc¢éo (24 pacientes), enquanto que menores de 1,5 metros totalizaram 13
pacientes. Entre 1,6 e 1,7 metros 10 pacientes e apenas 1 paciente entre a faixa de
1,8 e 1,9 metros. Nao foram encontrados pacientes maiores de 1,9 metros de altura.
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Figura 6: Numero de pacientes que responderam ao questionario de acordo com a altura
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Com as duas variaveis de peso (kg) e altura (m2), pode ser calculado como
visualizado na figura 7, o indice de massa corporal (IMC), o qual encontrou uma
prevaléncia alta nos valores de 30 a 35 kg/m? (14 pacientes) e 25 a 30 kg/m2 (13
pacientes), sendo esses valores categorizados como obesidade grau 1 e sobrepeso,
respectivamente. Outros pacientes na faixa de 20 a 25 kg/m?, que s&o considerados
na faixa normal, foram encontrados em 11 portadores de colecistite.

Outros 7 pacientes foram classificados na faixa de 35 a 40 kg/m2, o que é
considerado sobrepeso grau 2, e apenas 2 pacientes foram classificados como
obesos grau 3 (IMC maior que 40). Apenas 1 paciente apresentou IMC menor que
20, o que pode ser considerado como classificagdo abaixo da normalidade.

Figura 7: Nomero de pacientes que responderam ao questionario de acordo com o
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Outra variavel da pesquisa € relacionada ao consumo de cigarros (Figura 8).
Quanto ao consumo de cigarros um elevado nimero (28 pacientes) negou fazer uso
de tabaco. Um namero consideravel (11 pacientes) assumiram fumar 3 a 6 macos
por dia, e o nimero relacionado para fumantes de mais de 6 macos ou ex fumantes
foi o mesmo, quatro pacientes. Apenas 1 paciente relatou fumar 1 a 2 macos por dia.

Figura 8: Numero de pacientes que responderam ao questionario de acordo com o
namero de macos de cigarro por dia.
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Em relacdo ao consumo de cerveja (Figura 9), a maioria assumiu nao
consumir ou que nunca consumiu (31 pacientes). Outros 14 pacientes relataram que
consomem em dias alternados, e 3 pacientes assumiram consumir 2 a 3 coOpos por
dia. Nao foi encontrado pacientes que consumiam 1 copo por dia ou mais de 4
COpoSs.

Figura 9: Numero de pacientes que responderam ao questiondrio de acordo com o
namero de copos de cerveja por dia.
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Outra abordagem realizada foi quanto ao consumo de destilados (Figura 10).
O numero de ndo consumidores (30 pacientes), enquanto aqueles que alternam (15
pacientes) e que consomem 1 dose por dia (3 pacientes), tiveram numeros
inferiores. N&o foi encontrado pacientes que consumiam destilados 2 a 3 vezes por
dia ou mais de 4 vezes por dia.

Figura 10: Numero de pacientes que responderam ao questionario de acordo com o

namero de doses por dia de destilados.
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Outro assunto abordado com os pacientes foi quanto ao consumo de café
(Figura 11). Foi observado um consumo de 1 xicara de café por dia (27 pacientes).
Aqueles que relataram n&o consumir, consumir de 2 a 4 xicaras ou mais de 5
xicaras por dia, foram 8, 11, 2 pacientes, respectivamente.

Figura 11: Namero de pacientes que responderam ao questionario de acordo com a
guantidade de xicaras de café por dia.
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Foi questionado também quanto a realizacdo de atividades fisicas dos
portadores de doencas na vesicula (Figura 12). O numero de ndo praticantes de
atividades fisicas (41 pacientes), e apenas 7 pacientes que realizavam 1 a 2 vezes
por semana as atividades. Ndo foi encontrado pacientes que relatavam realizar
atividades fisicas mais regulares, 3 vezes por semana ou mais de 4 vezes por
semana.

Figura 12: Nomero de pacientes que responderam ao questionario de acordo com o

quantidade de atividade fisica por semana.
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Foi questionado também em relacdo as doencas metabdlicas nesses
pacientes (Figura 13). E foi visto que a maioria apresentava as 3 afecc¢des principais;
diabetes, hipertensdo arterial e hipertrigliceridemia (14 pacientes), ou apenas
diabetes e hipertrigliceridemia (12 pacientes).

Figura 13: Namero de pacientes que responderam ao questionario de acordo com as

doencas metabdlicas.
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Outros resultados encontrados foi; apenas presenca de diabetes (4
pacientes), apenas presenca de hipertrigliceridemia (3 pacientes), apenas presenca
de hipertenséo arterial (5 pacientes), dupla afeccdo de diabetes e hipertenséo
arterial (2 pacientes), dupla afeccédo de hipertensao arterial e hipertrigliceridemia (3
pacientes), e aqueles que negaram qualquer presenca de doencas metabdlicas (5
pacientes).

Uma outra abordagem n&o menos importante, foi a relacdo quanto a
alimentacdo, que os pacientes faziam durante a semana, como mostrado na figura
14. E os resultados encontrados foram; os alimentos que eram consumidos 1 ou 2
vezes por semana tiveram destaque os refrigerantes (20 pacientes) e os doces (28
pacientes); os alimentos que eram consumidos mais de 3 vezes por semana, que
tiveram destaque foram as carnes fritas (27 pacientes) e outros tipos de frituras (25
pacientes); e o0s alimentos que segundo o0s entrevistados eram consumidos
alternadamente durante as semanas, e que merecem destaque, foram as massas
(25 pacientes), as frutas (26 pacientes), as sementes (40 pacientes), e 0s
refrigerantes (21 pacientes).

Figura 14: Niumero de pacientes que responderam ao questionario de acordo com a

frequéncia e tipo de alimentacdo por semana
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E o ultimo quesito pesquisado, que foi exclusivamente as mulheres, é em
relacdo a saude da mulher (figura 15). E quanto ao uso de anticoncepcionais, 33
pacientes relataram nao fazer uso, e apenas 2 confirmaram a administracdo da
medicacdo. Quanto a reposicdo hormonal durante a idade fértii ou apos a
menopausa, 23 afirmaram realizar, e 12 negaram terem feito. E quanto a gravidez
apenas 6 pacientes negaram, e 29 afirmaram terem se engravidado ao longo da
vida.

Figura 15: Numero de pacientes que responderam ao questionario quanto ao uso de
anticoncepcional oral (ACO), reposi¢cao hormonal e gravidez.
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A frequéncia de colecistite/colelitiase na populacdo € grande se comparada a
outras patologias. Se tratando de impacto na saude, um estudo mostrou que a taxa
de internacao de colecistite no estado do Rio Grande do Sul no ano de 2013 foi de
18,83 para cada 10.000 habitantes, enquanto em Minas Gerais essa taxa foi menor,
com valor de 12,8 para cada 10.000 habitantes. Entretanto na regido de saude de
Manhuacu as taxas mais uma vez se sobressaem, atingindo 19,5 para cada 10.000
habitantes (NUNES, 2016)

Em relacéo aos dados obtidos, observou-se que a frequéncia em maiores de
40 anos se manteve comparado com outros estudos, entretanto foi notado uma
frequéncia maior na populacdo de 50 a 60 anos e uma queda da prevaléncia em
maiores de 60 anos. Alguns estudos demonstram um aumento da populacéo afetada
na faixa etaria dos 60 aos 69 anos. Isso demonstra que a faixa etaria de maiores de
40 anos apresenta uma taxa mais elevada se comparada com outras faixas etérias.
Entretanto ndo existe uma tendéncia linear da prevaléncia crescente com o aumento
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da idade (LI, 2017) (ABU-ESHY, 2007). Outros estudos afirmam que a faixa etaria
alta sozinha, n&o afeta a prevaléncia da doenca. (FRIEDRICH 2009).

A importancia da faixa etaria acima dos 50 anos para a colecistite apresenta
outros fatores de mal prognostico quanto ao tipo de cirurgia. Um estudo mostrou que
pacientes com idade superior a 50 anos tem maior risco de conversdo de uma
cirurgia minimamente invasiva (videolaparoscépica ou robética) para colecistectomia
aberta (convencional). Alguns outros estudos afirmaram, que o ponto de corte para
complicagBes cirargicas em relacdo a técnica para conversao poderia ser a partir
dos 65 anos. Entretanto esses dados sao conflitantes, podendo observar
complicagbes a partir dos 40 anos, idade sobre a qual observou-se uma maior
prevaléncia de colecistite nesse presente estudo (GANGEMI, 2017).

Quanto ao sexo foi encontrado um namero superior de mulheres em relacéo
ao de homens, que foi visto também em outros estudos. Quanto a raca, o fato de ser
um fator autodeclarado, foi considerado como ndo sendo confiavel. Entretanto foi
relatado em estudos que a uma prevaléncia maior em brancos ndo hispanicos em
relagdo a outras racas. E mesmo em individuos da mesma raga pode ocorrer
oscilacbes quanto a frequéncia, como no estudo de Friedrish et al (2009), o qual
relatou haver uma prevaléncia maior de doencas da vesicula em pacientes alemaes
guando comparados com dinamarqueses (WILKINS, 2017) (FRIEDRICH 2009).

Mesmo com a prevaléncia de colecistite maior em mulheres, um estudo
chamou atencdo em relacdo as doencas inflamatérias. Foi constatado que na
Doenca de Chron (DC) ha uma prevaléncia de colecistite maior em homens, visto a
maior frequéncia da DC em homens (FOUSEKIS, 2019).

A idade também parece influenciar na taxa de conversdo de cirurgias
minimamente invasivas para colecistectomia aberta. Em um estudo foi observado
uma maior prevaléncia de colecistite em mulheres, entretanto uma maior dificuldade
técnica em homens. A causa dessa dificuldade n&o foi compreendida, mas
observou-se gque a exploracéo cirirgica minimamente invasiva foi dificultada, o que
proporcionou uma maior taxa de converséo dessas cirurgias (GANGEMI).

O histdrico familiar mostrou-se relacionado com a taxa de doencas na
vesicula, e estudos confirmaram com a identificacdo de fatores de risco genéticos
para a formacédo do calculo de colesterol. Foi encontrado associacao de fosfolipideos
com mutacdes que codificam o transportador da fosfatidilcolina e mutacdes do gene
transportador de sais biliares no ileo (LAMMERT, 2004) (WILKINS, 2017). Algumas
doencas hereditarias podem aumentar a taxa de colecistite, consequentemente
interferir como fator de risco para a tal. Uma relacdo conhecida é a das doencas
inflamatorias intestinais (DIl), das quais a DC apresenta um risco de duas vezes
maior em relagdo a um individuo normal, de desencadear um quadro biliar. Por outro
lado, pacientes com retocolite ulcerativa, parecem n&o interferir em um risco
adicional para doencas da vesicula (FOUSEKIS, 2019).

Em relacdo as variaveis peso, altura e indice de massa corporal (IMC) foi
visto uma maior prevaléncia nas faixas acima de 25 kg/m2, que também foi visto em
outros estudos, o qual o IMC maior que 30 kg/m2 pareceu ter mais influéncia (ABU-
ESHY, 2007). Foi destacado também as relac6es da obesidade com outras doencas,
como a diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias e resisténcia insulinica, que também
tiveram destaque nesse presente estudo. Nesse estudo houve um predominio na
dupla afeccdo de diabetes com hipertrigliceridemia e na tripla afeccdo de diabetes,
trigliceridemia e hipertrigliceridemia, entretanto os estudos ndo destacaram essas
relacbes. Além disso, foi demonstrado que outras doencas metabdlicas como a
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doenca hepatica gordurosa nao alcodlica (NASH), ndo tem relacdo direta com
colecistite/colelitiase. (LI, 2017).

A principal complicacdo da colecistite € a pancreatite, podendo ser tanto a
causa como a consequéncia. Um estudo mostrou que pacientes que apresentam a
DC tem uma incidéncia aumentada de pancreatite aguda. A explicacdo para isso,
sdo as anormalidades anatdomicas que o duodeno frequentemente desenvolve na
DC. Essa complicacdo muitas vezes pode levar a coledocolitiase, e
consequentemente a colecistite (FOUSEKIS, 2019).

Em relacdo a bebidas nenhuma teve destaque como provavel fator de risco
para colecistite/colelitiase. Entretanto estudos demonstraram que o café pode ter um
efeito protetor contra a formacao de célculos biliares, devido a uma possivel relagédo
no aumento da motilidade da vesicula que provocaria uma menor estase de
conteudo biliar, e consequentemente menor taxa de formacdo e infeccdo dos
calculos (ISHIZUK, 2013). Outros fatores como cerveja, destilados e tabagismo néao
obtiveram resultados significantes para as doencas da vesicula (FRIEDRICH 2009).

Em relacdo a alimentacdo, o consumo elevado de gordura saturada e
hidrocarbonetos, além de uma elevada carga de glicemia estdo relacionados a um
aumento da taxa de calculos. Em contrapartida uma elevada ingestdo de frutas,
legumes e gorduras monossaturadas sdo fatores protetores para essa doenca
(FRIEDRICH 2009). As atividades fisicas parecem nao influenciar em taxas mais
elevadas da doenca, entretanto estdo diretamente relacionadas a uma alimentacéo
mais saudavel, o que pode influenciar em um fator de protegcdo contra a
colecistite/colelitiase (LI, 2017).

A gravidez pode ser um fator principal para essa doenca. O aumento da
saturacdo de colesterol e uma diminuicdo do esvaziamento gastrico, 0os quais sao
fisiologicos na gravidez, podem aumentar a precipitacdo de célculos (ZUGAIB,
2012). A colecistite na gestacdo é a segunda causa mais comum de abddémen
agudo, perdendo apenas para a apendicite. Além disso, historico de gestacdo néo &
fator protetor para colecistite, e 0 sobrepeso e a obesidade séo fatores adicionais
gue podem auxiliar no aumento da prevaléncia nessa populacdo especifica
(HEDSTROM, 2017).

A utilizacdo de contraceptivos orais ou terapia de reposicdo hormonal podem
desempenhar um fator estimulante devido ao aumento da secrecao de colesterol
provocada (FRIEDRICH 2009).

5 CONCLUSAO

E visivel a alta prevaléncia de colecistite na regido de satide de Manhumirim.
Esse fato esta levando a um aumento de gastos publicos com essas cirurgias, e
assim menos investimentos em outras areas da saude. Medidas preventivas podem
ser realizadas para uma tentativa de reduzir essas taxas.

Entre as abordagens, atuar nos fatores de risco podem ajudar na diminuicéo
da prevaléncia. E como foi abordado nesse estudo, os que mais se tem destaque €
em relacdo a alimentacdo e habitos de vida (tabagismo, atividade fisica e
alcoolismo).

Nao foi encontrado fatores especificos que estdo levando a esse aumento da
prevaléncia nessa regido de saude, para isso estudos mais aprofundados deverao
ser realizados para que seja intensificada a ateng&o primaria.

Outras possibilidades néo relacionadas a fatores de risco, surgem como
possivel fator causador dessa prevaléncia. O subdiagnostico é uma hip6tese que
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pode ser estudada, visto que a indicacdo cirargica para a colecistite baseia-se na
sintomatologia, ndo sendo indicada como profilaxia.
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APENDICE A

QUESTIONARIO
1) Nome:
2) Idade:
3) Sexo: ( )Masculino ( )Feminino
4) Racal/cor Autodeclarada: ( ) Branco ( ) Pardo ( ) Negro ( ) Indigena

5) Peso e altura referidos: Peso: Kg Altura: m cm

6) Frequéncia do consumo de cigarros e de bebidas alcodlicas:
-Fumante: ( ) Sim ( )N&ao Frequéncia: macos por dia

-Consome bebida alcéolica: ( ) Sim ( )Nao Qual/Quais:

Frequéncia: _ doses ou copo

7) Quantas vezes por semana vocé pratica atividade fisica?

8) Vocé possui: () Diabetes ( ) Colesterol Alto () Hipertenséo Arterial

9) Vocé ingere café? ( ) Sim () Néo Quantos copinhos por dia?

10) Vocé possui algum parente que ja precisou fazer a cirurgia de vesicula?

() Sim () Néao Qual parente?

11) Marque quantas vezes na semana vocé consome cada produto: (0) para
nenhuma vez; (1) para 1 ou 2 vezes; (2) para 3 vezes ou mais; (X) se vocé come as
vezes

( ) carne de frango, boi ou porco frito

() Lasanha, pizzas, fetutines, macarronada

( ) outras frituras — batata frita, coxinha, empadinha, pastel...

() leite integral e derivados

( ) cereja, maca, damasco, ameixa

( ) nozes, castanhas e amendoim

( ) chocolate, bolos, pudim, doces, leite condensado

( ) refrigerantes

SE MULHER:

12) Vocé faz uso de contraceptivos orais? ( ) Sim ( ) Nao

13) Vocé faz uso de pilulas para menopausa? () Sim () Nao
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