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Estudo randomizado para avaliacdo da dieta hipolipidica nos
sintomas digestivos no pdés-operatério imediato da
colecistectomia por videolaparoscopia

Randomized study for assessment of hypolipidic diet in digestive symptoms
immediately following laparoscopic cholecystectomy
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RESUMDPO

Objetivo: Validar a necessidade da prescricdo da dieta hipolipidica na prevencdo ou reducdo dos sintomas dispépticos no periodo
pés-operatédrio de pacientes submetidos a colecistectomia por videolaparoscopia. Métodos: Foram selecionados 40 pacientes,
distribuidos em dois grupos, isentos de doencas hepaticas, pancreaticas, litiase da via biliar, gastrite, Ulcera, diabetes e dislipidemia.
Foi realizado anamnese alimentar, identificacdo de dispepsias antes do aparecimento da colelitiase e orientacdes sobre a conduta
alimentar no pdés-operatério (normal ou hipolipidica). Foi utilizado o teste chi-square e a correlacdo de Pearson, considerando
pd”0,05 como significancia estatistica. Resultados: Comparando-se os dois grupos de pacientes sem dispepsias no pré-operatorio,
observou-se que no grupo |, sete pacientes (63,6%) permaneceram assintomaticos e no grupo Il, quatro (66,7%). No grupo |, em
quatro (36,4%) houve aparecimento de sintomas e no grupo Il, em dois (33,3%), logo p=0,684. Correlacionando-se os dois grupos
dispépticos no pré-operatério, observou-se que houve permanéncia, aparecimento ou desaparecimento dos sintomas no pos-
operatério, sendo p=0,114. Conclusdo: Nao houve repercussao significativa da dieta hipolipidica na prevencao dos sintomas
dispépticos, principalmente nos pacientes assintomaticos no pré-operatério. Sendo assim, ndo ha necessidade em se orientar uma
dieta hipolipidica. De modo que, cabe ao cirurgido avaliar cada paciente individualmente e ajustar a dieta as necessidades do

paciente e as condicdes clinicas associadas.

Descritores: Colecistectomia. Dispepsia. Sinais e sintomas disgetérios. Gorduras na dieta. Terapia Nutricional.

INTRODUCAO

A colecistectomia videolaparoscopica é o método de
escolha no tratamento da colelitiase’?. O objetivo da
cirurgia é o alivio dos sintomas e o tratamento e/ou pre-
vencao de complicacdes'**. Contudo, em cerca de 10% a
50% dos pacientes submetidos a colecistectomia, os sinto-
mas persistem ou sao desenvolvidos novos sintomas’3. A
persisténcia ou aparecimento de sintomas apos o procedi-
mento cirdrgico é chamada de sindrome pos-
colecistectomia?. Estes sintomas sdao geralmente
inespecificos e leves e constituem em flatuléncia, nduseas,
eructacao e indigestao'=.

A causa mais comum de sindrome pos-
colecistectomia sao as desordens extra-biliares, tais como
doenca ulcerosa péptica, doenca do refluxo

gastroesofagiano e sindrome do intestino irritavel. Apenas
em uma minoria dos casos os sintomas se devem a doenca
do trato biliar'3.

Nao existe na atualidade motivo valido para res-
tringir a dieta de um paciente submetido a colecistectomia
em seu pos-operatorio, ja que a vesicula ndo é um érgdo de
producao de bile, e sim, de armazenamento®. Entretanto,
muitos consideram uma medida de cautela limitar o consu-
mo de lipideos nas primeiras semanas apés o procedimento
cirdrgico, acreditando que isto reduziria a chance de desen-
volvimento de sintomas tipicos da sindrome pos-
colecistectomia®. Isto gera uma controvérsia entre os cirurgi-
des com relacdo a indicacdo ou ndo de uma dieta hipolipidica
no poés-operatorio desses pacientes. Até hoje, nao existem
trabalhos cientificos suficientes que mostrem a eficacia ou
nao da prescricao da dieta hipolipidica apds a colecistectomia.

Trabalho realizado nos Servicos de Cirurgia Geral e Gastroenterolégica e de Nutricao do Hospital Memorial Arthur Ramos, Maceid, Alagoas,

Brasil.
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Com o intuito de identificar e orientar o melhor
o planejamento alimentar dos pacientes, o presente traba-
lho pretendeu avaliar a necessidade da prescricdo dessa
dieta na prevencao ou reducdo dos sintomas gastrointestinais
durante o periodo pés-operatério em pacientes submeti-
dos a colecistectomia por videolaparoscopia.

METODOS

Foi realizado um ensaio clinico randomizado em
gue foram selecionados 97 pacientes com colelitiase que
seriam submetidos a colecistectomia por videolaparoscopia,
atendidos nos mbulatorios de Cirurgia Geral,
Gastroenterologia e Emergéncia no Hospital Memorial
Arthur Ramos, em Macei¢/AL. O diagnéstico foi obtido apos
exames clinico, laboratorial e de imagem.

Foram incluidos no estudo pacientes de ambos
0s sexos com quadro de colelitiase, que no pré-operatério
ndo apresentassem doencas hepatopancreaticas associa-
das, ap6s serem submetidos aos seguintes exames:
ultrassonografia do abdémen total; endoscopia digestiva
alta; andlise bioquimica (AST, ALT, Gama-GT, fosfatase
alcalina, bilirrubina direta, indireta e total, amilase pancre-
atica, lipase pancreatica, glicose, colesterol total, LDL e
HDL-colesterol e triglicerideos).

Foram excluidos da pesquisa portadores de
gastrite, Ulcera gastrica ou duodenal, hepatopatias,
pancreatopatias, litiase da via biliar, diabetes e dislipidemias.

Os pacientes foram avaliados através de formu-
larios contendo os resultados obtidos dos exames pré-ope-
ratérios a fim de descartar hepatopatias, pancreatopatias,
gastrite, Ulcera e litiase da via biliar, que associados a
colelitiase pudessem confundir a avaliacdo dos sintomas
do poés-operatoério, que nao sdo inerentes ao trabalho em
questao.

Destes, foram selecionados 40 pacientes que
correspondem a 41,2 % da amostra pesquisada. Foi reali-
zada randomizacdo em bloco através de uma tabela de
numeros randémicos, constituindo-se dois grupos de 20
pacientes: O grupo | que seguiria uma dieta hipolipidica
no pos-operatorio, e o grupo Il uma dieta normal. Foi re-
alizada uma anamnese sucinta nos dois grupos
direcionada a ingesta de alimentos ricos em lipideos,
objetivando uma melhor orientacdo no pés-operatério e,
ao mesmo tempo, ndo estimulando a introducdo deste
tipo de alimento em pessoas do grupo Il gue ndo tinham
o habito anteriormente, pois poderiam surgir sintomas no
pos-operatdrio em pacientes que possuem algum tipo de
intolerancia ou dispepsia antes do aparecimento da
colelitiase.

Assim, ap6s a avaliacao dietética foi estabelecida
a dieta recomendada ap6s a colecistectomia. Foram esta-
belecidos e tabelados os sintomas do pré-operatério e do
pés-operatorio, para facilitar a construcao da andlise do
trabalho e seus resultados.

Os pacientes receberam, na ocasido do
internamento hospitalar, um formulario contendo o plane-
jamento alimentar para ser seguido no pés-operatoério e
orientados a retornar em 15 dias para coleta de dados.

Na analise estatistica, empregou-se o teste chi-
square e a correlacao de Pearson, considerando p < 0,05
como significancia estatistica.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Memorial Arthur Ramos, segundo
parecer de n°001/2011, de 02/06/2011.

RESULTADOS

Entre os 40 pacientes submetidos a
colecistectomia que obedeceram aos critérios de inclusao,
havia 32 do sexo feminino (80%) e oito do sexo masculino
(20%). A idade variou entre 18 e 76 anos, com média de
47 anos.

No periodo pré-operatério dos dois grupos estu-
dados, observamos que 17 (42,5%) eram assintomaticos e
23(57,5%) sintomaticos.

Dentre os pacientes sintomaticos o que mais pre-
dominou no pré-operatoério foram constipacao e flatuléncia.
Estes apareceram sozinhos, juntos ou associados a outros
sintomas (Figura 1).

Ap6s a divisao dos grupos, observamos que no
grupo que recebeu dieta hipolipidica, 11 (55%) pacientes
eram assintomaticos e nove (45%) eram sintomaticos no
pré-operatorio.

No poés-operatdrio dos pacientes assintomaticos,
sete (35%) permaneceram assintomaticos, quatro (20%)
passaram a apresentar sintomas e dos pacientes sintomati-
cos dois (10%) passaram a ser assintomaticos e sete (35%)
permaneceram sintomaticos.

Do grupo que recebeu dieta normal, seis (30%)
eram assintomaticos e 14 (70%) sintomaticos no pré-ope-
ratério.
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Figura 1 - Sintomas no pré-operatdrio de ambos 0s grupos.
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No pdés-operatdrio dos pacientes assintomaticos,
guatro (20%) permaneceram assintomaticos, dois (10%)
passaram a apresentar sintomas, ja os pacientes sintomati-
cos trés (15%) passaram a ser assintomaticos e 11 (55%)
permaneceram sintomaticos.

Considerando os pacientes assintomaticos no pré-
operatério de ambos 0s grupos, observamos que: no grupo
| (dieta hipolipidica), dos 11 pacientes, sete (63,6%) per-
maneceram sem sintomas digestivos no pés-operatorio e
em apenas quatro (36,4%) houve aparecimentos de sinto-
mas. No grupo Il (dieta normal), dos seis pacientes, quatro
(66,7%) permaneceram sem sintomas digestivos no pos-
operatdério e em dois (33,3%) houve aparecimento de sin-
tomas (Tabela 1):

A andlise estatistica mostrou, através do teste
qui-quadrado (p £ 0,05) como significancia estatistica, que
ndo ha diferenca significativa entre os pacientes
assintomaticos no pré-operatério que seguiram a dieta
hipolipidica e os da dieta normal na prevencao ou reducao
dos sintomas dispépticos durante o periodo pos-operatério
de 15 dias, pois p>0,05.

Considerando os pacientes sintomaticos no pré-
operatoério de ambos 0s grupos, observamos que dos nove
pacientes no grupo |, em dois (22,2 %) houve desapareci-
mento dos sintomas digestivos no poés-operatorio, seis
(66,7%) permaneceram com 0s mesmos sintomas e em
um (11,1%) permaneceu um sintoma e houve uma troca
de sintomas, ou seja, desapareceu um, porém apareceu
outro diferente.

No grupo Il dos 14 pacientes, em trés (21,4%)
houve desaparecimento dos sintomas digestivos no pos-

operatério, em dois (14,3%) houve troca de sintomas, e
dois (14,3%) permaneceram com 0s mesmos sintomas,
em um (7,1%) houve a adicao de um sintoma ao do qua-
dro pré-operatério, em outros quatro (28,6%) permanece-
ram alguns e desapareceram outros e em dois (14,3%)
permaneceram alguns e houve troca de sintomas (Tabela
2).

A analise estatistica evidenciou, através do teste
qui-quadrado (p £ 0,05), que nao ha diferenca significativa
entre os pacientes sintomaticos no pré-operatoério que se-
guiram a dieta hipolipidica e os da dieta normal na preven-
¢ao ou reducdo dos sintomas digestivos durante o periodo
pos-operatorio de 15 dias, pois p>0,05.

DISCUSSAO

Na nossa amostragem, a colelitiase foi quatro
vezes mais frequente no sexo feminino, o que esta de acordo
com a literatura, que refere uma frequéncia de trés a qua-
tro vezes maior no sexo feminino?4¢° As influéncias
hormonais parecem ser os fatores responsaveis, como o
uso de anticoncepcionais na mulher fértil e estrogénio na
pbds-menopausa, que aumentam o potencial litogénico da
bile, além da vulnerabilidade psicolégica’®. A média de
idade encontrada também corresponde com a média en-
contrada na literatura®”?.

A maioria dos pacientes colecistectomizados
apresentou sintomas variados no pés-operatorio®'©. Os en-
contrados no trabalho foram constipacao, flatuléncia, nau-
seas e plenitude gastrica, o que esta de acordo com a

Tabela 1 - Comparacao dos sintomas no pds-operatério dos dois grupos de pacientes assintomaticos no pré-operatorio.
Sintomas Hipolipidica Normal

(n) (%) (n) (%)
Permaneceram assintomaticos 7 63,6 4 66,7
Aparecimento de sintomas 4 36,4 2 33,3
Total 11 100,0 6 100,0

Teste qui-quadrado de Pearson com correcao de continuidade de Yates p = 0,6847

Tabela 2 - Comparacao dos sintomas no pés-operatério dos dois grupos de pacientes sintomaticos no pré-operatorio.
Sintomas Hipolipidica Normal

(n) (%) (n) (%)
Desaparecimento 2 22,2 3 21,4
Troca de sintomas - - 2 14,3
Permanéncia dos sintomas 6 66,7 2 14,3
Permanéncia e adicdo de outros sintomas - - 1 7.1
Permanéncia de alguns e desaparecimento de outros - - 4 28,6
Permanéncia e troca de sintomas 1 11,1 2 14,3
Total 9 100,0 14 100,0

Teste qui-quadrado de Pearson sem correcao de continuidade de Yates p = 0,1146
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literatura’®"". Um sintoma frequente relatado na literatu-
ra, mas que nao foi encontrado no trabalho foi a intoleran-
cia a ingestao de alimentos gordurosos’s®.

Como observamos, no pré-operatério de ambos
0S grupos os sintomas que predominaram foram flatuléncia
e constipagdo e ambos permaneceram no pés-operatoério
na maioria dos pacientes. A literatura também aponta es-
ses sintomas como de nao significativa melhora apés a
colecistectomia’®.

Nos dois grupos, independente da dieta preconi-
zada, mais da metade dos pacientes assintomaticos per-
maneceu assintomatico no pés-operatorio, sendo 63,63 %
naqueles que seguiram a dieta hipolipidica e 66,66% nos
gue seguiram a dieta normal, evidenciando uma diferenca
insignificante.

O restante dos pacientes assintomaticos no pré-
operatério, em 36,36% houve aparecimento de sintomas
naqueles com dieta hipolipidica e 33,32% com dieta nor-
mal, também nao significativo.

Considerando-se os pacientes sintomaticos no pré-
operatério de ambos os grupos, houve desaparecimento,
aparecimento ou permanéncia de sintomas no pés-opera-
tério.

O uso da dieta hipolipidica no pés-operatério
apos a colecistectomia é controverso na literatura e en-
tre os cirurgides, pois apesar de nao se ter documentada
melhora significativa dos sintomas com esta dieta, mui-
tos médicos a prescrevem e, quando ndo o fazem, mui-
tos pacientes continuam com a dieta apds o procedi-
mento cirdrgico por receio de seu consumo, visto que
alimentos ricos em gordura estao relacionados a intole-
rancia e ao aparecimento dos sintomas no periodo pré-
operatorio®’.

Nos dois grupos houve desaparecimento dos sin-
tomas dispépticos, como a plenitude gastrica, nduseas e
azia, mas houve a persisténcia dos sintomas colénicos,
como flatuléncia e constipacao. Essa variabilidade de sin-
tomas presentes no pés-operatédrio também é controver-
sa na literatura, pois uma parte dos autores diz que 0s
sintomas que mais persistem apds a operacao sao 0s
dispépticos, mas também j& foram encontrados a persis-
téncia dos sintomas colénicos e desaparecimento dos
dispépticos” .

Nos pacientes que ja apresentavam dispepsia no
pré-operatério e que parecem nao estar correlacionada a
colelitiase, e nem tampouco com a colecistectomia, manti-
veram-se com 0s mesmos sintomas apds a operagao, essa
permanéncia dos sintomas pode esta ligada a vulnerabilidade
psicolégica, como aponta a literatura®” 113,

Varios sdo os fatores envolvidos com a
fisiopatologia e a etiopatogenia da sindrome pos-
colecistectomia’. Alguns destes sintomas podem ser cau-
sados por disturbios organicos, como formacao de célculos
no ducto biliar comum apés a operacao, Ulcera péptica e
assim por adiante. Entretanto, a origem exata dos sinto-
mas nao é clara'.

Acredita-se que alguns sintomas podem ter ori-
gem em outras doencas do trato digestivo, que, apds a
presenca de litiase biliar a investigacdo, foram erronea-
mente associados a litiase. Outros sintomas podem ser cau-
sados por disturbios diretamente relacionados a
colecistectomia, como a estenose biliar, os calculos reti-
dos, a estenose ou a discinesia do esficter de Oddi, a diarreia
induzida pelos sais biliares e o ducto cistico longo rema-
nescente®>1%1314 Por outro lado, os opioides e outros
farmacos utilizados em doses elevadas na anestesia geral,
como o citrato de fentanila e o alfentanil, derivados da
morfina, tém como efeitos colaterais nduseas e vomitos,
além de reduzir a motilidade gastrointestinal, provocando
constipacao'®.

Foi constatado que a persisténcia dos sintomas
possui varias causas, sendo que 50% dos pacientes possu-
em algum tipo de desordem organica pancreatobiliar ou
no sistema gastrointestinal. Ao restante dos pacientes po-
dem ser atribuidas causas psicossomaticas'>.

A etiologia da continuagao dos sintomas ap6s a
colecistectomia é multifatorial, sendo ainda alvo de estu-
dos futuros que devem ser voltados para as mudancas fisi-
olégicas que ocorrem apds o procedimento, visando além
da prevencao, a melhor selecao dos pacientes recomen-
dados a colecistectomia eletiva'?.

Os resultados obtidos no presente estudo demons-
tram que nao houve repercussao significativa da dieta
hipolipidica na prevencdo ou reducdo dos sintomas
dispépticos no pds-operatério imediato da colecistectomia
por videolaparoscopia, principalmente naqueles
assintomaticos no pré-operatorio. Assim, a prescricao de
uma dieta com baixo teor de gordura depende da linha
gue o cirurgiao prefere seguir e do perfil do paciente e
suas condicdes clinicas associadas, pois alguns preferem
continuar a dieta hipolipidica que é feita no pré-operatério
apos a colecistectomia, sentindo-se melhor por causa de
fatores psicolégicos.

Assim recomendamos que o cirurgido avalie in-
dividualmente cada paciente e ajuste a dieta as suas ne-
cessidades e as condi¢des clinicas associadas, em algumas
ocasides é necessario que o paciente seja encaminhado
ao servico de Nutricao.
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ABSTRACT

Objective: To validate the need for prescribing low-fat diet in the prevention or reduction of dyspeptic symptoms in the postoperative
period in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy. Methods: We selected 40 patients, free of liver or pancreatic disease,
biliary gallstones, gastritis, ulcer, diabetes and dyslipidemia, who were divided into two groups. We conducted dietary anamnesis,
identification of dyspepsia before the onset of cholelithiasis and guidance on appropriate postoperatively feeding (normal or low-
fat). We used the chi-square test and Pearson correlation for statistical assessment, considering p d” 0.05 as significant. Results:
When comparing the two groups of patients without preoperative dyspepsia, it was observed that in group | seven patients (63.6%)
were asymptomatic and in group I, four (66.7%). In group |, four (36.4%) had onset of symptoms and in group Il, two (33.3%), p =
0.684. When correlating the two groups with preoperative dyspeptic symptoms, it was observed that there was permanence,
appearance or disappearance of symptoms postoperatively, p = 0.114. Conclusion: There was no significant effect of low-fat diet
in the prevention of gastrointestinal symptoms, especially in preoperatively asymptomatic patients. Thus, there is no need of a low-
fat diet. So, it is up to the surgeon to evaluate each patient individually and adjust the diet to his/her needs and clinical conditions.

Key words: Cholecystectomy. Dyspepsia. Signs and symptoms, digestive. Dietary fats. Nutrition therapy.
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