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RESUMO
Introducdo: Na pancreatite e em algumas doencas hepéticas, é comum a desnutrigdo, devido ao
processo inflamatério que acontece nessas doengas. Ja pacientes acometidos por transtornos da
vesicula biliar apresentam um estado nutricional de eutrofia @ obesidade, visto que o excesso de
peso é um fator de risco para seu desenvolvimento. Objetivo: Comparar o perfil antropométrico e
alimentar de pacientes hospitalizados por pancreatite, doengas hepdticas e transtornos da vesicula
biliar. Método: Estudo retrospectivo realizado entre maio e novembro de 2016, sendo utilizados
dados secunddrios de pacientes com diagnéstico clinico de pancreatite aguda, doencas hepdticas
e transtornos das vias biliares, em dois hospitais de um municipio do Centro-Oeste do Parand. Os
dados foram armazenados em uma base de dados para posterior andlise. Resultados: Partici-
aram do estudo 26 pacientes, dos q]uois 7 &26,9%) foram diagnosticados com doencas hepdticas,
(30,8%) com pancreatite aguda e 11 (42,3%) com transtornos da vesicula biliar. A média de idade
foide 65%17,9 anos, sendo 15 (57,7%) do sexo masculino. O etilismo foi observado em 30,8% dos
pacientes. Com relagdo & prescricéio dietoterdpica, o jejum foi prescrito para 8 (30,7%) pacientes,
seguido pela dieta branda %6,9‘%5. Quanto ao estado nutricional, 42,3% {:1=1 1) estavam eutréficos
e23,1% (n=62 tiveram deplegdo da massa magra. O estado nutricional entre os grupos de doencas
apresentou diterenga significante (p=0,05). Isso pode ser justificado principalmente pela prescriggo
dietoterdpica, na qual percebeu-se que os pacientes com pancreatite aguda apresentaram Indice de
Massa Corporal menor entre os grupos e foram aqueles com maior prescrigéio de jejum. Concluséio:
Os pacientes hospitalizados por doencas hepdticas, pancreatite e transtornos da vesicula biliar néo
apresentaram, em sua maioria, desnutri¢éio, mas houve diferenca do estado nutricional entre os
grupos. Para uma melhor andlise antropométrica e alimentar, é necessdria avaliagéio mais criteriosa
la composigéo corporal e do consumo alimentar, com maior nimero de participantes.

ABSTRACT

Introduction: In pancredtitis and some liver diseases malnutrition is common due to the inflammatory
process that occurs in these diseases. Already in patients affected by gallbladder disorders have a
nutritional status of obesity eutrophy, since excess weight is a risk factor for developing these dise-
ases. Objective: To verify and compare the unthr(:lpomefric and alimentary profile of patients with
pancreatifis, liver diseases and hospitalized gallbladder disorders. Methods: A refrospective study was
carried out from May to November, 2016. Secondary data (medical records) of patients with clinical
diagnosis of acute pancreatitis, liver diseases and biliary tract disorders were used in two hospitals in
a cify in the Center-West of Parand. The data were stored in a database for further analysis. Results:
Twenty-six patients participated in the study, of which 7 (26.9%) with hepatic diseases, 8 (30.8%) with
acute pancreatitis and 11 (42.3%) with ulﬁ)ludder disorders. The mean age presented was 65+17.9
years, of which 15 (57.7%) were male. About 8 {30.8%) had the habit of drinking alcoholic drinks, being
an important risk factor in the development of liver diseases and acute ﬁuncreaﬁﬁs. Regarding dietary
prescription, fasting was prescribed in 8 (30.7%) patients, followed by the soft diet (26.9%). Regarding
nutritional status, 42.3% (n=1 ]Lwere eutrophic and 23.1% (n=6) had lean mass depletion. However,
the nutritional status between the groups showed significant statistical differences (ﬁ=0.05). This can
be justified mainly by dietary prescribing, in which patients with acute pancreatitis had a lower Body
Mass Index among the other groups. This group had higher fasfing prescription. Conclusion: Therefore
with this study, it was possible to identify that patients hospitalized for liver diseases, pancreatitis and
gallbladder disorders did not present malnutrition in the majority of cases, but statistical difference
was observed between the groups. For a better anthropometric and food analysis, a more careful
evaluation of body composition and food consumption is required.
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INTRODUCAO

O sistema gastrintestinal (SGI) é formado por érgéos ocos
em série, que se comunicam nas duas extremidades com o
meio ambiente, constituindo o denominado trato gastrin-
testinal (TGI) e os érgdos anexos. Os érgdos anexos s@o: o
pancreas, o figado e a vesicula biliar, os quais apresentam
funcées primordiais para a sobrevivéncia humana, pois
estdo presentes nos processos de digestdo e metabolismo
dos nutrientes. Por isso, qualquer disfuncéo nesses érgdos
compromete a ingestdo alimentar, afetando o estado nutri-
cional dos pacientes acometidos'?.

No Brasil, em 2016, 4.683 pacientes foram internados
para o tratamento de doencas do figado; j& para tratamento
de pancreatite aguda e outros tipos de doencas do pancreas
houve 2.529 internacdes. Os internamentos por transtornos
das vias biliares e péncreas foram 6.860 pacientes, em
setembro de 2016°.

A pancreatite aguda é a inflamacédo do pancreas, pode
variar de grau moderado a grave, ocasionando autodi-
gestd@o, necrose e hemorragia do tecido pancredtico®. A
pancreatite leva a dores abdominais fortes, com perda de
células acinares pancredticas e fibrose, que eventualmente
pode avancar para insuficiéncia exécrina e endécrina do
pancreas*®. J& as doencas hepdticas podem ser agudas ou
crénicas, hereditérias ou adquiridas. As principais doencas
que acometem o figados sdo: hepatites virais, alcodlica,
autoimune e fulminante, doenca hepdtica gordurosa nédo
alcodlica, doenca hepdtica alcodlica, cirrose hepdtica e
carcinoma hepatocelular??.

Os principais sinfomas das doencas hepdticas séo ictericia,
dor e distenséo abdominal e hemorragia digestiva. Entretanto,
em casos crénicos geralmente s@o assinftomdticos, apresen-
tando anormalidades em pardmetros bioguimicos’. Em geral, o
consumo excessivo de bebidas alcodlicas € um fator etiolégico
comum na pancreatite e nas doencas hepdticas?®. O sistema
biliar pode ser afetado por varias doencas, sendo as principais:
colestase, colelitiase, colecistite e colangite?.

Os fatores de risco para desenvolver doencas da via
biliar sGo multifatoriais e incluem: aumento da idade, género
feminino, alta ingestdo calérica, baixa ingestdo de fibras,
alto consumo de carboidratos refinados, hipertrigliceridemia,
sedentarismo, paridade, perda répida de peso e excesso de
peso’. Em alguns casos, pode ser necessdria a retirada da
vesicula biliar; embora apresente importantes funcées, o
corpo consegue se adaptar com sua auséncia?'°.

Sabe-se que o estado nutricional de pacientes hospitali-
zados influencia sua evolucéo clinica. No &mbito hospitalar,
a desnutricdo estd presente em cerca de 20 a 50% dos casos.
Dessa forma, a deteccdo precoce do estado nutricional do
paciente agiliza a melhor escolha do tratamento clinico e
nutricional''2,

Na pancreatite e em algumas doencas hepdticas, é
comum a desnutricdo, devido ao processo inflamatério que
acontece nessas doencas®'®'*. J& pacientes acometidos
por transtornas da vesicula biliar apresentam um estado
nutricional de eutrofia a obesidade, visto que o excesso de
peso é um fator de risco para desenvolver essas doencas'.

Diante disso, o objetivo do estudo foi verificar e comparar
o perfil antropométrico e alimentar de pacientes com pancre-
atite, doencas hepdticas e transtornos da vesicula biliar assis-
tidos em dois hospitais de um municipio do Centro-Oeste
do Parané.

METODO

Trata-se de estudo retrospectivo realizado com dados
secunddrios (prontudrios) de pacientes com diagnéstico
clinico de pancreatite aguda, doencas hepdticas e trans-
tornos das vias biliares em dois hospitais de um municipio
do Centro-Oeste do Parané.

As avaliagées dos prontudrios aconteceram apds a
aprovacdo deste estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (COMEP) da Universidade Esta-
dual do Centro-Oeste (UNICENTRO), sob o parecer
1.593.833/2016, com coleta de dados no periodo de julho
a novembro de 2016.

Os prontudrios pertenciam ao nutricionista responsdvel
pelo paciente. Foi utilizado um formulério estruturado que
continha questées de identificagéo: género, idade, data da
infernacgdo, diagndstico clinico, prescricdo dietoterdpica.
Além disso, havia questdes sobre antecedentes pessoais
(dislipidemias, hipertensd@o arterial sistémica, diabetes
mellitus, excesso de peso, céncer) e estilo de vida (efilismo
e tabagismo). Também foi analisado se houve alteracdo
autorreferida de peso recente.

Para avaliag@o nutricional antropométrica, foram cole-
tados dados de peso, estatura, pregas cuténeas tricipital
(PCT) e subescapular (PCSE), circunferéncia do braco (CP)
e da circunferéncia da panturrilha (CP) e a medida da altura
do joelho (AJ). Nos pacientes em que néo foi possivel aferir
peso e estatura, os valores foram estimados de acordo com
as equacdes propostas por Chumlea et al.'®. Para classificar
o estado nutricional de adultos e idosos, foram utilizadas as
classificacdes da OMS'” e OPAS'8, respectivamente.

A andlise estatistica foi realizada com auxilio do software
SPSS® versdo 22.0. Para a andlise, foram utilizados valores
descritivos (percentuais, médias e desvios-padrdo) com o
uso do teste ANOVA com Post Hoc de Tukey. Além disso,
foi aplicado o teste de Shapiro Wilk para verificar a norma-
lidade da amostra. Para as andlises numéricas normais, foi
utilizado o teste Kruskal Wallis. Foram consideradas varidveis
significativas quando p<0,05.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 26 pacientes, com média de
idade de 65,8+17,9 anos, sendo 42,3% (n=11) do género
feminino e 57,7% (n=15) do género masculino (Tabela 1).
O diagnéstico clinico de doencas hepdticas esteve presente
em 26,9% (n=7) dos casos, sendo os distirbios mais
relatados: doenca alcodlica do figado, cirrose, hepatite
alcodlica, esplenomegalia e esteatose hepdtica. Os casos
de pancreatite aguda compreenderam 30,8% (n=8) dos
pacientes. J& os casos de transtornos da vesicula biliar foram
observados em 42,3% (n=11) dos pacientes internados. Os
mais encontrados foram: colecistopatia litidsica, colelitiase,
colecistite aguda, coledocolitiase com ruptura da vesicula
biliar, calculose da vesicula biliar sem colestite e calculose
da vesicula biliar com colecistite aguda.

Foram observadas diferencas significativas com relacdo
a idade dos grupos das doencas estudadas (Tabela 1). Os
pacientes com pancreatite aguda apresentam menor idade
(49,6+21,0 anos) comparados com as outras doencas, &
os pacientes com transtornos da vesicula biliar apresentam
maior idade (65,8+17,9 anos).

Quanto & prescricdo dietoterdpica (Tabela 2), o jejum
foi indicado em 30,8% (n=8) dos casos, e 62,5% (n=5) em
pacientes com pancreatite aguda, seguido pela dieta branda
(26,9%; n=7), prescrita principalmente para pacientes com
transtornos da vesicula biliar (45,5%; n=5). Houve prescricéo
de terapia nutricional enteral em 7,7% (n=2) dos pacientes

internados, sendo 14,3% (n=1) para pacientes com doencas
hepdticas e 12,4% (n=1) para pacientes com pancreatite aguda.

Com relacéo & alteracéo do peso dos pacientes, em
61,5% (n=16) houve diminuicao do peso recente, ja 11,5%
(n=3) relataram ter ganho de peso e 26,9% (n=7) néo
observaram alteracdo do peso recente. Estratificando os
pacientes, entre aqueles com doencas hepdticas, 57,1%
(n=4) expuseram apresentar reducédo do peso e 28,6% (n=2)
sem alteracdo do peso atualmente. Na pancreatite aguda, a
maioria dos pacientes (87,5%; n=7) disse ter alteracdo do
peso, com reducdo do mesmo. J& no grupo de pacientes
com transtornos da vesicula biliar, 57,1% (n=4) observaram
reducéo do peso, 14,3% (n=1) notaram ter ganho de peso e
28,6% (n=2) néo apresentaram alteracdo de peso recente.

Quanto ao perfil antropométrico (Tabela 3), quando
foram comparados os valores absolutos do indice de
Massa Corporal (IMC) houve diferenca estatistica entre os
grupos das doencas (p=0,05), na qual a pancreatite aguda
apresentou IMC menor (24,8+4,2) comparada aos outros
grupos e as doencas hepdticas, que apresentaram um IMC
maior (28,3+8,7). Essa mesma légica também se deu para
a andlise da circunferéncia da panturrilha (CP), na qual a
pancreatite aguda apresentou média de 29,8+6,8 e as
doencas hepdticas, média de 38,1=4,2. No que se refere
aos valores da CB e CMB, hé diferenca nos valores absolutos
entre os grupos (p<0,05), principalmente entre as doencas
hepdticas e pancreatite aguda.

Tabela 1 - Comorbidades e estilo de vida de pacientes com doencas hepaticas, pancreatite aguda e transtornos na vesicula.

Total (n=26) Doencas Hepaticas  Pancreatite Aguda Transtornos na vesicula p-valor
(n=7) (n=8) (n=11)
Idade (anos) 57,4+18,4 53,1+11,2 49,6+21,0% 65,8+17,9% 0,02
Género
Feminino (n;%) 11(42,3) - 4(50) 7(63,6) 0,72t
Masculino (n;%) 15 (57,7) 7(100) 4 (50) 4(36,4)
Comorbidades
Dislipidemias (n; %) 3(11,5) 1(14,3) 1(12,5) 1(9,1)
HAS (n;%) 7 (65,4) 3(42,9) (12,5) 327,93
Obesidade (n; %) 6 (23,1) 3(42,9) 2 (25) 1(9,1) 0,541
DM (n;%) 7 (26,9) 2 (28,6) 2 (25) 3273
Cancer (n;%) - - - -
Tabagismo
Fuma (n;%) 4 (15,4) 1(14,3) 3(37,4) -
Ex-fumante (n;%) 5(19,2) 2 (28,6) 1(12,5) 2(18,2) 0,12t
Né&o fumante (n;%) 17 (65,4) 4(57,1) 4 (50) 9(81,8)
Etilismo (n;%) 8(30,8) 6 (85,7) 1(12,5) 1(9,1)

HAS=Hipertens&o arterial sistémica; DM=Diabetes Mellitus; n=Numero; %=Percentual
* Relativo ao teste de Anova

T Relativo ao teste de Kruskal Wallis

1 Divergem entre si pelo post-hoc de Tukey
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Tabela 2 - Prescricao dietoterapica de pacientes com doengas hepaticas, pancreatite aguda e transtornos da vesicula biliar.

Total (n=26) Doencas Hepaticas Pancreatite Aguda Transtornos na vesicula
(n=7) (n=8) (n=11)
Dieta branda (n; %) 7(26,9) 1(14,3) 1(12,5) 5 (45,5)
Dieta liquida (n; %) 2(7,7) - - 2(18,2)
Dieta livre (n;%) 6 (23,1) 4(57,1) 1(12,5) 1(9,1)
Dieta pastosa (n; %) 1(3,8) 1(14,3) - -
Jejum (n; %) 8(30,8) - 5 (62,5 3(27,3)
TNE (n;%) 2(7,7) 1(14,3) 1(12,5) -

TNE=Terapia Nutricional Enteral

Tabela 3 - Perfil antropométrico dos pacientes com doencas hepaticas, pancreatite aguda e transtornos da vesicula biliar.

Total (n=26) Doencas Hepaticas  Pancreatite Aguda Transtornos na vesicula p-valor
(n=7) (n=8) (n=11)

IMC - kg/m? (média/DP) 26,16,0 28,3+8,7t 24,8+4,2% 25,65,3 0,05
Desnutrigdo (n; %) 6(23,1) 1(14,3) 2 (25) 3(25,3) 0,32t
Eutrofia (n;%) 11(42,3) 3429 3(37,5) 5 (45,5)

Sobrepeso (n;%) 4(15,4) 1(14,3) 2 (25) 1(9,1)
Obesidade (n;%) 5(19,2) 2 (28,6) 1(12,5) 2(18,1)

CP - cm (média/DP) 32,6+6,1 38,1+4,2** 29,8+6,8"** 32,7455 0,03
Sem deplegéo (n; %) 5(19,2) 2 (28,6) 2 (25) 1(9,1) 0,12t
Com deplegéo (n; %) 6(23,1) - 1(12,5) 5 (45,5)

CB - cm (média/DP) 28,1+7,2 23,9+11,7% 30,7+3,8% 28,9+4,5 0,04*

CMB - cm (média/DP) 24,6+6,6 20,2+9,8% 27,4421 25,3x4,2 0,05

IMC=indice de massa corporal; CP=circunferéncia da panturrilha; CB=circunferéncia do brago; CMB=circunferéncia muscular do brago.

Em 15 pacientes nao foi aferida a CP

* Relativo ao teste de Anova

T Relativo ao teste de Kruskal Wallis

T Divergem entre si pelo post-hoc de Tukey

DISCUSSAO

Analisando os resultados, foram observadas diferencas
significativas em relacéo & idade dos grupos das doencas
estudadas. Torres et al.' observaram que a prevaléncia de
colelitiase aumentou com a idade em ambos os sexos, sendo
1,7% na faixa etéria de 20 a 29 anos e 5,2% naqueles de
60 a 69 anos (p>0,05). Assim como no presente estudo,
no qual os pacientes com transtornos da vesicula biliar
apresentam idade superior quando comparados aos outros
grupos. Entretanto, em relacdo aos outros grupos néao foi
encontrada na literatura essa relacdo com a idade. Outro
resultado importante é a idade dos pacientes com pancreatite,
a mais baixa entre os grupos (49,6+21,0 anos).

O etilismo é considerado fator de risco importante para
desenvolver as doencas hepdticas e pancreatite aguda, tendo
sido constatado nesse estudo que 30,8% (n=8) dos pacientes
tinham o hdbito de ingerir bebidas alcodlicas, sendo mais
evidente no grupo das doencas hepdticas: 85,7% (n=46).

Sabe-se que a ingestdo alcodlica, uma das principais etiolo-
gias da pancreatite e também das doencgas hepdticas, é um
fator independente que leva a desnutrigdo''*. O tabagismo
ndo apresentou resultados expressivos no presente estudo,
no qual 65,4% (n=17) relataram né&o ter o hébito de fumar.

Outro fator de risco importante no desenvolvimento
das doencas estudadas é o género, visto que nas doencas
hepdticas todos os pacientes eram do género masculino.
Um estudo epidemiolégico da morbimortalidade no género
masculino indica o alcoolismo como um dos principais fatores
de risco para doencas do aparelho digestivo, com destaque
para a cirrose hepdtica, informada ou néo, com associacéo
ao alcoolismo?.

No presente estudo, os transtornos da vesicula biliar
acometeram principalmente as mulheres (63,4%; n=7). Em
um estudo randomizado, Menezes et al.?' constataram que a
colelitiase foi quatro vezes mais frequente no género feminino.
A literatura mostra que a formacéo de célculos biliares em

BRASPEN J 2018; 33 (3): 290-5
293



Florintino CS et al.

mulheres deve-se, principalmente, ao nimero de gestacées,
uso de anticoncepcionais orais e fatores hormonais naturais
devido ao estrogénio’.

Com relag@o & prescricdo dietoterdpica, neste estudo
o jejum esteve prescrito para 30,8% (n=8) dos pacientes,
principalmente na pancreatite aguda (62,5%; n=>5). O jejum
¢ prescrito com a finalidade de evitar a dor que estd asso-
ciada aos mecanismos secretérios de enzimas pancredticas
e bile, com o repouso pancredtico. Nos casos mais leves da
pancreatite aguda, 2 a 5 dias de repouso seriam suficientes
para resolucdo da dor, critérios utilizados comumente até
o infcio da dieta oral, entretanto, a utilizacdo da dieta oral
desde o inicio do quadro néo altera a evolucao do processo.
Dessa forma, é indicada uma dieta liquida clara, hipolipidica,
evoluindo conforme a toleréncia do paciente.

Em casos mais graves, a utilizacdo da terapia nutricional
enteral (TNE) precoce pode ser benéfica para o prognéstico
do paciente???. Em geral, a via de escolha para alimentacédo e
suplementacdo deve ser a oral. A indicagdo de TNE ou terapia
nutricional parenteral (TNP) vai depender da condicéo clinica
do paciente, os riscos e os beneficios de cada método. A TNE
¢ indicada se o SGI estiver funcionando plenamente. Dessa
forma, indica-se terapia nutricional quando a ingestdo oral
for menos que 60% e/ou nos casos de desnutricdo grave’.

No presente estudo, apenas 14,3% (n=1) das doencas
hepdticas e 25% (n=2) dos pacientes com pancreatite aguda
apresentaram desnutricdo. Mas, 62,5% (n=16) dos pacientes
relataram apresentar diminuicdo do peso recente, principal-
mente nas doencas hepdticas (57,1%; n=4) e na pancreatite
aguda (87,7%; n=7). Normalmente, o estado nutricional na
pancreatite aguda é alterado devido ao processo inflama-
tério que leva a hipermetabolismo e hipercatabolismo. O
resultado desse processo é o grande catabolismo de massa

mogrom'“'%.

Assim como na pancreatite, em portadores de doencas
hepdticas, a desnutricio é uma das complicacdes mais
comum?®?*, Entretanto, os dados do estado nutricional dos
pacientes do presente estudo se ddo apenas pela andlise
do IMC, sendo uma limitacdo desta pesquisa, pois ndo foi
avaliada, nos pacientes, a composicdo corporal.

Em geral, em outros estudos com transtornos da vesicula
biliar pode-se observar relacdo da formacdo de célculos
biliares (colelitiase) e a inflamacdo da vesicula biliar (cole-
cistite) com o excesso de peso'>?®. No presente estudo,
45,5% (n=>5) apresentaram eutrofia e foi o grupo que mais
evidenciou a deplecdo da massa muscular por meio da
andlise da CP (45,5%; n=5). Isso pode ser pelo fato que se
trata do grupo com maior idade (65,8+17,9) entre os grupos
estudados. Sabe-se que é comum haver deplecdo da massa
muscular em idosos e em individuos hospitalizados, portanto,
a CP é uma avaliacéo importante nessa fase da vida?6?’.

CONCLUSAO

Diante disso, com esse estudo foi possivel identificar que
os pacientes hospitalizados por doencas hepdticas, pancre-
atite e transtornos da vesicula biliar ndo apresentaram, em
sua maioria, desnutricdo. Isso demonstra o cendrio do estado
nutricional da populagéo brasileira, em que mais da metade
estd com excesso de peso.

Entretanto, o estado nutricional entre os grupos apre-
senta diferencas estatisticas significantes. Isso pode ser
justificado principalmente pela prescricéo dietoterdpica, na
qual se percebeu que os pacientes com pancreatite aguda
apresentaram IMC menor com relagéo aos outros grupos,
sendo o grupo com maior prescricdo de jejum. Para uma
melhor andlise antropométrica e alimentar, é necessdria
apreciacéo mais criteriosa dos métodos de avaliacdo e
composigao corporal, além do consumo alimentar. Portanto,
sugerem-se novos estudos, especialmente com delineamento
longitudinal, para associar com as varidveis expressas na
presente pesquisa.
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