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Resumo: A colecistite € uma inflamacao da parede da vesicula biliar que, em 95% dos casos, ocorre
como consequéncia de um célculo, chamado assim, colelitiase. O primeiro sintoma é a cdlica biliar,
que é resultado de uma impactacao temporaria de um célculo. Com o decorrer da patologia, podera
ocorrer inflamacao, 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 internagcbes para cada 100 mil habitantes. Em Minas Gerais, os valores, ultrapassam a
prevaléncia do pais, chegando a uma taxa de 128 internacdes para cada 100 mil habitantes no ano
de 2017. Este, € um estudo observacional transversal, o qual foi realizado durante o segundo
semestre de 2018. Foram entrevistados um total de 48 adultos. Nesse sentido, considerando
Manhuagu uma Regido de Saude, a qual atende & 23 municipios, incluindo Manhumirim, torna-se
necessério investigar fatores de risco que estejam relacionados com o aumento da prevaléncia da
colecistite. A coleta de dados foi realizada a partir da aplicacdo de um questionério, com 15 perguntas
de mudltipla escolha. Os resultados mostram um predominio da prevaléncia na faixa etaria superior
aos 40 anos. A atividade fisica pouco frequente, e alimentacdo a base de carboidratos e gordura
sugerem uma predisposicdo a colecistite; e quanto as doengas, as mais frequentes foram as
associagOes de diabetes, hipertrigliceridemia e hipertens&o. Nao foi constatada nenhum fator de risco
diferente da literatura. Entretanto, a alta prevaléncia na regido de saude de Manhuacgu é notoria.

Palavras-chave: Colecistite; Habitos alimentares; Colecistectomia; Prevenc¢éo; Habitos de Vida.
Area do Conhecimento: Salde Publica.
1 INTRODUCAO

A colecistite é uma inflamacdo 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 € a cdlica biliar, que é resultado de uma impactagdo temporaria de um
céalculo. Nesse ponto, ndao ha uma inflamacdo. Entretanto, com a frequéncia das cdlicas, ocorre
processos inflamatoérios. Esses processos trazem dor no quadrante superior direito e uma
hipersensibilidade na palpagédo na regido subcostal direita. O sinal de Murphy pode auxiliar nessa
diferenciagdo, quando positivo distingue a colecistite aguda de uma colica biliar, pois nessa ja esta
presente o processo inflamatério (TOWNSEND, 2015).

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

O tratamento dessa patologia consiste na remocao cirargica da vesicula (colecistectomia). O
momento da intervencgéo é 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 indicacdo € 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
videolaparoscoépica é a melhor indicacdo, visto a baixa mortalidade e a diminuicdo do tempo de
internacdo do paciente. Além disso, o paciente estd exposto a uma menor taxa de infeccado pés-
cirdrgica, menos dor e uma recuperagdo mais rapida (SANKARANKUTTY, 2013).

Os principais fatores de risco para a colecistectomia ainda é discutivel, sendo o aumento da
idade, obesidade e fatores dietéticos os mais relatados na literatura. A formagédo dos calculos é
multifatorial, tendo a genética como influenciador na patologia. Drogas, hormdnios, anticoncepcionais
e perda de peso apOs cirurgia bariatrica também sdo caracterizados como influenciadores.
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Entretanto, as caracteristicas dietéticas se mostram como as mais influenciadoras, capazes de alterar
0 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 Geréncia Regional de Salde 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 interna¢8es para cada 100 mil habitantes. Com isso, foram
gastos 209,2 milhdes de reais com esses pacientes. Em Minas Gerais, os valores ultrapassam a
prevaléncia do pais, chegando a uma taxa de 128 internacdes 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 divisGes administrativas de salde do estado de Minas Gerais, tem-se que a
Geréncia Regional de Salde de Manhumirim teve uma 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 salde do estado de Minas Gerais também apresentaram uma média
superior em relacdo a brasileira. Como comparagdo, a Geréncia Regional de Salude Governador
Valadares teve uma taxa de prevaléncia de internacbes em 2017 de 144 casos para cada 100 mil
habitantes, a Geréncia Regional de Salude de Diamantina aferiu uma taxa de 133 casos, e Alfenas
173 casos (BRASIL, 2018; MINAS GERAIS, 2018).

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

Em relagdo aos fatores econdmicos, os valores gastos na Geréncia Regional de Saude
Manhumirim sdo elevados, como exemplo, a Geréncia 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 Geréncia Regional de Saude Manhumirim que possui uma
populacao 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 € outro fator que preocupa a economia do pais, pois a
cirurgia padrdo ouro no momento, a qual é a videolaparoscoépica, apresenta um custo superior, do
gue a segunda opc¢éo, que € a cirurgia aberta. (ABAID, 2014) A colecistectomia videolaparoscopica
mostrou diminuir o tempo cirdrgico e o tempo de internagdo do paciente, por ser um procedimento
menos invasivo (BRASIL, 2018), e com isso diminui as complica¢g8es cirargicas que podem ocorrer,
como a pancreatite aguda biliar, que acomete cerca de 5% das pessoas com colecistite no ano
(SANKARANKUTTY, 2012).

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

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional transversal. Essa pesquisa trabalha quanto a area da
salde preventiva, de objetivo descritivo e exploratério, procedimentos de campo e afericdo
quantitativa. Quanto ao procedimento técnico, baseia-se 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 os 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
internacdo 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 aplicacdo de um questionario, com 15 perguntas de
multipla escolha, acompanhado do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas
vias, aprovado pelo Comité de Etica e pesquisa (parecer 2.751.869) da UNIFACIG de Manhuagu,
Minas Gerais. As perguntas aos pacientes eram respondidas com sim, ndo ou de acordo com as
alternativas. Quando solicitado, eram repetidas as perguntas sem quaisquer interferéncias nas
respostas.
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O questionario contém perguntas sobre idade das pacientes, frequéncia de atividades fisicas,
doencas cronicas e quanto a alimentacdo. Este foi aplicado a todos os pacientes selecionados a
colecistectomia no 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 pds-operatério da mesma. Todos os entrevistados foram
convidados a participar do estudo respeitando os critérios de inclusdo: aceitagdo do paciente em
responder ao questionario completo e ser um paciente selecionado a colecistectomia ou ter feito a
cirurgia recentemente, se encontrando no pés-operatorio no momento. O questionario foi aplicado no
Hospital Cesar Leite, e todos 0s pacientes concordaram em participar da pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram realizadas 48 entrevistas, com pacientes portadores de colecistite, ou no pos-
operatério da cirurgia de colecistectomia no Hospital César Leite em Manhuacu.

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

Figura 1: Namero de pacientes que responderam ao questionario de acordo com a faixa etaria
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A frequéncia de colecistite/colelitiase na populacdo € grande se comparada a outras
patologias. Tratando-se de impacto na saude, um estudo mostrou que a taxa de internagdo 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 relacdo aos dados obtidos, observou-se que a frequéncia em maiores de 40 anos se
manteve comparada com outros estudos, entretanto foi notado uma frequéncia maior na populacao
de 50 a 60 anos e uma queda da prevaléncia em maiores de 60 anos. Alguns estudos demonstram
um aumento da populacdo 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
etarias. Entretanto, ndo existe uma tendéncia linear da prevaléncia crescente com o0 aumento da
idade (LI, 2017) (ABU-ESHY, 2007). Outros estudos afirmam que a faixa etaria alta sozinha néo 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 (videolaparoscopica ou
robotica) para colecistectomia aberta (convencional). Alguns outros estudos afirmaram, que o ponto
de corte para complicag8es cirlrgicas em relagdo a técnica para conversao poderia ser a partir dos
65 anos. Entretanto, esses dados sao conflitantes, podendo observar complicac8es a partir dos 40
anos, idade sobre a qual se observou uma maior prevaléncia de colecistite neste presente estudo
(GANGEMI, 2017).

Foi questionado também quanto a realizacao de atividades fisicas dos portadores de doencas
na vesicula (Figura 2). O numero de ndo praticantes de atividades fisicas foram 41 pacientes,
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Figura 2: NUmero de pacientes que responderam ao questionario de acordo com a quantidade de atividade
fisica por semana.



enquanto apenas 7 pacientes que realizavam 1 a 2 vezes por semana as atividades. N&do foram
encontrados pacientes que relatavam realizar atividades fisicas mais regulares, 3 vezes por semana
ou mais de 4 vezes por semana.
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As atividades fisicas parecem néo influenciar em taxas mais elevadas da doencga, entretanto
estdo diretamente relacionadas a uma alimentacdo mais saudavel, o que pode influenciar em um
fator de protecéo contra a colecistite/colelitiase (LI, 2017).

Foi questionado também em relacdo as doengas metabdlicas nesses pacientes (Figura 3). 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).

Outros resultados encontrados foram: apenas presenca de diabetes (4 pacientes), apenas
presenca de hipertrigliceridemia (3 pacientes), apenas presenca de hipertenséo arterial (5 pacientes),
dupla afeccéo de diabetes e hipertensédo arterial (2 pacientes), dupla afec¢édo de hipertenséo arterial e
hipertrigliceridemia (3 pacientes), e aqueles que negaram qualquer presenca de doencas metabolicas
(5 pacientes).

Figura 3: Numero de pacientes que responderam ao questionario de acordo com as doencas
metabolicas
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Foram destacados também as relac6es da obesidade com outras doencas, como a diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemias e resisténcia insulinica, que também tiveram destaque neste presente
estudo. Neste estudo houve um predominio na dupla afec¢do de diabetes com hipertrigliceridemia e
na tripla afeccdo de diabetes, trigliceridemia e hipertrigliceridemia, entretanto os estudos nao
destacaram essas rela¢gBes. Além disso, foi demonstrado que outras doencas metabdlicas como a
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doenca hepatica gordurosa néo alcodlica (NASH) ndo tém relacéo direta com colecistite/colelitiase.
(LI, 2017).

Uma outra abordagem ndo menos importante, foi a relacdo quanto a alimentacdo, que os
pacientes faziam durante a semana, como mostrado na figura 4. E os resultados encontrados foram:
nos 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 os alimentos que segundo os 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 os refrigerantes (21 pacientes).

Figura 4: Nimero de pacientes que responderam ao questionéario de acordo com a frequéncia e tipo de
alimentacdo por semana.
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Em relagéo a alimentag&o, 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 sao fatores
protetores para essa doenca (FRIEDRICH 2009).

4 CONCLUSAO

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

Entre as abordagens, atuar nos fatores de risco pode ajudar na diminuicdo da prevaléncia. E
como foi abordado neste estudo, 0os que mais se tem destaque estéo relacionados a alimentacéo e
aos habitos de vida (atividade fisica).

N&o foi encontrado fatores especificos que estdo levando a esse aumento da prevaléncia
nessa regido de saulde, para isso estudos mais aprofundados deverado ser realizados para que seja
intensificada a atencéo primaria.

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