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RESUMO

INTRODUCAO: O nutricionista realiza prescricdo dietética, a partir de terapia nutricional (TN)
especializada para cada paciente, de acordo com suas respectivas patologias apresentadas. Assim,
pode-se afirmar que a TN € a juncao de estratégias de terapia para manter-se ou recuperar-se o estado
nutricional dos pacientes internados atraves de administragdo de Terapia Nutricional Enteral (TNE),
Parenteral (TNP) ou, por via Oral (TNO), a qual foi usada neste estudo para tratamento da patologia
de Colecistite Litiésica estudada. OBJETIVO: Avaliar a terapia nutricional prescrita para paciente
com Colecistite Litiasica em Hospital de Urgéncia em Teresina-Pl. METODOS: Este resumo trata-
se de um estudo de caso clinico de paciente com Colecistite Litidsica. Desenvolvido apds experiéncia
no Estagio Supervisionado Obrigatério em Nutricdo Clinica, em unidade hospitalar de urgéncia no
ano de 2022, pelas académicas estagiarias egressas do curso de Bacharelado em Nutricdo, de uma
Instituicdo Privada de Ensino Superior, localizada na capital Teresina-Pl. Porém, a estruturacdo deste
trabalho, foi realizada em 2023. RESULTADOS: Foi elaborado um cardapio com seis refei¢cbes com
consisténcia Branda, seguindo a TNO. Os valores percentuais para Carboidratos, Proteinas e
Lipideos, sdo respectivamente: 45 a 65%, 10 a 35% e 20 a 35%, para alcancar Adequacdo Total de
100%, os valores somados deveriam estar entre 90% e 110%. DISCUSSAO: Durante esse periodo
de producéo deste estudo de caso, foram considerados aspectos multifatoriais associados a patologia
da paciente em questdo, como fisioldgicos e nutricionais. CONCLUSAQ: A Terapia Nutricional
prescrita por via Oral administrada para a paciente com Colecistite Litidsica, estimulou-a na
mastigacdo, mas ndo com muito esforco, sendo facilitada pela consisténcia Branda da dieta. A
prescricdo dietética resultou valores nutricionais de Adequacdo Percentual Total dos macronutrientes,
Carboidratos, Proteinas e Lipideos, respectivamente: 54,11% (normoglicidica), 20,98%
(normoproteica) e 24,92% (normolipidica), onde todos foram adequados, tendo uma Adequacao de
100,01%.

Palavras-chave: (Célculos Biliares), (Terapia Nutricional), (Colecistite).

SUBRAPIS QCNPq @

Conselho Nacional menemmmme o N I F R
Ciantifico e Tecnoldgico

ENSINANDO E APRENDENDO



’ Congresso Naci
. Inovagdes em Saud

“CONAIS
4° EDICAO

1. INTRODUCAO
Na area de Nutricdo Clinica, cabe ao profissional Nutricionista, segundo a Resolucdo do
Conselho Federal de Nutricdo (CFN) n° 600, de 25 de fevereiro de 2018, exercer o papel de: “[...]

prestar assisténcia nutricional e dietoterdpica; planejar, coordenar, supervisionar e avaliar estudos

dietéticos; prescrever suplementos nutricionais; solicitar exames laboratoriais [...]”.

Portanto, o nutricionista realiza prescricdo dietética, a partir de terapia nutricional (TN)
especializada para cada paciente, de acordo com suas respectivas patologias apresentadas. Assim,
pode-se afirmar que a TN é a juncdo de estratégias de terapia para manter-se ou recuperar-se o estado
nutricional dos pacientes internados através de administracdo de Terapia Nutricional Enteral (TNE)
ou Parenteral (TNP) (RESOLUCAO RDC N° 63/2000). Além destas, ha a TN via Oral (TNO), a qual
foi usada neste estudo para tratamento da patologia estudada.

O diagndstico clinico da paciente deste estudo de caso, foi a Colecistite Litiasica ou Calculosa.
Pode-se afirmar que, a litiase biliar é composta especialmente de bilirrubina e ou colesterol
depositados, que cristalizados, formam calculos na vesicula biliar, por conta de desordens fisiologicas
dos ductos biliares, onde, caso seja sucedido por uma altera¢do no local que ocupa, reflete em efeitos
negativos nos canais cistico ou colédoco (AGUIAR et al., 2022), onde pode acarretar a elevacao da
pressdo dentro da vesicula, intravesicular, causando célica biliar (FERRUFINO, GOMEZ, 2020).

Com relacdo a indicativos da patologia podem apresentar: mudanca de apetite, dores
abdominais na area hipocodrial direita, enjoos com possivel retorno do contetdo gastrico e
externalizagio pela boca e até mesmo ictericia. E mais comumente observada no ocidente, além de
ter maior prevaléncia no sexo feminino (AGUIAR et al., 2022), pelo fato de, segundo Holanda e
Janior (2020): “[...] decorréncia de fatores hormonais que diminuem a solubilidade do colesterol na
bile, facilitando a formagao de calculos [...]”.

Considerando o exposto, 0 objetivo deste estudo foi avaliar a terapia nutricional prescrita para

paciente com Colecistite Litiasica em Hospital de Urgéncia em Teresina-Pl.

2. METODO
Este resumo trata-se de um estudo de caso clinico de paciente com Colecistite Litiasica.
Desenvolvido apds experiéncia no Estagio Supervisionado Obrigatério em Nutricdo Clinica em

unidade hospitalar de urgéncia. Os dados foram coletados durante periodo de estagio, no ano de 2022
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pelas académicas estagiarias egressas do curso de Bacharelado em Nutricdo de uma Instituicéo
Privada de Ensino Superior, localizada na capital Teresina-PIl. Porém, a estruturacdo deste trabalho,
foi realizada em 2023.

Para elaboracdo deste estudo, por meio de levantamento de dados, foram verificados artigos
publicados na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (Scielo), por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A busca foi feita
em junho de 2023, a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Célculos Biliares, Terapia
Nutricional, Colecistite.

Aplicaram-se como critérios de inclusdo: Texto completo, publicados em inglés, espanhol e
portugués, como também, Resolucdo do Conselho Federal de Nutricdo (CFN) e Resolucdo da
Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n° 63/2000.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base no que foi descrito na introducédo deste estudo, ha correlacdo entre o dado de maior
prevaléncia do sexo feminino, o que confirma essa informag&o com a paciente estudada, jovem adulta
dentre faixa etaria de 23 anos. Assim como, pode-se informar que a sintese de célculos biliares é
resultado também de fatores antropométricos de indice de Massa Corporal (IMC) maior que 25 kg/m?
(FERRUFINO, GOMEZ, 2020), onde ela apresentou IMC de 33.0 o que significa Grau | de
Obesidade.

Em relacdo as suas Circunferéncias, da Cintura (CC), Quadril (CQ) e Relacdo Cintura Quadril
(RCQ), os dados coletados foram respectivamente: CC: 107.5 centimetros (cm), classificada como
risco muito aumentado de acordo com valor de referéncia mulheres adultas de maior que 88 cm, para
0 Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), como doencas cardiovasculares. J& o valor de CQ
foi: 106.5cm, e (RCQ): 107.5/106.5 = 1,01, classificado com risco aumentado, tendo como referéncia
o valor, maior ou igual a 0,85 (WHO, 1998).

Durante esse periodo de producdo deste estudo de caso, foram considerados aspectos
multifatoriais associados a patologia da paciente em questdo, como por exemplo: fisiologicos, onde
sua funcéo intestinal foi caracterizada como regular, sendo um ponto positivo para 0 manejo de TNO,
sem dificuldade para mastigar, ndo sendo necessaria a administragcdo de TNE. Como ja mencionado

na introdugdo, que pacientes com esse tipo de doenca biliar, apresenta cdlica biliar, dor localizada na

B sunnmnsr @ cnPg @

Conselho Nacional de Desenvalvimento N I F R
Cientifico e Tecnoldgico

ENSINANDO E APRENDENDO



Congresso Naci
Inovagdes em Saud
1
i

\CONAIS'
4° EDICAO

regido abdominal hipocodrial direita, a paciente queixava-se principalmente de dor abdominal pélvica

em sua Anamnese Clinica.

Segundo Coelho et al., 2009, “[...] o célcio parece reduzir a solubilidade de colesterol e
bilirrubina ndo conjugada. Os sais de célcio podem também iniciar a formacao de um calculo, agindo
como um nucleo para precipitacdo de outros componentes da bile [...]”.

Outros aspectos como 0s nutricionais, também foram analisados. A prescricdo dietética foi
composta de preparagdes de consisténcia Branda, facilitando digestéo e absor¢éo dos macronutrientes
- Carboidratos, Proteinas e Lipideos; e dos micronutrientes — Vitaminas e Minerais, onde destes
altimos, foram priorizados o Citrato, pois “[...] atua como inibidor de calculos de oxalato de calcio e
de fosfato de calcio por meio da reducéo de calcio iénico disponivel, reduzindo sua precipitacao, sua
agregacao e seu crescimento [...]”; e 0 Magnésio, pelo fato deste reduzir o acimulo de oxalato idnico
e aumentar o nivel de saturagdo do oxalato de calcio. O Citrato e 0 Magnesio foram priorizados pois
sdo agentes que blogueiam 20% do crescimento do célculo (ORTIZ, AMBROGINI, 2010).

Foi elaborado um cardapio contendo seis refei¢cbes do dia — Desjejum, Lancha da Manha,
Almogo, Lanche da Tarde, Jantar e Ceia, das 7:00h as 20:30h, levando em consideragdo a consisténcia
Branda, sendo prepara¢fes mais bem cozidas, seguindo a TNO, ainda tendo o estimulo da mastigagdo
da paciente, seguidas das preparacdes e suas quantidades usadas para prescricdo dietética, como

mostra na Tabela 1 a seguir.

Tabela 1. Cardapio Prescrito elaborado.

Refei¢bes do Dia Preparacoes Quantidades
Desjejum 7:00h - Ovo de galinha cozido; 45g;
- Cuscuz de milho cozido com sal; | 135g;
- Leite de vaca desnatado em po; 10g;
- Café coado (suave); 200ml;
- Manteiga sem sal; 6.50;
Colacao - Manga; 140g;
10:00h
Almoco 12:30h - Alface; Tomate; Pepino; 15¢; 45¢; 99;
- Carne assada; 90g;
Feijao branco cozido; 130g;
,--J}-
' ‘sunnmnsr QcNPq @
Ih s s UNIFOR

-w ENSINANDO E APRENDENDO



Congresso Naci
Inovagdes em Saud
1
i

“CONAIS
4° EDICAO

- Arroz branco cozido; 127.5¢;
Mexerica Murcote; 100g;
Lanche da Tarde - Suco de liméo galego; 200ml,
16:00h - P&o de forma; 50g;
- Pasta de amendoim; 32¢;
Jantar - Alface, Tomate e Pepino; 15¢, 459 e 9qg;
18:00h - Filé de peixe grelhado/assado; 100g;
- Feijdo branco cozido; 130g;
- Arroz branco cozido; Uva; 127.5g; 40g;
Ceia 20:30h - Mingau de aveia; 165ml;
Fonte: Relatério de Estagio Supervisionado Obrigatorio em Nutri¢do Clinica produzido pelas estagiérias académicas

(2022).

Para producéo dos célculos da Tabela 2, foram somados os valores nutricionais resultam no
Valor Caldrico Total (VCT), sendo seus valores transformados de gramas em quilocalorias (kcal).

Baseados nas informacdes contidas na tabela anterior, foram averiguados por meio da Tabela
Brasileira de Composicdo dos Alimentos (TACO), e das Recomendacdes Nutricionais de Ingestdo
Dietética de Referéncia (DRI, 2001), os valores percentuais para Carboidratos, Proteinas e Lipideos,
séo respectivamente: 45 a 65%, 10 a 35% e 20 a 35%.

Para alcancar Adequacdo da Porcentagem Total de 100%, onde os valores somados nédo
deveriam ultrapassar 110% e n&o poderiam ser menores que 90%, estando entre esses valores da
recomendacdo (SOUZA; ANDRADE; RAMALHO, 2015).

Tabela 2. Descrigao dos calculos do cardapio prescrito

Macronutrientes Carboidratos (CHO) | Proteinas (PTN) Lipideos (LIP)
Total em gramas 295.1gx 4 114,4gx 4 60,49 x 9
para kcal = 1180,4 kcal = 457,6 kcal = 543,6 kcal
VCT 1180,4 kcal + 457,6 kcal + 543,6 kcal = 2181,6 kcal
Célculo de Adequacdo % = kcal dos macronutrientes x 100/ VCT
Adequagdo de (CHO) 45 a 65%= 1180,4 kcal x 100/ 2181,6 kcal
Porcentagem dos = 54,11% (normoglicidica)

Macronutrientes — (PTN) 10 a 35%-= 457,6 kcal x 100/ 2181,6 kcal
Recomendagodes = 20,98% (normoproteica)

Nutricionais (LIP) 20 a 35%-= 543,6 kcal x 100/ 2181,6 kcal

DRI’s (2001) = 24,92% (normolipidica)

Adequacdo % Total | 54,11% + 20,98% + 24,92% = 100,01%
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Fonte: Relatério de Estagio Supervisionado Obrigatdrio em Nutricdo Clinica produzido pelas estagiarias académicas
(2022).

4. CONCLUSAO

A Terapia Nutricional prescrita por via Oral administrada para a paciente com Colecistite
Litidsica, estimulou-a na mastigacdo, mas ndo com muito esforgo, sendo facilitada pela consisténcia
Branda da dieta. A prescricao dietética resultou valores nutricionais de Adequacéo Percentual Total
dos macronutrientes, Carboidratos, Proteinas e Lipideos, respectivamente: 54,11% (normoglicidica),
20,98% (normoproteica) e 24,92% (normolipidica), onde todos foram adequados, tendo uma
Adequacéo de 100,01%.
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