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POR QUE A GORDURA DOI

CAPITULO 1

Por que a gordura doi

EM UMA FRASE

A gordura do prato ndo fabrica pedra nenhuma. Ela manda a vesicula se contrair, e uma

bolsa com pedra dentro, ao se contrair, doi.

1.1 Antes de comecgar

Este livro & para quem descobriu um calculo na vesicula e saiu do consultério com uma
pergunta de cozinha: o que eu posso comer? Serve também para quem ja operou e quer
saber o que muda no prato.

H& uma coisa que estas paginas ndo fazem. Elas ndo montam a sua dieta. Quem monta
€ 0 seu médico, junto com o nutricionista que acompanha vocé. O que esta aqui € o mapa
do terreno.

Quem estd no meio de uma crise de dor que nado cede precisa de atendimento hoje.
Leitura fica para depois. Esse quadro tem guia préprio, o da colecistite aguda; a decisdo

de operar de forma programada tem o seu, o da cirurgia da vesicula.

A Tabela 1.1 diz onde cada assunto mora.
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POR QUE A GORDURA DOI

TABELA 1.1 — ONDE ESTA CADA ASSUNTO NESTE LIVRO

CAPITULO A PERGUNTA QUE ELE RESPONDE

1. Por que a
gordura doi

2.0 que co-
mer en-
quanto a ci-
rurgia ndo
vem

3. Os mitos,
um aum

4.0 que
acontece se
eu nao tratar

5. Comer de-
pois de tirar a
vesicula

6. Sete dias
de exemplo

7. Quem
cuida disso, e
o que
perguntar

Por que a crise vem depois de comer, se a pedra ja estava 18?

O que eu ponho no prato hoje, esperando a data?

Cha, remédio caseiro, ovo, café, tapioca: o que é verdade nisso tudo?

A comida certa resolve? O que os estudos viram acontecer com quem esperou?

Vou ficar com diarreia? Preciso de dieta para sempre?

Como isso tudo vira almogo e jantar de verdade?

Com quem eu falo, e 0 que eu levo anotado?

1.2 Um depdsito ao lado do figado

O figado fabrica bile o dia inteiro. Bile € um liquido esverdeado que ajuda o intestino a

quebrar a gordura da comida. Ela desce por um cano fino até o intestino delgado. Pendu-

rada na lateral desse cano, existe uma bolsa do tamanho de um dedo polegar. E a vesicula

biliar.

A funcéo dela cabe em duas frases. Entre as refeicdes ela guarda parte da bile e a con-

centra. Quando chega comida com gordura, ela se contrai e despeja a reserva de uma vez,

para que a digestdo da gordura comece logo. Vale a comparagédo com a pia que tem tor-

neira e ralo. O figado é a torneira, que pinga sem parar, dia € noite. O intestino € o ralo. A

vesicula € um balde ao lado da pia, que junta um pouco de agua para jogar no momento

em que ela faz falta. A Figura 1.2 desenha essa pia.
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COMER COM PEDRA NA VESICULA (E DEPOIS DE TIRAR) POR QUE A GORDURA DOI

A pia com torneira e ralo

A comparacgao que este livro usa para a bile, desenhada: quem produz, quem guarda e

quem recebe.

[ ]
[ ]
[ ]
C ® )
Figado Vesicula Intestino
A torneira, que pinga sem O balde ao lado, que junta O ralo, por onde a bile sai
parar, dia e noite um pouco para jogar de uma para trabalhar na comida

vez

Esguema da comparacao usada no texto, sem escala anatomica.
FIGURA 1.2
A pia com torneira e ralo: o figado que pinga sem parar, o balde que guarda e o ralo que recebe.

Elaborado pelo autor
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COMER COM PEDRA NA VESICULA (E DEPOIS DE TIRAR) POR QUE A GORDURA DOI

MN

FIGURA 1.3

O figado, a vesicula e os canais da bile. A vesicula aparece embaixo do figado, com célculos no seu interior,
ligada por um ducto curto ao canal principal que desce para o intestino.

flustragdo produzida pelo autor com auxilio de intefigéncia artificial

A Figura 1.3 troca a pia pelas pecas de verdade.

1.3 O gatilho tem tamanho

O sinal que manda a vesicula se contrair vem da gordura que chega ao intestino. Isso tem
medida. Trabalhos que mediram o esvaziamento da bolsa depois de refeigbes com gor-
dura chegaram a um limiar em torno de dez gramas para que esse esvaziamento seja efi-

ciente, o que equivale, mais ou menos, ao que cabe numa colher de sopa de azeite.

Esse nlmero explica as duas pontas da histéria. Refei¢do de pouca gordura pede pouco
da bolsa. Refeicdo de bastante gordura pede muito, de uma vez sé. Dai a crise da noite da

feijoada.

1.4 O mecanismo da dor, em trés tempos

A vesicula se contrai depois da refeicdo. Se um célculo desliza e tampa a saida, ela conti-
nua apertando contra uma porta fechada. Essa pressédo é a dor. Ela costuma comegar no
alto da barriga ou embaixo das costelas do lado direito. Sobe para as costas ou para o
ombro direito. Dura de quinze minutos a algumas horas.
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POR QUE A GORDURA DOI

Depois, na maioria das vezes, o célculo escorrega de volta. A porta se abre. A dor cede
de uma vez, e a pessoa fica exausta, com a sensagdo de ter passado por um susto. A Fi-
gura 1.4 mostra esses trés tempos.

Por que a crise vem depois de comer

Trés tempos. A pedra ja estava la antes do prato; o que a refeigéo faz é pedir a

contragao.

o o o P
@-= || -@- Q@ -

A gordura chega ao A vesicula se contrai O calculo tampa a saida
intestino Ela aperta para despejar de A bolsa continua apertando
Cerca de dez gramas numa uma vez a bile que guardou contra uma porta fechada.
refeigao ja bastam para entre as refeioes. Essa presséo é a dor da
pedir um esvaziamento célica.

eficiente da bolsa.

Desenho esquematico da vesicula, sem escala anatdmica e sem imagem de paciente.

Elaborado pelo autor a partir de (LAMMERT et al., 2016) e (FESTI et al., 2000).

FIGURA 1.4

Por que a crise vem depois de comer, em trés tempos: a gordura chega ao intestino, a vesicula se contrai, o
célculo tampa a saida.

1.5 A fama que a feijoada ndo merece

Aqui cabe uma ressalva justa. A comida gordurosa tem fama de criar a pedra, e essa fama
é exagerada. A gordura provoca a contragdo da vesicula. Uma vesicula com pedra dentro,
ao se contrair, d6i. Quem come a feijoada descobre a pedra naquela noite, e conclui que a

feijoada fez a pedra. Ela ja estava |4 antes de o prato chegar a mesa.
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POR QUE A GORDURA DOI

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Uma revisdo internacional reuniu o que se sabe sobre quem forma célculo e por qué
(LAMMERT et al., 2016). A pedra é achado comum: aparece em até um adulto a cada
cinco. A maior parte dessas pedras é de colesterol, e 0 que a torna possivel é a bile
concentrada demais, somada a uma bolsa que esvazia mal. O peso e o sedentarismo
entram na lista dos fatores em que se pode mexer, e € por ai que a mesma revisdo
vé espacgo para prevenir; a gravidez estéd na mesma lista, e essa ninguém escolhe.
Entre os portadores, mais de um em cada cinco chega a ter sintoma ou complica-
¢&o. Uma revisao de fisiologia mediu o outro lado da moeda (FESTI et al,, 2000). Ea
gordura da refeigdo que faz a vesicula se contrair de verdade, e cerca de dez gramas
j& bastam. Refeicdo com pouca gordura esvazia a bolsa menos. Guarde esse par de
fatos: ele reaparece adiante com os sinais trocados.

Fonte: LAMMERT et al, 2016, FESTI et al, 2000

1.6 Onde a leitura para e o telefone toca

Uma péagina de seguranga antes de seguir. A maior parte deste livro trata de escolhas de
mesa, feitas com calma, ao longo de semanas, entre uma consulta e a seguinte. Uma mi-
noria das situagdes nao espera. A Figura 1.5 separa os sinais em trés niveis de pressa, cada

um com sua forma de icone.
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COMER COM PEDRA NA VESICULA (E DEPOIS DE TIRAR) POR QUE A GORDURA DOI

Sinais de alerta, em trés niveis de pressa

A forma do icone carrega a urgéncia: ela continua legivel numa impressao em preto e

branco.

Emergéncia agora

— pronto-socorro ou 192

o + Dor forte no alto da barriga que néc cede e vem com febre ou calafrio
« Pele ou olhos amarelados junto com febre
+« Vomito que impede voce de beber agua

- Barriga muito dolorida ao toque, que piora ao caminhar ou tossir

. o P o " J

No mesmo dia
— fale com a equipe hoje

+ Dor no alto da barriga que jé passa de seis horas
« Pele ou olhos amarelados, urina escura e fezes muito claras, sem febre
+ Vomito que nao cede em casa

Fobraiosiade donolah et
P

Na proxima consulta

— anote ¢ leve
- Crises curtas de dor depois das refeigdes

- Enjoo e empachamento, sem dor forte

+ Perda de peso sem explicagao

L Dinvida-sobi b elic—ck ” J
g P

Lista para reconhecer o momento de procurar ajuda; néo é escore, nao classifica ninguém.

FIGURA 1.5

Sinais de alerta, em trés niveis de pressa. A forma do icone carrega a urgéncia e continua legivel numa im-
pressao em preto e branco.

Elaborado pejo autor

SINAIS DE ALERTA

Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192. Dor forte no alto da barriga que ndo
cede e vem com febre ou calafrio - pele ou olhos amarelados junto com febre - vo-
mito que impede vocé de beber dgua - barriga muito dolorida ao toque, que piora ao
caminhar ou tossir - confusdo mental, sonoléncia ou desmaio.

No mesmo dia — fale com a equipe hoje. Dor no alto da barriga que ja passa de
seis horas - pele ou olhos amarelados, urina escura e fezes muito claras, sem febre -
vOmito que ndo cede em casa - febre isolada depois de uma crise de dor.

Na préxima consulta — anote e leve. Crises curtas de dor depois das refei¢des -
enjoo e empachamento, sem dor forte - perda de peso sem explicagéo - dlvida so-
bre um cha, um suplemento ou um remédio de uso continuo.

Entender o gatilho muda a conduta, porque ele diz o que a comida consegue fazer e onde
ela para. Falta traduzir isso em prato, para o tempo de espera até a data da cirurgia.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - Médico - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo - RQE 46345 n



O QUE COMER ENQUANTO A CIRURGIA NAO VEM

CAPITULO 2

O que comer enquanto a cirurgia nao vem

EM UMA FRASE

O que a comida muda tem tamanho conhecido: o niimero de vezes em que a bolsa é chamada

a trabalhar com forca. Passada essa fronteira, o cdlculo continua onde estd.

2.1 Duas perguntas diferentes

A gordura é o gatilho da contracao, e a pedra se forma independentemente do prato de
ontem. Dai saem duas perguntas que costumam vir embaragadas na mesma frase da
consulta.

A primeira: existe comida que reduza a chance de eu ter outra crise? A resposta é sim,
em parte, e o mecanismo é conhecido. A segunda: existe comida que faca a pedra sumir?
A resposta é nao.

P

Separar as duas evita dois erros opostos. Um deles &€ comer como se nada tivesse
acontecido. O outro é cortar toda a gordura e passar meses a base de caldo ralado, na es-

perancga de dissolver o que s6 sai por outra via.

2.2 O prato de referéncia

Na préatica, a orientagdo de mesa para quem espera cabe em um desenho. Metade do
prato de verduras e legumes. Um quarto de arroz, batata, mandioca, massa ou grdos. Um
quarto de proteina. A gordura entra no preparo, em quantidade modesta, distribuida ao
longo do dia. A Figura 2.1 mostra essa diviséo.
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COMER COM PEDRA NA VESICULA (E DEPOIS DE TIRAR) O QUE COMER ENQUANTO A CIRURGIA NAO VEM

O prato de referéncia, em propor¢des

Ponto de partida para a conversa com o seu nutricionista. Prescrigao individual quem

faz é ele.

Metade — verduras e legumes

Volume e fibra; & a parte que costuma faltar no

prato de todo dia.

1/4
12 Um quarto — arroz, batata, mandioca, massa
ou gréos
/4 A energia da refeicéo, em porgéo medida pelo prato

e nao pela travessa.

Um quarto — proteina
Carne magra, frango, peixe, ovo ou leguminosa,

conforme o seu plano alimentar.

A gordura entra no preparo, em quantidade modesta e distribuida ao longo do dia. Quantidade e

substituigao sao conversa com o seu nutricionista.

Elaborado pelo autor.

FIGURA 2.1
O prato de referéncia, em proporgdes. Serve de ponto de partida para a conversa com o seu nutricionista.

Elaborado pejo autor

Repare no que o desenho néo diz. Ele ndo proibe nada. Fracionar ajuda porque distribui a
gordura do dia em porgdes menores, e por¢do menor pede contragcdo menor. A pessoa
que atravessa o dia inteiro sem comer e janta uma travessa cheia concentra num Unico
momento o trabalho que a bolsa teria feito ao longo de doze horas, € é nessa hora que a

crise costuma aparecer. Jantar é o campeéo de cdblica no consultério.

2.3 O que muda a crise e 0 que ndo muda a pedra

A Tabela 2.2 pde as duas colunas lado a lado. Ela vale para o tempo de espera, que é

quando a duvida aperta.
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O QUE COMER ENQUANTO A CIRURGIA NAO VEM

TABELA 2.2 — O QUE COSTUMA MUDAR A CRISE, E O QUE NAO MEXE NA PEDRA

ESCOLHA NA ~

MESA O QUE ELA PODE MUDAR O QUE ELA NAO MUDA
Fracionar em Menos gordura por vez, contragdo menor da vesicula O célculo continua dentro
refeigoes da bolsa

menores

Reduzir a re- Menos chance daquele pico de contragdo que costuma O caélculo continua dentro
feicdo muito doer da bolsa

gordurosa

isolada

Comer mais Associado a menos pancreatite aguda ligada a célculo, em Nada garante isso caso a
fibra (ver- coorte de populagéo caso

dura, fruta,

grao integral)

Café Associado a menos doenga por célculo em estudos N&o dissolve pedra nem
observacionais trata crise

Jejumlongo e Deixa a vesicula parada por mais tempo — o lado ruim da N&o acelera nada; pode

dieta muito moeda atrapalhar

restritiva

Cha, tempero D& conforto e sensagéo de controle Nenhum deles retira o

e receita célculo

caseira

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

A base fisiolégica do fracionamento vem daquela mesma revisdo de motilidade
(FESTI et al,, 2000). Refeicdo com pouca gordura esvazia a vesicula menos; refeigéo
com mais gordura esvazia mais. A mesma revisdo registra o extremo oposto, que é
onde a dieta de gordura zero se machuca: durante o emagrecimento com dieta de
muito baixa caloria, a frequéncia de célculo aumenta, e a explicagdo apontada é a
bolsa que fica parada por falta de estimulo. Perder peso muito rapido cobra esse
preco. Quem estd emagrecendo em ritmo acelerado, por dieta, por medicagéo ou
depois de uma cirurgia bariatrica, tem ai um motivo a mais para combinar o plano
com quem o acompanha. Sobre a fibra, o dado disponivel vem de uma coorte ame-
ricana com 145.886 pessoas, acompanhadas por registro de internacdo de 1993 a
2012 (SETIAWAN et al., 2017). Quem comia mais fibra teve menos pancreatite aguda
relacionada a célculo. Duas ressalvas honram o achado: o desfecho medido ali foi a
pancreatite, e a dieta foi perguntada uma Unica vez, por questionario.

Fonte: FESTI et al, 2000; SETIAWAN et al, 2017

A Figura 2.3 desenha como esse dia se organiza na pratica.
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O QUE COMER ENQUANTO A CIRURGIA NAO VEM

O dia fracionado: onde a gordura se distribui

Cinco momentos em vez de dois. A mesma comida do dia, repartida em porgdes que pedem

menos da vesicula de uma vez.

Café da Lanche da Almogo Lanche da Jantar
manhéa manha A refeigao tarde Refeigao leve:
Uma porgao Fruta ou maior do dia, Evita chegar ao é arefeicdo em
pequena de jogurte seguram com a gordura jantar com fome que a crise
gordura abre o afome até o do preparo em de travessa mais costuma
dia e ja pede almogo sem pico quantidade cheia. aparecer no
uma contragéao nenhum. medida. consultério.
modesta.

Esquema de distribuicao. Horério, quantidade e substituicdo sao conversa com o seu

nutricionista.

Elaborado pelo autor.

FIGURA 2.3

O dia fracionado: a mesma comida do dia, repartida em porgdes que pedem menos da vesicula de uma
vez.

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Com a minha rotina e os meus horarios, como eu fraciono as refeigées sem pas-
sar fome?

e Eu preciso cortar algum alimento especifico, ou reduzir a quantidade de uma vez
ja resolve?

e Tenho outra condigéo (diabetes, colesterol alto, refluxo) que muda essa
orientagao?

e Vale a pena eu ver um nutricionista antes da consulta de retorno?

Fracionar e reduzir o pico de gordura tém mecanismo e tém limite. Fora desse territério
comega o outro, muito mais povoado, das promessas de dissolucao, e a travessia dele se
faz pelos mitos, um a um.
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COMER COM PEDRA NA VESICULA (E DEPOIS DE TIRAR) OS MITOS, UM A UM

CAPITULO 3

Os mitos, um a um

EM UMA FRASE

Quem toma chd esperando dissolver a pedra recebeu uma explicacdo ruim de quem tinha o

dever de dar uma melhor.

3.1 Por que essas histdrias pegam

Enquanto a cirurgia ndo vem, a comida ajuda até certo ponto, € esse ponto ja ficou mar-
cado. A crise de vesicula tem um desenho perfeito para criar crendice. A dor vem forte e
passa sozinha depois de algumas horas. Qualquer coisa que a pessoa tenha tomado no
meio desse intervalo ganha o crédito da melhora, e a dor ainda demora meses para voltar:

o cha tomado em margo parece ter funcionado até julho.

Aqui a conversa passa a ser sobre o que some da vesicula e o que continua la dentro. A

Figura 3.1 resume os seis casos que mais aparecem no consultorio.

Seis histérias, seis respostas

A esquerda do trago, o que se diz; embaixo, 0 que a evidéncia sustenta e o que ela nao

sustenta.
Cha de boldo dissolve a pedra Existe remédio que dissolve
Nenhuma infus&o atravessa um célculo s6lido. Existe, para um grupo estreito: pedra de até
Um relato de caso descreve lesio do figado 15 mm, vesicula que ainda esvazia & sintoma
atribuida a folha de boldo. ausente ou leve.
Ovo é proibido Café faz mal para a vesicula
Uma coorte associou gordura saturada, carne Estudos observacionais apontam o contrério,
vermelha e ovo a mais pancreatite por com risco menor de doenga por célculo.
célculo. Moderar tem lastro; banir, néo. Observagao nao estabelece causa.
Tapioca € o alimento certo Azeite com limao elimina as pedras
‘Quase sem gordura, pede pouca contragéo — e As bolinhas do dia seguinte néo séo
néo mexe no calculo. Sozinha, deixa de fora célculos. A receita entrega gordura alta em
fibra e proteina. jejum, que & a contragao mais forte.

Menhuma linha aqui & indicag4o de tratamento: quem prescreve & o médico que acompanha vocé.

Elaborado pelo autor a partir de (RIBEIRO et al, 2017), (HYUN et al, 2015), (SETIAWAN et
al, 2017), (ZHANG et al, 2015) e (FESTI et al, 2000).

FIGURA 3.1
Seis historias, seis respostas: o que se diz na internet e o que a evidéncia sustenta.

Elaborado pefo autor a partir de (RIBEIRO et al, 2017), (HYUN et al, 2015), (SETIAWAN et al, 2017), (ZHANG et al, 2015) e (FESTI et
al, 2000)
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3.2 Ochadeboldo

O boldo é usado ha muito tempo para queixas digestivas, e tem gosto de casa de avé. To-

mar a infusdo por prazer € uma coisa. Esperar que ela retire do corpo uma pedra sélida de

colesterol € outra bem diferente, porque nenhuma planta atravessa essa pedra.

Ha um segundo ponto, menos conhecido. Extratos de folha de boldo ja foram descritos

como causa provavel de lesdo do figado, em pessoas que os tomaram de forma repetida.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Um servigco de medicina interna portugués publicou o caso de uma paciente de 72
anos (RIBEIRO et al., 2017). Ela tomou infusdo de folha de boldo durante duas sema-
nas; vieram a ictericia e a alteragdo das enzimas do figado. As causas comuns de
doenca do figado e das vias biliares foram afastadas, e suspender a bebida devolveu
os exames ao normal. Os autores fecham com um recado a quem tem doenca das
vias biliares: numa pessoa idosa com esse histérico, o boldo pode explicar uma icte-
ricia que ninguém consegue justificar. O nivel de prova é o de um Unico paciente.
Relato de caso ndo mede frequéncia nem prova causa. Ele obriga a perguntar: vale a
pena eu continuar tomando isso?

Fonte: RIBEIRO et al, 2017

3.3 "Existe remédio que dissolve"

Existe. Acidos biliares em comprimido, tomados por meses, dissolvem certos calculos de

colesterol. A questdo é quem se qualifica, e o que acontece com quem se qualifica.
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Dissolver com remédio: quem entra, e o que acontece

Estudo multicéntrico de seis meses com dois acidos biliares em comprimido. O funil &

t&o importante quanto o resultado.

Para entrar, as quatro ac mesmo tempo:
+ Sintoma ausente ou leve
- Vesicula que ainda esvazia metade do
conteddo
« Célculo de até 15 milimetros

« Pedra que nao aparece no raio X simples

237 inscritos entraram no estudo depois de
preencher as quatro condigoes

195 completaram chegaram ao fim dos seis meses de

tratamento

= 88 dissolveram 45,1% dos que completaram; o 88 &

conta nossa sobre essa porcentagem,

e os demais seguiram com a pedra

Os numeros 237, 195 e 45,1% sao do estudo citado; o 88 & conta nossa sobre essa porcentagem.

Quem indica esse tratamento, e se ele cabe no seu caso, & o médico que acompanha vocé.

Elaborado pelo autor a partir de (HYUN et al., 2015).

FIGURA 3.2

Dissolver com remédio: os critérios de entrada de um estudo multicéntrico e o que aconteceu com quem
entrou.

Elaborado pelo autor a partir de (HYUN et al, 2015)

A Figura 3.2 mostra o funil. Quem indica esse tratamento, quando ele cabe, & o médico

que acompanha Vocé.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Um estudo multicéntrico coreano testou uma combinacao de dois 4cidos biliares
em comprimido, tomada por seis meses (HYUN et al,, 2015). O portdo de entrada era
estreito: entrava quem tinha sintoma ausente ou leve, com uma vesicula que ainda
esvaziava metade do que guardava, e cujo calculo ndo passava de quinze milimetros
nem aparecia no raio X simples. Dos 237 inscritos, 195 chegaram ao fim. A dissolu¢ao
aconteceu em 45,1% deles. Leia esse nmero junto com o funil: pedra grande ou
crise franca ficou de fora antes de comecar. A diretriz europeia trata a dissolugao
como opcéo estreita (EUROPEAN ASSOCIATION FOR THE STUDY OF THE LIVER, 2016).

Quem decide se isso cabe em vocé é o médico que examina vocé.

Fonte: HYUN et al, 2015; EUROPEAN ASSOCIATION FOR THE STUDY OF THE LIVER, 2016
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3.4 O ovo e a carne vermelha

O ovo carrega a fama de vildo da vesicula ha décadas. O dado que existe sobre ele é mais
estreito do que a fama sugere, e trata de uma complicagao especifica de quem ja tem
célculo.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Na coorte americana de 145.886 adultos ja citada, a pancreatite aguda ligada a cél-
culo apareceu com mais frequéncia entre quem comia mais carne vermelha e mais
ovo; 0 mesmo padrdo apareceu para a gordura saturada e para o colesterol da dieta
(SETIAWAN et al., 2017). Trés limites definem o que fazer com esse achado. A dieta
foi medida por questionario respondido uma vez. O desenho é observacional: quem
come mais ovo difere de quem come menos em muitas outras coisas. E o desfecho
contado foi a pancreatite, sem passar pela célica. O que isso rende para a sua mesa
€ modesto e verdadeiro: moderar a gordura saturada tem lastro; banir o ovo, ndo

tem.

Fonte: SETIAWAN et al, 2017

3.5 O café

O café é o caso em que a crendice popular e a literatura apontam para o mesmo lado, e

mesmo assim a conclusao precisa ser cautelosa.
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OS MITOS, UM A UM

Café: o que foi medido, e 0 que continua sem resposta

Todos os trabalhos sdo observacionais. Observacao descreve; ndo estabelece causa.

O que os estudos mediram

Cinco coortes e um caso-controle, 227.749
participantes e 11.477 casos: risco relativo

de 0,83 (IC 95% 0,76 a 0,89) nas coortes.
Numa coorte de 46.008 homens, 0,60 (IC 95%
0,42 a 0,86) em quem bebia duas a trés

O que eles nao respondem

Se o café é a causa da diferenca. Se ele

serve para quem ja tem célculo. Qual dose
caberia em vocé. O caso-controle isolado nao
achou associagao, e nos homens da metanalise

a relagdo inversa nao apareceu.

xicaras por dia.

Nada aqui recomenda tomar ou deixar de tomar café: & leitura de evidéncia, e a orientagéo é

do seu médico.

Elaborado pelo autor a partir de (ZHANG et al., 2015) e (LEITZMANN et al., 1999).

FIGURA 3.3
Café: o que os estudos mediram e o que eles ndo conseguem responder.

Elaborado pelo autor a partir de (ZHANG et al, 2015) e (LEITZMANN et al, 1999)

A Figura 3.3 separa as duas colunas.
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O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Uma revisdo sistematica com metanalise reuniu 227.749 participantes e 11.477 casos
de doenca por célculo, vindos de cinco coortes prospectivas e de um estudo de
caso-controle (ZHANG et al, 2015). Entre quem bebia café, o risco de doenga por
célculo foi menor nas coortes: risco relativo de 0,83, com intervalo de confianga de
95% entre 0,76 e 0,89. Nas mulheres esse sinal apareceu; entre os homens daquele
conjunto, ndo. E o caso-controle, sozinho, ndo mostrou associagéo alguma. Uma das
coortes vale de perto, e ela é inteiramente masculina: 46.008 homens, profissionais
de salde americanos, entre os quais 1081 desenvolveram doenga sintomética por
célculo em dez anos (LEITZMANN et al., 1999). Entre os que mantinham duas ou trés
xicaras por dia, o risco relativo ficou em 0,60, com intervalo de confianca de 95%
entre 0,42 e 0,86. O descafeinado ndo veio com a mesma reducéo. Os dois traba-
Ihos convivem mal, e vale dizer isso em voz alta: no conjunto dos homens a metana-
lise ndo encontrou a reducéo que esta coorte de homens encontrou, e a razéo da
diferenca continua em aberto. Falta ainda a parte que a manchete corta: todos es-
ses trabalhos sdo observacionais, e observagdo nao estabelece causa. Os autores
escreveram que o café pode ter ajudado a prevenir — no condicional.

Fonte: ZHANG et al, 2015; LEITZMANN et al, 1999

3.6 Atapioca e o azeite com limao

Sobram dois personagens. A tapioca é citada como alimento de quem tem vesicula por-
que quase nao tem gordura, e a légica do primeiro capitulo confirma a metade boa dessa
fama: sem gordura, a bolsa & pouco chamada a se contrair. A outra metade some quando
a pergunta muda. A tapioca nao interfere no céalculo, e um cardapio montado s6 em torno

dela deixa de fora a fibra e a proteina de que o corpo precisa.

O azeite com liméo em jejum convence porque vem com prova visivel: no dia seguinte
aparecem bolinhas esverdeadas nas fezes, lidas como as pedras eliminadas. Uma pedra
de vesicula é dura e ndo atravessa o ducto fino sem causar sintoma. O que a receita en-
trega com fartura &€ gordura em dose alta, de estbmago vazio — a contragdo mais forte
possivel de uma bolsa que tem pedra dentro. A Figura 3.4 desenha por que essas receitas

colhem um crédito que néo é delas.
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Por que a receita caseira parece funcionar

A colica tem comego, meio e fim proprios. Qualquer coisa tomada no meio do intervalo

herda o crédito da melhora.

A crise A receita A dor passa Meses sem
comeca é tomada sozinha dor
O célculo tampa a Cha, tempero ou O célculo escorrega Entre uma crise e
saida e a vesicula azeite, no meio do de volta. A crise outra pode passar
aperta contra a intervalo em que a dura de quinze muito tempo — e o
porta fechada. dor ja vinha minutos a poucas crédito fica com a
cedendo. horas. receita.

A linha do tempo é a da célica biliar tipica; crise que ndo cede em seis horas é outro

quadro, e pede atendimento.

Elaborado pelo autor a partir de (LAMMERT et al., 2016).

FIGURA 3.4

Por que a receita caseira parece funcionar: a célica tem comeco, meio e fim préprios, e quem entra no
meio do intervalo herda o crédito da melhora.

Elaborado pelo autor a partir de (LAMMERT et al, 2016)

Nenhum desses caminhos retira o célculo. Resta entdo a pergunta que quase ninguém faz

em voz alta, com medo de parecer que estéa fugindo da cirurgia: e se eu simplesmente nédo

tratar? A resposta vem em nimeros.
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CAPITULO 4

(0 que acontece se eu nao tratar

EM UMA FRASE

Esperar é uma decisdo, e ndo a auséncia de uma. Ela tem consequéncias que os estudos
mediram.

4.1 Ahistodria natural da pedra calada

Cada um daqueles mitos existe porque promete uma saida sem bisturi. Continuar como

estd também tem consequéncias, e elas foram medidas numa populagao inteira.

O Grafico 4.1 mostra quantas pedras caladas passaram a dar sintoma, traduzido em
pessoas, que € como esses nimeros se leem melhor.

Em cada 100 pessoas que descobriram a pedra sem sintoma

Coorte de populagéo italiana, 8,7 anos de seguimento médio, olhando para quem nunca

tinha sentido nada.

i 78 em cada 100 — seguiram sem sintoma nenhum (publicado: 78,1%)
i 11 em cada 100 — passaram a ter sintoma leve (publicado: 10,5%)
i 11 em cada 100 — chegaram a sintoma grave (publicado: 11,4%)

Arredondado para 100 a partir de 78,1%, 10,5% e 1.4%. E o que aconteceu com aquele grupo, e

nac uma previsao sobre voce.

Elaborado pelo autor a partir de (FESTI et al., 2010).

GRAFICO 4.1

Em cada 100 pessoas que descobriram a pedra sem sintoma, o que aconteceu ao longo de 8,7 anos de se-
guimento médio.

Elaborado pelo autor a partir de (FESTI et al, 2010)

Dr. Mateus Antunes Nogueira - Médico - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo - RQE 46345 23



O QUE ACONTECE SE EU NAO TRATAR

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Uma coorte italiana de base populacional rastreou 11.229 adultos com ultrassom e
encontrou célculo em 856 deles (FESTI et al,, 2010). Desses, 580 estavam sem sin-
toma nenhum no dia do exame. O grupo foi acompanhado por 8,7 anos em média:
78,1% seguiram sem sintoma até o fim do seguimento. Outros 10,5% passaram a ter
sintoma leve. Os 11,4% restantes chegaram a sintoma grave. Somados os dois grupos,
cerca de 22 em cada 100 portadores calados passaram a ter sintoma ao longo do
seguimento. Os autores da coorte (FESTI et al., 2010) e algumas diretrizes internaci-
onais, como a europeia (EUROPEAN ASSOCIATION FOR THE STUDY OF THE LIVER,
2016), ainda admitem acompanhar sem operar quem nao tem sintomas; nesta série,
a orientacao é operar, exceto quando o risco da cirurgia € alto, e essa deciséo é feita

com o seu cirurgiéo.

Fonte: FESTI et al, 2010, EUROPEAN ASSOCIATION FOR THE STUDY OF THE LIVER, 2016

4.2 Quando ja houve dor

O quadro muda quando a dor j& apareceu. A comparagao certa passa a ser entre dois ca-

minhos sorteados.
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O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

O ensaio britanico C-GALL recrutou 434 adultos com calculo sintomatico sem
complicagdo, em vinte centros, e sorteou metade para observagéo e metade para a
retirada da vesicula por laparoscopia (INNES et al,, 2024). Na escala geral de quali-
dade de vida usada como desfecho principal, ao longo de dezoito meses, ndo houve
evidéncia de diferencga entre os grupos: diferenca média de -0,0, com intervalo de
confianga de 95% entre -1,7 e 1,7. Uma escala desenhada para a doencga da vesicula
contou outra histéria aos 24 meses, favoravel a cirurgia: diferenga média de 9,0 pon-

tos, com intervalo entre 4,1 e 14,0.

Ha um dado do ensaio que costuma decidir a conversa no consultério. Até 24
meses, 29,5% das pessoas sorteadas para observar ja haviam sido operadas, com
mediana de nove meses. O seguimento vai s6 até ai, e a conta de longo prazo conti-

nua aberta.

Uma ressalva do outro lado da balanga vem do ensaio holandés SECURE: operar
nédo encerra a dor em todo mundo, e a propor¢ao de quem segue com dor depois
da cirurgia varia, de uma série para outra, entre 10% e 41% (VAN DIJK et al.,, 2019).
Resta a porta que nenhum dos dois grupos escolhe: a crise que nao cede. Para ela
existe uma régua internacional, revista em 2018 sem mudanga de critério. A gradua-
céo de gravidade dessa régua ja foi validada em muitos estudos, e ela acompanha o
gue acontece depois: mortalidade em trinta dias e tempo de internagéo (YOKOE et
al, 2018). E com ela que o hospital classifica quem chega assim.

Fonte: INNES et al, 2024, VAN DIJK et al, 2019; YOKOE et al, 2018

4.3 O que a comida ndo muda

Dois pontos ficam fora de qualquer estatistica de alivio, e eles pesam na conversa de

mesa. A Figura 4.2 pde os dois lado a lado.
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Dois pontos que nenhum cardédpio cobre

Eles explicam por que a decisdo ndo se resolve na cozinha, e por que a orientagéo &

operar com data marcada.

0 A pedra continua onde esté ° A crise néo consulta o cardapio
Comer melhor nao dissolve o que ja esta Quando a obstrucéo deixa de ceder e a parede
dentro da bolsa, e 0 caminho do céalculo até inflama, o quadro muda de pressa: vem febre,
o canal principal da bile continua aberto. a dor nao passa, e o atendimento &

hospitalar.

Elaborado pelo autor.

FIGURA 4.2

Os dois pontos que nenhum cardapio cobre: a pedra continua onde est3, e a crise pode chegar por um ca-
minho que néo passa pela mesa.

O primeiro € mecanico. Comer melhor ndo dissolve o que esta dentro da bolsa, e o cami-
nho do célculo até o canal principal da bile continua aberto. Quando um célculo escapa
para |4, o problema deixa de ser dor e passa a ser bile represada — assunto do livro sobre
a pedra no canal da bile.

O segundo é de tempo. A crise ndo consulta o cardapio do dia. Quando a obstrugéo
deixa de ceder e a parede da vesicula inflama, o quadro muda de pressa: vem febre, a dor
ndo passa mais, e o atendimento é no hospital, hoje. Esse quadro tem livro préprio, o da
colecistite aguda.

A Figura 4.3 resume o que o ensaio britdnico mediu em cada um dos dois caminhos.
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Esperar ou operar: o que o ensaio mediu em cada caminho

434 adultos com célculo sintomatico sem complicagao, sorteados em vinte centros do

Reino Unido.
Sorteados para observar Sorteados para operar
Até 24 meses, 29,5% ja haviam sido operados, Na escala desenhada para a doenca da
com mediana de nove meses até a cirurgia. Na vesicula, diferenga média de 9,0 pontos a
escala geral de qualidade de vida, ndo houve favor da cirurgia aos 24 meses (IC 95% 4,1a
evidéncia de diferenga frente ao outro 14,0). O seguimento do ensaio para aos 24
grupo. meses.

O guadro mostra o que foi medido naquele ensaio. O que vai acontecer com um leitor em

particular fica fora do alcance dele.

Elaborado pelo autor a partir de (INNES et al.,, 2024).

FIGURA 4.3

Esperar ou operar: o que foi medido em cada caminho, em 434 adultos sorteados. O quadro mostra o que
os estudos viram, sem prever o caso de um leitor em particular.

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e O meu risco cirrgico permite operar com data marcada?

e Existe no meu exame ou na minha histéria algum achado que torne a espera me-

nos segura?

e Se a cirurgia ficar para depois, o que deve me fazer procurar atendimento antes
da data?

e A minha alimentag&o entra nessa deciséo de alguma forma?

Escolhida a cirurgia, a pergunta da cozinha reaparece do outro lado, e com tom de preo-

cupagéo: como se come sem a vesicula.
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CAPITULO 5

Comer depois de tirar a vesicula

EM UMA FRASE

O figado continua produzindo a mesma bile. Sem o reservatdrio, ela chega ao intestino de

forma continua — e o corpo leva algumas semanas para se ajustar a esse ritmo novo.

5.1 A digestao sem o reservatorio

A pergunta sobre o que acontece sem tratar tem uma irma, que aparece assim que a data
€ marcada: e depois, como eu vou comer? A vesicula guarda e concentra. Ela ndo fabrica
nada. Retirada a bolsa, o figado segue produzindo a mesma bile, que passa a escorrer di-

reto pelo canal até o intestino.

0 caminho da bile, com a vesicula e depois que ela sai

O gue muda é o ritmo da entrega, e ndo a produgéo.

Com a vesicula Sem a vesicula

@ figado @ figado

vesicula continua, o dia inteiro

em jato, depols

da refeicao
intestino intestino
Entre as refei¢gdes a bolsa enche e concentra O figado produz a mesma bile, que passa a
a bile. Quando chega gordura, ela se contrai escorrer direto pelo canal até o intestino,
e despeja a reserva de uma vez. sem parada intermediéria.

Esquema de fisiologia, sem escala anatémica.

Elaborado pelo autor.

FIGURA 5.1
O caminho da bile com a vesicula no lugar e depois que ela sai. O que muda é o ritmo da entrega, e ndo a
produgéo.

Elaborado pejo autor

A Figura 5.1 compara as duas situagdes. O que se perde & o pulso. A bile continua che-
gando, um pouco o tempo todo, e essa mudancga de ritmo explica boa parte do que algu-

mas pessoas sentem nas primeiras semanas depois da alta.
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5.2 As primeiras semanas

Na préatica, a maior parte das pessoas volta a comer de tudo depois de algumas semanas.

COMER DEPOIS DE TIRAR A VESICULA

N&o héa dieta de caderno para o resto da vida. O que ajuda no comeco é fracionar as refei-

cOes e reintroduzir a gordura aos poucos. Anote o que ndo descer bem. Essa lista curta

vale mais na consulta do que qualquer cardapio de internet, e a Figura 5.2 p6e a adapta-

¢ao num eixo de tempo.

A adaptacio depois da cirurgia, semana a semana

Faixas de orientagao de consulta, individualizadas caso a caso. Nao sdo medida de

estudo.
Primeiros 19a29 3%a g9
dias semana semana
Refeigbes pequenas e Volta gradual dos A maior parte das
leves, na hora de alimentos de casa, pessoas ja come de
sempre. A fome um por vez, anotando tudo, em porgées
costuma voltar antes 0 que nao descer fracionadas.
da vontade de bem.
cozinhar.

2a3

meses

Fezes moles depois
de gordura costumam
melhorar. O que
persistir vai para a

consulta.

Quem fecha as suas datas € a equipe que operou vocé, e a sua alimentacao é ajustada pelo

nutricionista.

Elaborado pelo autor.

FIGURA 5.2

A adaptag&o depois da cirurgia, semana a semana. As faixas sdo orientagdo de consulta, individualizadas

Caso a caso.

5.3 A diarreia que as vezes aparece

Uma parte das pessoas apresenta fezes mais moles ou urgéncia para evacuar depois de

refeicées gordurosas, sobretudo nos primeiros meses. Isso costuma melhorar com o

tempo. Tem tratamento. Vale relatar em vez de conviver calado: o sintoma que ninguém

conta no retorno é o que fica anos sem investigagdo. O Grafico 5.3 mostra por que esse

assunto é dificil de responder com um ndmero sé.
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Diarreia depois da retirada da vesicula: a faixa publicada

Os estudos situam o sintoma entre 2 e 57 em cada 100 operados — e nem toda essa

diarreia vem do &cido biliar.

l FAIXA PUBLICADA: de 2 a 57 em cada 100 relatam o sintoma J

o 10 20 30 40 50 60
pessoas em cada 100 operadas
@@ OUTRA MEDIDA, mesmo nimero: as 2 em cada 100 que fizeram o exame aqui

Por que a faixa é tao larga O que o préprio levantamento achou
Cada estudo definiu diarreia de um jeito e foi Em 9.439 cirurgias, 202 pessoas (2 em cada
perguntar em um momento diferente da 100) chegaram a fazer o exame especifico;
recuperagéo. A largura fala da pergunta, nao entre elas, o diagnostico foi confirmado em
da doenga. 62,8%.

A faixa & o que a literatura publica, e ndo uma previsao sobre vocé. O sintoma tem exame

préprio e tem tratamento: vale relatar.

Elaborado pelo autor a partir de (FARRUGIA et al., 2021).

GRAFICO 5.3

A faixa em que os estudos situam a diarreia depois da retirada da vesicula, e o que essa largura significa.

Elaborado pelo autor a partir de (FARRUGIA et al, 2021)
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COMER DEPOIS DE TIRAR A VESICULA

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Um levantamento em cinco centros britanicos revisou 9.439 retiradas de vesicula
por laparoscopia feitas entre 2013 e 2017 e foi atras de quem havia sido investigado
por diarreia depois (FARRUGIA et al, 2021). Os autores abrem o texto registrando a
faixa que a literatura publica: entre 2,1% e 57,2% dos operados relatam diarreia de-
pois, € nem toda ela vem do acido biliar. Essa largura diz mais sobre a pergunta do
que sobre a doencga: cada estudo definiu diarreia de um jeito e perguntou num mo-
mento diferente. No préprio levantamento, 202 pessoas (2,1%) chegaram a fazer o

exame especifico, e o diagndstico foi confirmado em 62,8% delas.

A mediana até o exame foi de 672 dias. Quase dois anos. O sintoma tem nome e

tem tratamento, e demora demais a ser investigado.

Sobre prescrever dieta pobre em gordura logo depois da operagéo, um ensaio
brasileiro sorteou 40 pacientes entre orientagdo alimentar habitual e orientagéo
com pouca gordura (DE MENEZES et al., 2013). Naquele grupo, prescrever pouca gor-
dura ndo mudou a queixa digestiva de forma estatisticamente significativa, e isso
valeu com mais clareza para quem chegou a cirurgia sem sintoma. Com 40 pessoas,
um estudo ndo tem tamanho para descartar diferengas pequenas — auséncia de
evidéncia de diferenca ndo € o mesmo que prova de igualdade. Os autores devol-

vem a decisdo ao cirurgiao.

Fonte: FARRUGIA et al, 2021; DE MENEZES et al, 2013

O sintoma que atravessa meses depois da retirada tem livro préprio, o da vida depois de

tirar a vesicula.

SINAIS DE ALERTA

Emergéncia agora — pronto-socorro ou 192. Febre acima de 38 graus com calafrio
depois da alta - dor que aumenta a cada dia em vez de diminuir - barriga distendida
e dolorida, com parada de gases - vdmito que impede beber agua.

No mesmo dia — fale com a equipe hoje. Pele ou olhos amarelados, urina escura
- saida de liquido pelos furos, vermelhidao ou calor ao redor deles - diarreia com
sangue ou com desidratacao.

Na préxima consulta — anote e leve. Fezes moles depois de refeigdes gorduro-
sas que ndo melhoram em semanas - empachamento persistente - divida sobre
quando voltar a treinar ou a beber.
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Tudo o que foi dito até aqui vira, no fim do dia, almocgo e jantar de verdade — sete dias de
exemplo, postos no papel.
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SETE DIAS DE EXEMPLO

CAPITULO 6

Sete dias de exemplo

EM UMA FRASE

Sete dias no papel valem como amostra de propor¢io. Quem ajusta a quantidade e o hordrio

€ 0 nutricionista que conhece a sua rotina.

6.1 Como ler esta tabela

Comer sem a vesicula acontece na cozinha de casa, com o que existe na geladeira. A Ta-
bela 6.1 mostra uma semana montada sobre duas ideias ja explicadas: fracionar as refei-
cOes e distribuir a gordura ao longo do dia, dando lugar a fibra. Ela vale nos dois momentos
deste livro, com perguntas diferentes: na espera pela cirurgia, o objetivo & pedir menos da

bolsa; depois da operagéo, & reencontrar o seu limite de gordura.

Leia a tabela como exemplo de proporgéo. Quantidade, horério, tempero e substituicdo
s80 conversa com O seu nutricionista, que conhece 0 seu peso, 0S seus exames e O seu
bolso, e que vai adaptar cada linha ao que vocé de fato come. Quem tem diabetes ou
alergia alimentar precisa de um ajuste que nenhuma tabela genérica faz. Nada aqui é
prescrigao.
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SETE DIAS DE EXEMPLO

TABELA 6.1 — SETE DIAS DE EXEMPLO, EM PROPORGOES

DIA CAFE DA MANHA ALMOGCO JANTAR
1 Café com leite desna- Arroz, feijao, frango grelhado, Sopa de legumes com
tado, péo integral, mamao  salada verde, laranja macarrao, pera
2 logurte natural, aveia, Arroz integral, lentilha, peixe Omelete de um ovo com
banana assado, abobrinha refogada tomate, salada, pédo
integral
3 Café, tapioca com queijo Puré de batata, carne magra Caldo de feijao com legu-
branco, melao desfiada, brocolis, salada mes, torrada integral
4 Café com leite, pdo inte- Arroz, feijao, frango cozido Peixe grelhado, arroz, chu-
gral, requeijédo leve, maga com cenoura, salada, ameixa chu refogado
5 logurte, granola sem agu- Macarrdo ao sugo, carne Sopa de abbébora com
car, morango moida magra, salada verde frango desfiado, pdo
integral
6 Café, cuscuz com ovo Arroz integral, gréao-de-bico, Wrap integral com frango
mexido, laranja peixe, salada de folhas e salada, iogurte
7 Café com leite, pdo inte- Arroz, feijdo, assado de forno Canja leve, salada de
gral, queijo branco, com legumes, salada, abacaxi  frutas
banana

6.2 Como testar a gordura de volta

Depois da cirurgia, a pergunta deixa de ser o que evitar e passa a ser em que ritmo voltar.
Isso se faz em passos. A Figura 6.2 desenha os trés.
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SETE DIAS DE EXEMPLO

Como testar a gordura de volta, em trés passos

A resposta a gordura é individual. O registro & o que transforma a experiéncia de casa

em informacgao atil.

0 Escolha um dia comum ° Um alimento por vez ° Anote o que aconteceu

Nada de churrasco de Acrescente uma fonte de Horério, alimento e o que

familia nem de viagem: num gordura & refeicao, em vocé sentiu nas horas

dia atipico a informacéo se porgao pequena, e mantenha seguintes. Essa lista curta

perde. o resto do prato como € o que rende na consulta.
estava.

Quem define o ritmo dessa volta &€ a equipe que operou vocé, com o nutricionista.
Elaborado pelo autor.

FIGURA 6.2

Como testar a gordura de volta, em trés passos. A anotagdo é o que transforma a experiéncia de casa em
informacao Gtil na consulta. O ritmo de cada passo é ajustado com a sua equipe, caso a caso.

A Figura 6.2 deixa claro o ponto que a internet costuma pular: a resposta a gordura € indi-
vidual, e o jeito de descobrir a sua é reintroduzir devagar, um alimento por vez, registrando
0 que aconteceu nas horas seguintes. Quem faz esse teste num churrasco de familia
perde a informacgéo e ganha a noite ruim. Escolha um dia comum. A Figura 6.3 traz as qua-
tro linhas que bastam por teste.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - Médico - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo - RQE 46345 35



COMER COM PEDRA NA VESICULA (E DEPOIS DE TIRAR) SETE DIAS DE EXEMPLO

O caderno de bolso: quatroe linhas por teste

Quatro campos bastam. E 0 que transforma a experiéncia da cozinha em informagéo que

rende na consulta.

° O que vocé comeu o A que horas

O alimento testado e a porgéo, com o resto Horério da refeica@o e horario do sintoma, se
do prato como estava. ele apareceu.

° O que vocé sentiu o O que veio depois

Fezes moles, urgéncia, empachamento, dor — e Se repetiu no dia seguinte, se melhorou
quanto tempo durou. sozinho, se vocé precisou mudar alguma

coisa.

Leve o registro ao retorno. Quem interpreta o padrao € o seu médico, com o nutricionista.

Elaborado pelo autor.
FIGURA 6.3

O caderno de bolso: quatro campos por teste. O que fazer com o que ele mostrar é conversa de consulta,
individualizada caso a caso.

Elaborado pejo autor

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Duas medidas sustentam este capitulo. A revisdo de motilidade ja citada mostra que
refeicdo com pouca gordura esvazia a vesicula menos, e que cerca de dez gramas
bastam para o esvaziamento eficiente (FESTI et al.,, 2000): é dessa medida que o
fracionamento tira o seu fundamento. Sobre prescrever pouca gordura depois da
operagao, o que existe & aquele ensaio de 40 pacientes, sem diferenca estatistica-
mente significativa na queixa digestiva, com a decisdo devolvida ao cirurgido (DE
MENEZES et al., 2013). Com esse tamanho de amostra, diferengas pequenas conti-
nuam possiveis. E por isso que o caderno da Figura 6.3 rende mais do que um car-

dapio pronto: ele traz o dado do seu caso.

Fonte: FESTI et al, 2000; DE MENEZES et al, 2013
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PERGUNTE AO SEU MEDICO

* Nesta primeira semana, quanto de gordura eu posso incluir por refeicéo?
e Existe algum alimento que eu deva evitar por causa de outra condigdo minha?

e Se as fezes ficarem moles depois de comer gordura, eu reduzo e tento de novo
quando?

e Quando vale a pena me encaminhar a um nutricionista?

Um cardépio pressupde alguém que o ajuste. Falta dizer quem cuida disso, e 0 que per-
guntar a cada um.
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CAPITULO 7

Quem cuida disso, e 0 que perguntar

EM UMA FRASE

Trés profissionais olham para a mesma pedra com perguntas diferentes. Saber qual pergunta

€ de quem economiza meses.

7.1 Trés portas, trés perguntas

A semana de exemplo s6 vira plano quando alguém a ajusta a vocé. Trés profissionais divi-
dem esse trabalho. A confusdo entre eles é a causa mais comum de tempo perdido entre
o dia do laudo e o dia em que algo muda de fato na sua rotina.

O cirurgiado do aparelho digestivo responde se héa indicagéo de operar, quando e como.
Ao gastroenterologista ou ao clinico cabe investigar a queixa digestiva que pode nao vir da
vesicula, e acompanhar as condi¢gées associadas. J& o nutricionista transforma tudo isso
em compra de supermercado e em horério de refeigdo. A Figura 7.1 organiza quem res-
ponde o qué.

Quem responde a qué

Trés portas, trés perguntas. O tempo perdido costuma nascer da confusao entre elas.

Cirurgiao do aparelho Gastroenterologista ou Nutricionista

digestivo clinico Como isso vira compra de
Ha indicagao de operar? Essa queixa € mesmo da supermercado e horario de
Quando, e por qual via? O vesicula? Que outras causas refeicao, com a minha

que muda na minha precisam ser investigadas e rotina e as minhas outras
recuperacéo? acompanhadas? condiges?

Nenhuma dessas portas trabalha sozinha; a conversa entre elas & parte do tratamento.

Elaborado pelo autor.

FIGURA 7.1

Quem responde a qué: as trés portas e a pergunta que cabe em cada uma.
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Nenhuma dessas portas funciona sozinha. O caso que trava por meses costuma ser

QUEM CUIDA DISSO, E O QUE PERGUNT

AR

aquele em que cada profissional supds que o outro ja tinha explicado. Pergunte quem

cuida do qué.

€ a pergunta.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Existe um nimero que mede o tamanho dessa demora. No levantamento britanico
de 9.439 operacgobes ja citado, entre a retirada da vesicula e o exame que investiga a
diarreia por acidos biliares passaram-se 672 dias, na mediana (FARRUGIA et al.,
2021). Sao quase dois anos de intervalo entre a operag&o e a resposta, num sintoma
que tem exame préprio. O levantamento n&do diz onde esse tempo se perdeu. A
parte que esté ao alcance de quem |é é contar o sintoma, a pessoa certa, logo na
primeira consulta em que ele aparecer, e insistir até que alguém responda de quem

Fonte: FARRUGIA et al, 2021

7.2 O que levar anotado

Este livro termina onde comecgou: numa conversa. A Tabela 7.2 junta, por momento, as per-

guntas espalhadas pelos capitulos anteriores, para vocé levar impressas e riscar o que ja

foi respondido.

TABELA 7.2 — O QUE PERGUNTAR, POR MOMENTO

MOMENTO O QUE VALE PERGUNTAR

Ao receber o
laudo

Enquanto
espero

Sobre chas e
receitas

Depois de
operar

A minha dor tem cara de vesicula? - Eu preciso mudar alguma coisa na alimentagéo
agora? - O que deve me fazer procurar atendimento antes da préxima consulta?

Como eu fraciono as refeicdes com a minha rotina? - Tenho outra condigdo que muda
essa orientagéo? - O meu risco cirlrgico permite operar com data marcada?

Esse chéa que eu tomo interfere em alguma coisa? - Existe indicagdo de tentar dissolver o
célculo no meu caso? - Algum suplemento meu precisa ser revisto?

Quanto de gordura por refeicéo nesta primeira semana? - Se as fezes ficarem moles, eu
reduzo e tento de novo quando? - Quando vale me encaminhar a um nutricionista?

PERGUNTE AO SEU MEDICO

e Quem, na minha equipe, é a pessoa a quem eu mando a dlvida de alimentagao?
e O que eu registro em casa para que a proxima consulta renda mais?

e Existe algum exame meu que eu deva repetir antes de voltar?

e Se a dor voltar daqui a meses, a quem eu procuro primeiro?
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EM UMA FRASE

A comida decide quantas vezes a vesicula é chamada a trabalhar com forga, e isso pode signi-
ficar menos crises. Ela ndo decide se a pedra fica ou sai. Quem ajusta o prato € o seu nutricio-
nista; sobre a cirurgia, a orientagdo desta série é operar, salvo risco cirirgico alto, e a decisdo
€ sua, com o cirurgidao que vai operar.
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GLOSSARIO

Glossario

Palavras que aparecem no livro e costumam gerar dlvida.

Vesicula biliar

Uma bolsa do tamanho de um dedo polegar, pendurada na face de baixo do figado. Ela guarda e con-
centra a bile entre as refei¢oes.

Bile
O liquido que o figado produz o tempo todo para ajudar o intestino a quebrar a gordura dos
alimentos.

Acidos biliares

Os componentes da bile que fazem o trabalho de dissolver a gordura da comida dentro do intestino.
Eles sédo reabsorvidos no fim do intestino delgado e voltam ao figado.

Calculo biliar

O nome técnico da “pedra”. Formacéo sélida que aparece quando a bile fica concentrada demais e
parte do que estava dissolvido nela se deposita.

Colelitiase

A presenca de calculos dentro da vesicula. E o diagnéstico que aparece escrito no laudo do
ultrassom.

Colica biliar
A crise de dor que acontece quando um célculo tampa a saida da vesicula. Ela aperta, dura de minu-
tos a poucas horas e depois passa.

Colecistite

A inflamacé&o da parede da vesicula, que acontece quando a obstrugdo ndo cede. A dor deixa de ir
embora e costuma vir com febre.

Colecistectomia

A operagao que retira a vesicula inteira, com os célculos dentro dela.

Esvaziamento da vesicula

A contragao que despeja a bile guardada no intestino. E medido por ultrassom, antes e depois de
uma refei¢do de prova.

Acido ursodesoxicélico

Um &cido biliar que existe em forma de remédio e é usado, em situagdes estreitas, para tentar dissol-
ver célculo de colesterol.

Diarreia por acidos biliares

Fezes moles e urgéncia para evacuar que aparecem quando chega ao intestino grosso mais acido bi-
liar do que ele consegue lidar.

Dr. Mateus Antunes Nogueira - Médico - CRM-SP 97.070 - Cirurgiao do Aparelho Digestivo - RQE 46345 a4



GLOSSARIO

Coorte

Estudo que acompanha um grupo de pessoas ao longo de anos e registra o que acontece com elas.
Descreve bem; prova causa mal.

Ensaio randomizado

Estudo em que as pessoas séo sorteadas entre dois caminhos. O sorteio € o que permite comparar
os dois sem que a escolha do médico contamine o resultado.

Metanalise

Trabalho que junta os resultados de varios estudos sobre a mesma pergunta e calcula um nimero
combinado.

Relato de caso

A descrigdo de um Unico paciente. Serve de alerta e de hipétese; ndo mede frequéncia nem prova
relagao.
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vre, sem telefone tocando.

Conteldo informativo; ndo substitui consulta médica. Nenhum procedimento
tem resultado garantido.
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Grafico 4.1 Em cada 100 pessoas que descobriram a pedra Grafico_4.1_pedra- Elaborado pelo
sem sintoma, o que aconteceu ao longo de 8,7 calada.png autor a partir de
anos de seguimento médio. (FESTI et al.,

2010)

Figura 4.2 Os dois pontos que nenhum cardapio cobre: a Figura_4.2_o-que-a-dieta- Elaborado pelo
pedra continua onde est4, e a crise pode chegar nao-muda.png autor
por um caminho que n&o passa pela mesa.

Figura 4.3 Esperar ou operar: o que foi medido em cada ca- Figura_4.3_esperar-ou- Elaborado pelo
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trega, e ndo a produgéo.

Figura 5.2 A adaptagéo depois da cirurgia, semana a se- Figura_5.2_adaptacao- Elaborado pelo
mana. As faixas sdo orientagdo de consulta, indi- semanas.png autor
vidualizadas caso a caso.

Grafico 5.3 A faixa em que os estudos situam a diarreia de- Grafico_5.3_diarreia-pos- Elaborado pelo
pois da retirada da vesicula, e o que essa largura operatoria.png autor a partir de
significa. (FARRUGIA et al.,

2021)

Figura 6.2 Como testar a gordura de volta, em trés passos. Figura_6.2_testar-a- Elaborado pelo
A anotagéo é o que transforma a experiéncia de gordura.png autor
casa em informacéao Gtil na consulta. O ritmo de
cada passo € ajustado com a sua equipe, caso a
caso.

Figura 6.3 O caderno de bolso: quatro campos por teste. O Figura_6.3_caderno-de- Elaborado pelo
que fazer com o que ele mostrar é conversa de bolso.png autor
consulta, individualizada caso a caso.

Figura 7.1 Quem responde a qué: as trés portas e a per- Figura_7.1_quem-cuida- Elaborado pelo

gunta que cabe em cada uma.
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