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RESUMO

PACIENTES ONCOLOGICOS OSTOMIZADOS: O PERFIL CLINICO E
NUTRICIONAL

AUTORA: Arielen Ferigollo
ORIENTADORA: Silvana Bastos Cogo
Co-Orientador: Wendel Mombaque dos Santos
O objetivo do presente trabalho foi identificar o perfil clinico e nutricional dos pacientes
oncologicos ostomizados em tratamento oncoldgico. Trata-se de um estudo oriundo de um
projeto matricial intitulado: “O paciente oncoldgico ostomizado: uma abordagem
multidisciplinar”. Caracteriza-se por ser um estudo transversal de abordagem quantitativa. A
amostra deu-se por conveniéncia, com pacientes oncoldgicos ostomizados em tratamento
antineoplasico, com idade igual ou superior a 18 anos, no periodo de julho a setembro de 2017
em um Hospital Universitario do Rio Grande do Sul. A coleta de dados ocorreu em um ambiente
que conferia ao paciente o sigilo necessario, sendo coletados dados sociodemograficos, clinicos
e nutricionais. O perfil antropométrico foi determinado através do peso usual e atual e estatura
e classificado conforme a literatura. Analise dos dados foi elaborada por meio de estatistica
descritiva.  Participaram do estudo 30 pacientes, com predominio do sexo masculino,
individuos autodeclarados brancos, com ensino fundamental incompleto, equidade na
distribuicdo da faixa etaria, com neoplasias colorretais e por conseguinte colostomia. Quanto
aos aspectos nutricionais, notou-se que apds a ostomia os adultos apresentaram predominio de
sobrepeso e obesidade, em contraposto aos idosos, e 67% (n=20) dos pacientes relataram perda
ponderal. Foi verificado a redu¢do no consumo alimentar e receio em ingerir alimentos
pertencentes ao grupo das carnes, legumes, verduras e frutas, assim como predominio de
alteracdes gastrointestinais. Desta forma, o acompanhamento nutricional individualizado e
orientacdes dietéticas adequadas € fundamental, auxiliando na adequacdo de habitos

alimentares e o estado nutricional dos pacientes ostomizados.

Palavras chaves: Ostomias. Antropometria. Consumo alimentar. Oncologia.



ABSTRACT

OSTOMIZED ONCOLOGICAL PATIENTS: THE CLINICAL AND
NUTRITIONAL PROFILE

AUTHOR: Arielen Ferigollo

ADVISER: Silvana Bastos Cogo
SECOND ADVISER: Wendel Mombague dos Santos
The objective of the present study was to identify the clinical and nutritional profile of
ostomized oncologic patients on cancer treatment. This is a study from a matrix project entitled
"The ostomized oncological patient: a multidisciplinary approach™. It is characterized as being
a cross-sectional study performed with ostomized oncologic patients undergoing antineoplastic
treatment, aged 18 years or older, from July to September 2017 at a University Hospital of Rio
Grande do Sul. Sociodemographic, clinical and nutritional benefits. The anthropometric profile
was determined by usual and current weight and height and classified according to the literature.
Data analysis was done using descriptive statistics. Thirty male patients, self-declared white
individuals with incomplete primary education, fairness in age distribution, with colorectal
neoplasias and, consequently, colostomy, participated in the study. Regarding nutritional
aspects, it was observed that, after ostomy, adults presented a predominance of overweight and
obesity, in contrast to the elderly, and 67% (n = 20) of the patients reported weight loss. The
reduction in food consumption and the fear of ingesting foods belonging to the group of meats,
vegetables, fruits and fruits, as well as the predominance of gastrointestinal disorders, were
verified. In this way, individualized nutritional monitoring and adequate dietary guidelines are
fundamental, helping in the adaptation of eating habits and the nutritional status of ostomized
patients.

Keywords: Ostomy. Anthropometry. Food Consumption. Oncology
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PACIENTES ONCOLOGICOS OSTOMIZADOS: O PERFIL CLINICO E
NUTRICIONAL!

Ferigollo, Ariélent; Bastos Cogo, Silvanal; Mombaque dos Santos, Wendel.
tUniversidade Federal de Santa Maria

RESUMO

Introducdo: O cancer é uma das principais causas que levam a confec¢éo de uma ostomia. O
termo ostomia é designado como qualquer abertura cirdrgica de uma viscera ao meio exterior.
Tal procedimento pode ocasionar modificacbes importantes na vida de um individuo,
especialmente alteracfes no consumo alimentar e no estado nutricional. Objetivo: Identificar o
perfil clinico e nutricional dos pacientes oncologicos ostomizados em tratamento oncoldgico
Metodologia: Estudo com delineamento transversal com abordagem quantidade, realizado no
periodo entre julho a setembro de 2017 em um hospital universitario da regido central do Rio
Grande do Sul. A amostra deu-se por conveniéncia, com pacientes oncoldgicos ostomizados
em tratamento antineoplasico. A coleta de dados ocorreu em ambiente que conferia ao paciente
o sigilo necessario, sendo coletados, por meio de um questionario elaborado para tal, dados
sociodemogréficos, clinicos e nutricionais. O perfil antropométrico foi determinado através do
peso usual e atual e estatura, sendo classificado conforme a literatura. Analise dos dados foi
elaborada por meio de estatistica descritiva. Resultados: Foram avaliados 30 pacientes, com
predominio do sexo masculino, individuos autodeclarados brancos, com ensino fundamental
incompleto, equidade na distribuicdo da faixa etaria, com idade entre 32 e 82 anos, com
neoplasias colorretais e em uso de colostomia. Quanto aos aspectos nutricionais, constatou-se
que apds a ostomia os adultos apresentaram predominio de sobrepeso e obesidade, em
contraposto aos idosos, ademais 67% (n=20) dos pacientes relataram perda ponderal. Destaca-
se que, ap6s a ostomia houve redugdo no consumo alimentar e receio em ingerir alimentos
pertencentes ao grupo das carnes, legumes, verduras e frutas, associando-os principalmente a
alteracOes gastrointestinais. Conclusdo: A populagdo estudada apresentou um desequilibrio no
estado nutricional e alteragbes importantes no consumo alimentar associado a realizacdo da
ostomia. Evidencia-se a importancia de acompanhamento nutricional individualizado, com
intuito de adequar os habitos alimentares e o estado nutricional dos pacientes oncologicos
ostomizados.

Descritores: Antropometria. Consumo alimentar. Ostomia. Oncologia

! Esse artigo sera submetido a revista Nutricion Clinica Dietética e Hospitalaria.



OSTOMIZED ONCOLOGICAL PATIENTS: THE CLINICAL AND
NUTRITIONAL PROFILE?

Ferigollo, Ariélent; Bastos Cogo, Silvanat; Mombaque dos Santos, Wendel.
1Federal University of Santa Maria

ABSTRACT

Introduction: Cancer is one of the main causes that lead to the manufacture of an ostomy. The
term ostomy is designated as any surgical opening of a viscera to the outer medium. Such a
procedure can cause significant changes in an individual's life, especially changes in food
consumption and nutritional status. Objective: To identify the clinical and nutritional profile
of ostomized oncological patients in cancer treatment. Methodology: A cross-sectional study
conducted in the period from July to September 2017 in a university hospital in the central
region of Rio Grande do Sul, with ostomized oncological patients undergoing antineoplastic
treatment . The anthropometric profile was determined by the usual and current weight and
height, being classified according to the literature. Data analysis was done using descriptive
statistics. Results: A total of 30 patients, predominantly male, with self-declared white
individuals, with incomplete primary education, age distribution between 32 and 82 years of
age, colorectal neoplasms and colostomy. Regarding the nutritional aspects, it was verified that,
after ostomy, adults presented a predominance of overweight and obesity, in contrast to the
elderly, in addition 67% (n = 20) of the patients reported weight loss. It should be noted that
there was a reduction in food consumption and a fear of eating foods belonging to the group of
meats, vegetables, fruits and fruits, associating them mainly with gastrointestinal disorders.
Conclusion: The population studied presented an imbalance in nutritional status and important
changes in food consumption associated with ostomy. It is evidenced the importance of
individualized nutritional monitoring, in order to adapt the eating habits and nutritional status

of ostomized oncologic patients.

Keywords: Ostomy. Anthropometry. Food Consumption. Oncology.

2 Esse artigo sera submetido a revista Nutricion Clinica Dietética e Hospitalaria.
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1 INTRODUCAO

O céncer consiste em doenca cronica ndo transmissivel decorrente de modificagdes no
codigo genético com origem multicausal. Atualmente, possui significativo impacto para a
populacdo mundial, sendo estimado para o ano de 2030 uma incidéncia de 21,4 milhGes de
casos e 0 numero de dbitos seja de 13,2 milhGest. No Brasil, a Gltima estimativa do Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), indicou que entre 2016 e 2017 a
incidéncia de 600 mil novos casos no pais2.

A interacdo entre fatores enddgenos e ambientais pode resultar no desenvolvimento de
neoplasias. Fatores como o tabagismo, a obesidade, o sedentarismo e a exposi¢do a tipos
especificos de virus, bactérias e parasitas, além do contato frequente com algumas substancias
carcinogénicas como produtos de carvao e amianto, estdo relacionados com o desenvolvimento
das neoplasias. Assim como ha evidéncias da associacdo de padrdes dietéticos com a
prevaléncia do cancer?.

O avanco tecnoldgico das terapias antineoplasicas representa progresso na cura e no
controle da doenca, com consequente aumento da expectativa e qualidade de vida destes
pacientes. As principais modalidades destes tratamentos incluem radioterapia, quimioterapia,
imunoterapia, hormonioterapia, transplante de medula 6ssea e cirurgia. Neste contexto, dentre
as sequelas temporarias e/ou permanentes que tais terapéuticas podem acarretar ao individuo,
se encontram a confeccdo de ostomias3.

Os termos ostomia®, ostoma, estoma ou estomia se originam do termo grego stéma, e
designam de boca ou abertura®. As ostomias apresentam termos especificos de acordo com a
sua finalidade, sendo classificadas em digestivas (gastrostomia e jejunostomia), intestinais
(colostomia, ileostomia) urinarias (urostomia) e respiratorias (tragueostomias). Contudo, cada
tipologia denota peculiaridades referentes aos cuidados, complicagGes e adaptacdes®.

A realizacdo do procedimento de uma ostomia pode suscitar diversas consequéncias
biopsicossociais no individuo, dentre elas, destaca-se as mudancas no padréo alimentar. Neste
sentido, as inadequacdes dietéticas ocasionadas por receio e/ou crencas populares relacionadas
a determinados grupos alimentares podem impactar de forma significativa no perfil nutricional
do paciente oncoldgico ostomizado®’. Somado a isso, as alteragdes metabdlicas decorrentes do
tumor e efeitos adversos dos tratamentos antineoplasicos deixam o organismo do paciente

vulneravel e debilitado, aumentando o risco do comprometimento do estado nutricional®®.

3 Neste artigo sera utilizado o termo ostomia.
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Devido a essa complexidade do tratamento oncol6gico em pacientes ostomizados faz-
se necessaria a participacdo de diversas especialidades. Na qual a nutricionista, por meio da
analise dos habitos alimentares e estado nutricional, pode propiciar subsidios para os demais
membros da equipe multiprofissional planejar a¢des assistenciais adequadas que auxiliem os
individuos oncolégicos portadoras de ostomia®®. Neste cenario, vale ressaltar que, apés uma
busca sistematica nas bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs com os descritos utilizados nesta
pesquisa, as evidéncias cientificas publicadas, que exploram as caracteristicas e repercussoes
das alteracOes dietéticas dos pacientes oncoldgicos portadores de ostomia, sdo escassas, sendo
que os trabalhos encontrados abordam!!®® quase que na sua totalidade, pacientes
colostomizados.

Partindo do exposto, e considerando a sensibilidade da tematica, a relevancia académica
deste estudo consiste em ampliar a producdo cientifica e o conhecimento sobre os pacientes
com cancer ostomizado. Destaca-se também que esta pesquisa é oriunda de um projeto matricial
intitulado “O paciente oncoldgico ostomizado: uma abordagem multidisciplinar”. Desta forma,
a questdo que buscamos responder é: “qual o perfil clinico e nutricional dos pacientes
oncologicos ostomizados em tratamento oncoldgico?”. Para tanto, tem-se por objetivo
identificar o perfil clinico e nutricional dos pacientes oncolégicos ostomizados em tratamento

oncoldgico.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, de abordagem quantitativa, no periodo
compreendido entre julho a setembro de 2017, em hospital universitario da regido central do
estado do Rio Grande do Sul (RS), Brasil. O local da pesquisa conta com 403 leitos divididos
em 40 especialidades, destes, 47 destinados aos pacientes oncoldgicos. Além disso, realizam
tratamento antineoplasico em média, 360 pacientes/més no ambulatério de quimioterapia e 40
pacientes/més no ambulatorio de radioterapia. Esta instituicdo é referéncia no atendimento a
pacientes oncoldgicos, sendo caracterizado como Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia (Unacon) nos servigos de radioterapia, hematologia e oncologia pediatrica. A atual
pesquisa foi realizada nos setores da clinica médica | (pacientes oncoldgicos internados em
tratamento), ambulatorio de quimioterapia e radioterapia.

A amostra deu-se por conveniéncia, sendo composta por pacientes de ambos 0s sexos,
com idade igual ou superior a 18 anos, com diagnostico confirmado de neoplasia, em tratamento

quimioterapico e/ou associado a radioterapia, em uso de qualquer tipo de ostomia. Além de
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encontrar-se em condigdes fisicas e cognitivas para responder ao formulério para coleta de
dados.

A coleta de dados ocorreu em um ambiente que conferia ao paciente o sigilo necessario.
Os dados clinicos (diagnostico médico, estadiamento clinico da doenga, protocolo do
tratamento, comorbidades associadas e tipo de ostomia) foram coletadas do prontuério fisico e
eletrénico do paciente. Os dados sociodemograficos (idade, género, raca, escolaridade, renda e
estado civil), estilo de vida (tabagismo e etilismo), pardmetros antropomeétricos (peso corporal
atual, peso corporal usual e estatura) e alteragcdes no consumo alimentar foram coletados por
meio de um formulario especifico elaborado pelas pesquisadoras.

O peso corporal atual e a estatura foram obtidos por meio de uma balanca digital
antropométrica calibrada, onde o paciente permaneceu em posi¢do ortostatica, com 0s pés
descalcos e unidos, no centro da base da balanca antropométrica digital, em contato com o
instrumento de medida as superficies posteriores do calcanhar, cintura pélvica, cintura
escapular e regido occipital®.

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado utilizando as medidas do peso do
individuo (kg), dividido pela sua estatura (m) ao quadrado (kg/m?). A classificacdo do
diagnostico nutricional, nos pacientes adultos, deu-se por meio dos parametros propostos pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)Y': baixo peso: <18,5kg/m2; peso adequado: 18,5 —
24,9kg/m?; sobrepeso: 25 — 29,9kg/m? e obesidade: >30kg/mz2. J& para os individuos idosos,
utilizou-se os pontos de corte recomendados pela Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS)*8: haixo peso: baixo peso: <23kg/mz; eutrofia: 23 — <28kg/m?; sobrepeso: >28 — <30
kg/m? e Obesidade: >30kg/m?.

A perda de peso foi calculada por meio da seguinte equacao [(peso usual - peso atual) /
peso usual x 100], sendo considerado como peso usual aquele que o participante apresentava
antes da realizacdo da ostomia. Acrescenta-se que foram classificados como perda de peso
significativa os pacientes que apresentaram perda de até 5% em um més ou 7,5% em 3 meses
ou 10% em seis meses, ja para ser considerada grave a perda ponderal deve ser superior a 5%
em um més ou superior a 7,5% em 3 meses ou superior a 10% em seis meses™®.

Ap0s a obtencéo dos resultados por meio da aplicagdo do formulario e a coleta dos dados
antropomeétricas os pacientes receberam um folder informativo, elaborado pelas pesquisadoras,
do projeto matricial contendo orientagcbes sobre os cuidados adequados com a ostomia,
esclarecimentos a respeito dos direitos sociais do paciente ostomizado, alteragdes psicoldgicas

e manejo nutricional relacionado a ostomia.



15

Os dados coletados foram digitados em planilha do Software Microsoft Excel®, verséo
2016 e avaliados por meio da analise de frequéncia absoluta e relativa no Software SPSS 21.0.
A pesquisa foi iniciada apos a aprovacio Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Maria, sob o (CAEE) 68544517.6.0000.5346 e a coleta de dados ocorreu apds
aprovacao dos participantes da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

3 RESULTADOS

Foram avaliados 30 pacientes oncoldgicos ostomizados, com idade entre 32 e 82 anos,
apresentando média de 60,1 anos (desvio padrdo [DP] de 10,5 anos). Houve equidade na
distribuicdo da faixa etaria da amostra, constituindo coincidéncia de igualdade, pois esta ndo
foi uma varidvel controlada. A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogréaficas da

populacéo do estudo.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de pacientes oncoldgicos ostomizados em
tratamento antineoplasico (n = 30) de um hospital universitario. Rio Grande do Sul (RS), Brasil
(2017).

Variaveis N %

Género

Masculino 21 70,0

Feminino 9 30,0
Faixa etaria

Adulto 15 50,0

Idoso 15 50,0
Raca autodeclarada

Branca 21 70,0

Parda 6 20,0

Negra 3 10,0
Estado Civil

Casado 15 50,0

Divorciado 2 7,0

Viuvo 4 133

Solteiro 7 233

Outro 1 3,3

Escolaridade
Ensino fundamental completo 2 6,7

Ensino fundamental incompleto 22 73,3
Ensino médio completo 4 133
Ensino médio incompleto 1 33
Analfabeto 1 33

Renda mensal
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Nenhuma 1 3,3
1 a <3 salarios 25 83,3
>3 a 6 salarios 4 13,3

A caracterizacdo clinica da amostra esta descrita na tabela 2. Dentre 0s pacientes que
apresentaram comorbidades associadas a neoplasia, houve predominio de hipertenséo arterial
(HA) com 50% (n=8), doengas cardiovasculares (DCV) 19% (n=3) e 12,5% (n=2) doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Quanto ao estilo de vida, em 37% (n=11) dos individuos

foi encontrado tabagismo associado ao etilismo.

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas de pacientes oncolégicos ostomizados em tratamento
antineoplasico (n = 30) de um hospital universitario. Rio Grande do Sul (RS), Brasil (2017).

Variaveis N %

Localizacdo do tumor

Colorretal 16 53,0

Cabeca e pescoco 9 30,0

Estdmago 3 10,0

Linfoma ndo Hodking 1 30

Bexiga 1 30
Tipo de Ostomia

Colostomia 16 53,0

Tragueostomia 8 27,0

Gastrostomia 2 7,0

Jejunostomia 3 10,0

Ileostomia 1 30

Urostomia 1 30
Tempo da realizacdo da ostomia

<1 més 2 6,7

1 a <3 meses 9 30,0

3 a 6 meses 7 233

>6 meses 12 40,0
Comorbidades associadas

Sim 16 53,0

Né&o 14 47,0
Tabagista ou ex-tabagista

Sim 18 60,0

Né&o 12 40,0
Etilista ou ex-etilista

Sim 11 37,0

N&o 19 63,0

As variaveis antropométricas dos pacientes estdo descritas na figura 1. A media do IMC
encontrada antes do diagndstico da neoplasia foi de 28,4 kg/m? (DP 5,4 kg/m?), antes da ostomia
26,0 kg/m2 (DP 6,6 kg/m?) e apos a realizacdo da ostomia 24,9 kg/m2 (DP 5,4 kg/m?). Foi
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possivel identificar que apds a ostomia os adultos apresentaram predominio de sobrepeso e
obesidade, em contraposto aos idosos. Na amostra, 67% (n=20) dos pacientes relataram perda
ponderal, sendo que a média encontrada do %PP entre os idosos foi maior (12%) que nos
participantes adultos (10,5%). Identificou-se ainda que 53,3% (n=8) dos participantes adultos

apresentaram perda de peso grave, ja entre os idosos o percentual foi de 47% (n=7).

Figura 1 — Varidveis antropométricas de pacientes oncologicos ostomizados em tratamento
antineoplésico (n=30) de um hospital universitéario. Rio Grande do Sul (RS), Brasil (2017).

26.60

33,00, 3330

Adulto aoso Adulto ldose Adulto Idoso

| Abaixo do peso ® Eutrofia ®m Sobrepeso Obesidade

Em relacdo as variaveis dietéticas, foi possivel identificar, nesta amostra, reducédo no
consumo alimentar ap6s a realizacdo da ostomia, no entanto, notou-se o0 inverso quanto a
frequéncia de refeigdes diarias. Acrescentando-se que demais alteracfes alimentares dos

pacientes estudados estdo evidenciadas na tabela 3.

Tabela 3 — Varidveis dietéticas de pacientes oncologicos ostomizados em tratamento
antineoplésico (n=30) de um hospital universitério. Rio Grande do Sul (RS), Brasil (2017).

Antes da Ostomia Depois da Ostomia

Variaveis N % N %
Consumo alimentar
Sem alteracéo 26 87,0 4 13,0
Reducéo no consumo 4 13,0 17 57,0
Aumento no consumo 0 - 9 30,0
Alteracéo na consisténcia dos alimentos 0 - 3 10,0
Dieta enteral complementar ou exclusiva 0 - 9 30,0

Tipo de refeigdes
Desjejum 20 67,0 20 67,0
Colacéo 9 30,0 14 47,0
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Almocgo 29 97,0 24 80,0
Lanche da tarde 20 67,0 19 63,0
Janta 25 83,0 22 73,0
Outro lanche 7 23,0 13 43,0
Numero de refei¢bes/dia
Nenhuma 0 - 6 20,0
1 a 2 refeicOes 5 17,0 3 10,0
3 a 4 refeicbes 19 63,0 6 20,0
5 a 6 refeicOes 6 20,0 15 50,0

Ressalta-se que da populacdo em estudo, 50% (n=15) relataram receio no consumo de
determinados alimentos apds a realizacdo da ostomia, dentre eles houve predominio do grupo
de carnes com 33% (n=5), seguido do grupo de leguminosas com 20% (n=3), grupo das
verduras e frutas acidas 20% (n=3) e frituras 13% (n=2). Além do mais, quando questionados
sobre o motivo de ndo ingerir tais alimentos, 53,3% (n=8) relatavam alteracdes intestinais, 27%

(n=4) disfagia e/ou odinofagia, 13,3% (n=2) nauseas e 6% (n=1) vazamento pela ostomia.

4 DISCUSSAO

O céncer é uma doenca de alta incidéncia, tornando-se um evidente problema de satde
publica nos dltimos anos. A presenca dessa doenga ocasiona importante impacto social,
afetando o bem-estar fisico e psicolégico dos pacientes, influenciando significativamente no
seu estado nutricional e na qualidade de vida®":

H& que se destacar que o envelhecimento é um fator de risco independente para a
oncogénesel. No presente estudo, metade dos pacientes apresentou idade superior a 60 anos.
Assim, os idosos representam a maioria dos casos novos e dos 6bitos por neoplasia, apontando
para a necessidade de uma atengdo especifica a esse grupo e as suas particularidades™?,

Houve predominio de pacientes pertencentes ao género masculino, da raca branca, com
baixa escolaridade e renda mensal. Sob esse enfoque, dados semelhantes foram encontrados em
uma pesquisa transversal realizada com 36 pacientes ostomizados com diagnostico de cancer
colorretal, que demonstrou o percentual de 55,6% (n=20) da amostra constituida por pacientes
do género masculino e com média de 6,94 anos de estudo*!.

Ainda, ha evidéncias?! que destacam as desigualdades sociais e econdmicas exercendo
grande influéncia nas condicGes de vida de um individuo e se constituem como fatores de risco
para diversas doencas, incluindo as neoplasias. Com relacéo ao estado civil, houve predominio
de pacientes casados, sob esse aspecto salienta-se que o apoio social e emocional aos individuos

ostomizados parecem exercer influéncia positiva no que tange a adequagdo & nova condi¢édo de
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salde, conforme um estudo epidemioldgico realizado com 30 individuos matriculados na
Associacdo Valeparaibana de Ostomizados, Brasil*2.

No que diz respeito a caracterizagdo clinica, nesta pesquisa as neoplasias localizadas na
regido colorretal apresentaram maior prevaléncia. No Brasil, este tipo de cancer € o terceiro
cancer mais incidente no sexo masculino e segundo no sexo feminino. Ainda conforme o INCA,
a Ultima estimativa de casos novos dessa neoplasia no pais, para 0 ano de 2016, foi de 16.660
casos em homens e de 17.620 em mulheres?. Vale ressaltar que diversos fatores de risco estdo
envolvidos no desenvolvimento desta neoplasia, entre eles, idade avancada, genética, e um
estilo de vida envolvendo dieta rica em gordura, carboidratos refinados e proteina animal, baixa
atividade fisica e obesidade?,

As ostomias intestinais foram as mais prevalentes nesta pesquisa, tais resultados
corroboram com a revisdo integrativa realizada por Cunha, Ferreira e Backes®. O céncer
colorretal constitui uma das principais causas de confeccdo da colostomia®® este fato pode
justificar o elevado indice deste tipo de ostomia em nosso estudo.

Quanto ao tempo da ostomia, 40% (n=12) da amostra havia realizado o procedimento
hd mais de 6 meses. Em uma pesquisa realizada com 36 pacientes, que buscou verificar a
autoestima (AE) e a qualidade de vida relacionada a saide (QVRS) de pacientes ostomizados
por cancer colorretal, evidenciou-se que o tempo é um fator de grande influéncia nos dominios
da QVRS!. A medida que o tempo avanca as estratégias de adaptacio sdo mais frequentemente
encontradas, mais facilidade em integrar as mudancas, em todas as suas multiplas dimensdes,
podendo a aceitacdo ser potencializada pela integracdo com familiares e amigos e pela
intervencao sistematizada dos profissionais de satide?*.

Os pacientes estudados nesta pesquisa apresentavam comorbidades associadas a
neoplasia, enfocando a HA e DCV. Sob esse enfoque, em uma pesquisa realizada em Minas
Gerais (MG) com 45 pacientes oncoldgicos ostomizados, foi constado que 55,6% (n=25) dos
individuos pesquisados referiram DCV associado a neoplasia®. A prevaléncia de DCV entre
pacientes oncoldgicos é elevada, e pode ser explicada pela concomitancia dos fatores de risco
para ambas as doengas?®. Destaca-se também a prevaléncia de pacientes tabagistas e etilistas na
amostra. A evidéncia epidemioldgica disponivel aponta que a relagdo de causalidade entre o
tabagismo e etilismo eleva a probabilidade de diversas doencas e comorbidades, das quais se
destacam as cardiovasculares, canceres e respiratorias?®-2"

Em relacdo aos dados antropométricos, a amostra apresentou grave perda ponderal apos
a realizacdo da ostomia e diminuicdo expressiva de pacientes com diagnéstico nutricional de

obesidade. Entre os individuos adultos encontrou-se maior percentual de sobrepeso, ja entre os
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idosos houve prevaléncia de baixo peso. Neste sentido, hd que se destacar que o
comprometimento do estado nutricional é considerado o diagndstico secundario mais comum
em pacientes oncoldgicos, correlacionado principalmente as alteragdes metabdlicas decorrentes
do tumor, aos efeitos adversos severos ocasionados pelos tratamentos antineoplésico e as
condigBes econdémicas e sociais®. Em idosos, associam-se ainda as alteracdes fisioldgicas e
funcionais inerentes ao processo de envelhecimento, elevando o risco de desnutrigdo?®.

Foi identificado na amostra em estudo, uma reducdo no consumo alimentar apds a
realizacdo da ostomia, sendo que metade dos pacientes relatou receio em ingerir alimentos
pertencentes ao grupo das carnes, legumes, verduras e frutas, associando-os principalmente a
alteragOes gastrointestinais. Assim, corrobora-se com resultados semelhantes encontrados no
estudo realizado por Attolini e Gallon'® com 20 pacientes oncolégicos colostomizados
atendidos em um ambulatoério Universidade de Caxias do Sul, Brasil.

Os hébitos alimentares dos individuos com ostomia podem sofrer diversas influéncias,
dentre elas orientagdes dietéticas errbneas, crencas populares, experiéncias negativas prévias
com determinados alimentos, bem como os fatores emocionais e sociais. Ademais, encontram-
se também as alteragdes no metabolismo e absorcdo de nutrientes decorrentes da prépria
confeccdo da ostomia?®. E importante salientar que tais fatores representam impacto
significativo na qualidade da dieta destes pacientes e, por consequéncia, um desequilibrio
nutricional. A literatura destaca que o declinio no estado nutricional pode estar associado a
diminuicdo da resposta ao tratamento, reducdo da qualidade de vida, maiores riscos de
infeccdes, aumento do tempo de hospitalizagdo e morbimortalidade®.

Com base nos resultados, considera-se indispensavel que o nutricionista realize a
avaliacdo do consumo alimentar diariamente, visto que a alimentacdo € parte importante da
terapéutica, ndo apenas por seus aspectos nutricionais, mas também por sua dimensao simbdlica
e subjetiva. Em destaque, a avaliacdo antropométrica e dietética deve ocorrer o mais
precocemente possivel, para que seja adotada a conduta dietoterapica eficaz ao paciente, bem
como as orientacdes alimentares especificas para cada ostomia®?.

E nesse contexto que se evidencia o papel da educacéo alimentar e nutricional (EAN),
podendo ser abordada de diversas maneiras, como a elaboracéo de folders e videos informativos
sobre a tematica. As agdes da EAN apresentam como requisitos basicos o desenvolvimento de
abordagens educativas que permitam abranger os problemas alimentares em sua complexidade,
tanto na dimensao bioldgica, social e cultural®?, possibilitando assim uma melhor adaptacéo e

qualidade da dieta consumida®3,



21

Destaca-se o fato do presente estudo ter sido realizado em um unico hospital, com
amostra restrita e selecionada por conveniéncia, ndo a tornando representativa da populagéo,
podendo ser considerado uma limitacdo do estudo. Entretanto, as limitacdes do estudo nao

inviabilizam os resultados apresentados.

5 CONCLUSAO

A partir dessa pesquisa foi possivel concluir que a maioria da populacdo estudada
apresentou um desequilibrio no estado nutricional e altera¢cbes importantes no consumo
alimentar associado a realizagcdo da ostomia. Logo, estes pacientes apresentam necessidade de
intervencdo nutricional precoce e eficaz, bem como orientagdes dietéticas especificas para cada
tipo de ostomia, podendo minimizar assim o impacto negativo que o comprometimento do
estado nutricional pode ocasionar na qualidade de vida e progndstico clinico destes pacientes.

Destaca-se ainda a necessidade da realizagdo de mais pesquisas de carater
epidemiolégico, com maior nimero de participantes, abordando tanto a avaliacdo
antropométrica como alteracdes dietéticas deste publico, fornecendo assim informacdes
relevantes e dando suporte para os profissionais da salde, em especial aos nutricionistas,
destaca-se a necessidade de atencdo especifica a esse grupo e suas particularidades planejar
acOes assistenciais adequadas que apoiem os pacientes oncoldgicos portadores de ostomias.
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