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RESUMO

Introducgéo: Estudos demonstram que a confeccdo de uma ostomia pode envolver uma
inflamacéo cronica nos pacientes ostomizados, a qual pode estar associada a muitas
condicdes, que interferem no prognostico e influenciam de forma direta ou indireta o
estado nutricional. Objetivo: Averiguar o estado nutricional dos pacientes atendidos em
um ambulatério de ostomizados de um hospital publico de Recife-PE. Metodologia: O
estudo foi de corte transversal, feito com uma populacdo com media de idade de
54,7£15,6 anos, sendo 52,9% do sexo masculino que utilizava ostomia de eliminacao
intestinal. Foi realizada avaliacdo antropométrica, o que incluiu peso e altura para o
calculo do indice de massa corporal (IMC), circunferéncia do braco (CB), &rea muscular
do bragco (AMBc), circunferéncia muscular do bragco (CMB), prega cutanea tricipital
(PCT), masculo adutor do polegar (MAP) e circunferéncia da panturrilha (CP).
Resultados: A amostra foi composta por 104 individuos ostomizados com média de
idade de 54,7 +15,6 anos, sendo 52,9% do sexo masculino. 60,6% da amostra teve o
cancer colorretal como diagndéstico de base para a realizacdo da ostomia. O tipo de
ostomia mais predominante foi a colostomia (82%). Em relacdo a antropometria, 0s
pacientes na sua maioria apresentavam-se eutroficos segundo os paramentos IMC
(48%), CB (53,8%), CMB (57,7), AMBc (52,9%), MAP (62,5%) e CP (66%),sendo
identificado excesso de peso em relacdo a PCT (49%). Conclusdo: Diante dos dados
apresentados, observa-se a necessidade de melhorar a atencdo quanto aos habitos de
vida em destaque ao estado nutricional dessa populacdo. Em relacdo ao estado
nutricional foi verificada uma prevaléncia de desnutricdo na amostra estudada e até
mesmo um indice de sobrepeso ou obesidade relacionado a alguns parametros
nutricionais que podera ser devido a falta de atividade fisica diante de ostomias

intestinas de longo prazo.

Palavras-chave: Ostomia. Estado nutricional. Antropometria.



ABSTRACT

Introduction: Studies have shown that the manufacture of an ostomy may involve
chronic inflammation in ostomy patients and may be associated with many conditions,
such as directly or indirectly influencing nutritional status. Objective: The nutritional
status of patients seen in an ostomy outpatient clinic of a public hospital in the city of
Recife, Brazil. Methods: The study was cross-sectional, done with a population with a
mean age of 54.7 = 15.6 years, 52.9% of males using intestinal elimination ostomy. An
anthropometric evaluation was performed, which included weight and height for the
calculation of body mass index (BMI), arm circumference (CB), arm muscle area
(AMBc), arm muscle circumference (CMB), triceps skin fold PCT), thumb adductor
muscle (MAP) and calf circumference (CP).Results: The sample consisted of 104
ostomized individuals with mean age of 54.7 + 15.6 years, 52.9% of males. 60.6% of
the sample had colorectal cancer as the basic diagnosis for the ostomy. The most
prevalent type of ostomy was colostomy (82%). In relation to anthropometry, the
patients were mostly eutrophic according to the IMC (48%), CB (53.8%), WBC (57.7),
WBC (52.9%), MAP 5%) and CP (66%), being overweight in relation to PCT
(49%).Conclusion: Considering the presented data, it is observed the need to improve
the attention on the life habits in highlight to the nutritional state of this population.
Regarding nutritional status, a prevalence of malnutrition was observed in the studied
sample and even an index of overweight or obesity related to some nutritional
parameters that could be due to lack of physical activity in the presence of long-term

intestinal ostomy.

Keywords: Ostomy. Nutritional status. Anthropometry.
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1 INTRODUCAO

A palavra estoma deriva do grego, que significa uma abertura de qualquer viscera oca
través do corpo, em situacdes diversas, recebendo denominacdes especificas, de acordo com o
segmento a ser exteriorizado. O estoma, por meio de ato cirtrgico permite as eliminagdes de
dejetos, secrecOes, fezes e/ou urina. Considerada um procedimento simples, as ostomias
digestivas sdo realizadas em alcas intestinais, priorizando as de adequada mobilidade e

comprimento para a exteriorizacdo na parede abdominal (NASCIMENTO, 2011).

Quando a parte exteriorizada é o colon, denomina-se colostomia, se for o ileo,
ileostomia. Entdo, a eliminacdo das fezes passa a ser feita por essa abertura, onde a al¢a do
cdlon ou ileo é exteriorizada. Desta forma, ndo ha mecanismos de continéncia que regulem o
fluxo das fezes a qual passa de modo continuo e frequente. Por conseguinte, 0 estomizado
passa necessitar do uso de um dispositivo, neste caso de uma bolsa, que se mantém aderida a

pele do abddémen para a coleta do efluente (SILVA et al., 2010).

Sé&o diversas as causas que levam a realiza¢do de um estoma dentre as principais pode-
se citar as neoplasias malignas, os traumas abdominais, o desvio de trénsito intestinal
ocasionado por ulceras de pressdo, carcinoma colorretal, o cancro da bexiga e do aparelho

genital feminino, a colite ulcerosa e a doenca de Crohn (VINHA, 2010).

Estudos demonstram que a confec¢cdo de uma colostomia, com a finalidade de desvio
temporario ou definitivo do transito intestinal col6nico, ndo é um procedimento isento de
complicacdes, mesmo realizada com técnica cirargica adequada. As complicac@es locais que
variam de 21% a 60% podendo ocorrer tanto no pés-operatdrio imediato, precoce ou tardio
(DUCHESNE et al., 2002).

Dentre os tipos de complicagcdes, foram citados 0s seguintes eventos: abcessos,
dermatites, edema, estenose, foliculite, hemorragia, hérnia periestomal, necrose, prolapso e
retracdo (JUNQUEIRA, 2010). Algumas destas complicacdes, tanto precoces como tardias,

podem influenciar de formas direta ou indireta o estado nutricional dos pacientes

(BRUNNER, 2005).

Pacientes submetidos a cirurgia gastrintestinal, para a formacdo de uma estoma,
apresentam particularmente risco adicional de desenvolver desnutricdo como resultado dos

efeitos da sua doenca de base, periodos prolongados de jejum durante o pré e pos-operatorio,
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além das complicagdes decorrentes do procedimento cirurgico e pos-operatorio que envolve a
inflamac&o cronica presente nesses pacientes (FULHAM, 2008).

O peso corporal € um componente importante da avaliacdo nutricional dos
ostomizados porque € marcador indireto da massa proteica e reservas de energia, entretanto
outros métodos sdo necessarios para o diagnodstico nutricional mais completo. O estudo de
Thieme et al, (2013), observou que quando avaliado pelo IMC a desnutri¢do estava presente
em apenas 8% dos pacientes cirurgicos analisados, enquanto pela Avaliagdo Subjetiva Global
(ASG) 66% da amostra apresentava essa condicéo.

N&o existe um unico método de avaliacdo nutricional capaz de diagnosticar com
precisdo, isoladamente, alteracdes do estado nutricional e, por isso, torna-se necessaria a
realizacdo de um conjunto de procedimentos para a sua analise. A historia alimentar, os sinais
clinicos de desnutricdo, as medidas antropométricas e sua variagdo temporal, as
determinacfes hematoldgicas, séricas e urinarias apropriadas sdo passiveis de erros e sua
analise depende do conhecimento e experiéncia do observador, todavia, acGes de rotina sdo

eficazes para minimizar os problemas nutricionais (TUCK; HENNESSY, 2003).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o estado nutricional de pacientes ostomizados atendidos ambulatoriamente em um

hospital pablico localizado em Pernambuco.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a amostra quanto aos aspectos demograficos, socioecondmicos e estilo de
vida;

e Verificar dados referentes as condicdes clinicas, como tipo de ostomia (ileostomia e
colostomia), além da causa de base e condicao que indicou a confec¢do da ostomia;

o ldentificar o risco nutricional.
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3 JUSTIFICATIVA

Até o momento da realizacdo desse estudo, poucos foram os achados na literatura
relacionados ao estado nutricional de paciente ostomizados. Soma-se a esse fato o aumento de
ostomizados no Brasil, 0 que desperta o interesse na realizacdo desse trabalho, visto que a
confeccdo das ostomias pode interferir no estado nutricional desta populacdo apresentando

risco de desnutrico.
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4 HIPOTESE

Os pacientes ostomizados atendidos ambulatoriamente no Hospital Bardo de Lucena
apresentam o estado nutricional inadequado caracterizado pelo risco de desnutricao.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Ostomias intestinais: lleostomias E Colostomias
Ostomia tem origem na palavra gregastoma, significando abertura de origem

cirdrgica, quando h& necessidade de desviar, temporaria ou permanentemente, o transito
normal da alimentacdo e/ou eliminac6es. Considerando-se os tipos de ostomia, a colostomia é
a mais frequente. Caracteriza-se pela exteriorizacdo do célon através da parede abdominal,
com o objetivo de eliminag&o fecal. J& a abertura artificial entre o ileo, no intestino delgado, e
a parede abdominal, denomina-se ileostomia (STUMM et al., 2008).

No Brasil, 1,4 milhdes de pessoas fazem uso de bolsas coletoras, incluindo nesse
namero as intestinais e urinarias (BRASIL, 2014). Destas 33.864 sdo confeccionadas devido a
estoma de origem neoplasica, que comprometem o célon e reto (cancer colorretal). O
Nordeste possui cerca de 17 mil pacientes ostomizados, o estado de Pernambuco possui 0
apoio da Associacdo dos ostomizados de Pernambuco que tem cadastrado mais de 2000
pacientes ostomizados ativos em atendimento. O Brasil estima-se cerca de 32.600 novos casos
de cancer colorretal no ano de 2014 a 2018 (INCA) (2014). Isso demonstra que o0 nimero de
ostomizados no Brasil vem aumentando devido ao cancer colorretal ser uma das principais
causas da realizacdo de ostomias. Nos Estados Unidos, existe uma estimativa de 40.000 novos
casos de realizagdo de algum tipo de ostomia por ano de acordo com a United Ostomy
Association (UOA), (2015).

Em relacdo aos estomas intestinais as principais causas da realizacdo sdo cancer de
célon e reto, distarbios congénitos, traumas, doencas inflamatdrias intestinais. Em 2012, a
estimativa mundial apontou o céncer de cdlon e reto como o terceiro tipo de cancer mais
comum entre os homens, com 746 mil casos novos (10% do total dos canceres), e o segundo
nas mulheres, com 614 mil casos novos (9,2% do total dos canceres). Para o Brasil, estimam-
se cerca de 36.360 novos casos, sendo 17.380 casos novos de cancer de célon e reto em
homens e de 18.980 em mulheres para cada ano do biénio 2018-2019.Esses valores
correspondem a um risco aumentado de 16,83 casos novos a cada 100 mil homens e 17,19
para cada 100 mil mulheres. O cancer de cdlon e reto € o segundo mais frequente na regido
Sudeste 20.640/100 mil (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2018).
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As Colostomias e ileostomias podem ser criadas em carater temporario ou definitivo.
Os estomas temporarios sdo com o intuito de preservar uma anastomose e futuramente
realizar a reconstrucdo do transito intestinal, enquanto que os definitivos ou permanentes séo
realizados geralmente nos casos de cancer em que ha impossibilidade de reconstrucao, ja que
0 segmento distal do intestino foi extirpado (NICOLUSSI, 2008).

S&o geralmente indicagbes para a confeccdo de uma colostomia: doenca de
Hirschsprung, atresia do reto, trauma, obstrugdes e perfuracdes do célon, mé rotagdo intestinal
com volvo e necrose do intestino médio, anomalias anorretais, persisténcia de cloaca e doenca
de Crohn e cancer colorretal (CARVALHO et al., 2005).

A ileostomia geralmente é localizada no quadrante inferior direito. Ela pode ser
terminal ou em alca. A terminal é a mais realizada, na colectomia total realizada para
tratamentos de doengas inflamatdrias, no trauma ou peritonites que exigem retirada parcial do
ileo. A ileostomia em alca tem sido indicada na obstrucéo colénica. As doencas como Colite
ulcerativa, granulomatosa ou de Crohn, ileites, enterocolitenecrosante e polipose familiar

podem levar a confeccdo de uma ileostomia (CARVALHO et al., 2005).

A figura 1, derivacdes intestinais: ileostomia e colostomia, descreve os procedimentos

cirargicos.
Figura 1 - Derivagoes Intestinais: lleostomia e Colostomia
( - . ' .
lleostomia - Exteriorizacao do ileo através da Colostomia - Exteriorizacao de um
parede abdominal, criando uma saida artificial segmento do cdlon através da parede

para o contetdo intestinal.

abdominal para derivar as fezes.

Ll 5 A

Fonte: CONVATEC, 2015.

5.2 Nutricédo e Ostomias Intestinais
O aconselhamento dietético € um aspecto importante dos pacientes com estoma. A

dieta de ostomia é necessaria para manter as fezes normais ap0s a cirurgia, uma vez que a
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quantidade, frequéncia e consisténcia das fezes sdo influenciadas pela dieta. E importante que
os profissionais de salde envolvidos no cuidado de pacientes com colostomia e ileostomia
atentem que a cirurgia do estoma altera 0s processos usuais de absor¢do e excrecdo
nutricional, destacando a importancia do aconselhamento dietético para esses pacientes
(FULLHAM, 2008).

Devido a isso, € necessario avaliar o comportamento alimentar dos ostomizados,
principalmente devido a cada regido intestinal em que foi feito o estoma e suas alteracdes
peculiares. A colostomia é colocada na regido do colon (sigmoide, ascendente, descendente
ou transverso) sendo assim, a formacdo fecal é intermitente proxima de uma defecacéo
normal que vai desde fezes semiliquidas a duras normais com pouca ou nenhuma perda
nutricional, j& a ileostomia é colocada no intestino delgado regido de absorcdo de nutrientes
com fezes liquidas, abundantes com enzimas digestivas e de forma continua podendo ocorrer

perdas nutricionais de célcio, magnésio, ferro, vitamina B12, ferro, vitaminas A, D, E, e K,

acido folico, agua, proteinas, gorduras e sais biliares (BURCH, 2008; ZHOU et al., 2006).

Para um bom funcionamento do trato-gastrointestinal deve-se ter uma alimentacédo
adequada, e o profissional responsavel pela atencdo dietética individualizada é o nutricionista.
No periodo po6s-operatdrio, a atencdo com a consisténcia da dieta e escolha dos alimentos é
indispensavel para uma melhor recuperacdo do paciente (BOEKEL, POSSE, 2013). A
alimentacdo adequada neste periodo contribui para a cicatrizacdo do estoma e funcionamento
correto do intestino, diminuindo o tempo de ndo evacuacdo do paciente durante sua
recuperacio (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2003).

Para que essa adaptacdo aconteca, recomenda-se, ainda no pés-operatério, ingerir de 1.500 a
2.000 ml de liquidos ao dia, em quantidades fracionadas; realizar de cinco a seis refeicbes durante o
dia; evitar a ingestdo de alimentos flatulentos (pepino, repolho, leguminosas com casca, grao de bico
etc.), muito condimentados, café, alimentos fritos e bebidas gaseificadas; utilizar suplementos de
fibra vegetal hidrossoluvel e evitar fibras insollveis; evitar, inicialmente, alimentos ricos em lactose.
Essas restrigdes podem ser diminuidas com o passar do tempo, a medida que a tolerancia do paciente
for aumentando (LAMEU, 2005).

Com acompanhamento nutricional o paciente tera uma alimentacdo balanceada que
auxiliara na funcgéo intestinal diaria, evitando prejuizos em sua saide como constipacdo ou
diarreia. A atencdo dietética para este publico é de suma importéncia, pois ird ensin-los a

escolher os melhores alimentos para suas refeigcdes, ou seja, 0s pacientes aprendem a observar
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os efeitos dos alimentos em seu organismo e assim saber o que devem ou ndo consumir
(COELHO, 2013).

5.3 Estado Nutricional de Pacientes Ostomizados
O céncer colorretal ¢ uma das principais causas da realizacdo de ostomias que

geralmente cursam com déficits nutricionais devido aos danos organicos como a toxicidade
gastrointestinal e complicac6es cirargicas (SENNA, 2001). Além disso, 0 comprometimento
do estado nutricional dos pacientes ostomizados afeta o sistema imune pela diminuicdo de
producdo de imunoglobulinas, linfocitos, proteinas citotoxicas, reducdo da capacidade de
migracao e de fagocitose das células fagocitarias (NASCIMENTO et al., 2006). Devido a isso
é necessario verificar o estado nutricional dos pacientes ostomizados por diferentes métodos,

sendo a antropometria um método préatico e ndo invasivo.

H& uma série de métodos para a avaliagdo da composicao corporal, que variam
segundo suas bases fisicas, custo, acuréacia, facilidade de utilizacdo e de transporte
do equipamento. Os métodos mais sofisticados e considerados mais precisos, como a pesagem
hidrostatica e a absorcdo doraio X de dupla energia (DEXA), permitem quantificar os
componentes corporais, e a tomografia computadorizada e aressonancia magnética
quantificam a gordura localizada. Todos eles possuem uso limitado na avaliagdo de
grupos populacionais, devido ao elevado custo e a complexidade, e tém utilizacdo restrita a

laboratdrios e em situagdes clinicas muito especificas (HEYWARD, 2001).

A ASG foi adaptada de Detsky et al., em 1987. Proporciona integracdo entre de dados
da historia clinica recente e dados fisicos (historico de perda de peso, alteracdo na ingestao
alimentar, sintomas gastrointestinais, capacidade funcional ou nivel de energia do paciente,
analise de perda de tecido adiposo subcutaneo e tecido muscular e presenca de edema ou

ascite).

O peso corporal € um componente importante da avaliagdo nutricional porque é
marcador indireto da massa proteica e reservas de energia. A perda de peso involuntéaria tem
sido associada maiores taxas de complica¢fes pds-operatorias (NUNES et al., 2014). O estudo
de Thieme et al. (2013) que investigou o estado nutricional de 100 pacientes submetidos a
cirurgia do aparelho digestorio e parede abdominal, onde 54,5% dos pacientes eram
oncoldgicos, apresentou que quando avaliados pelo IMC a desnutricdo estava presente em
apenas 8% dos pacientes cirargicos analisados, enquanto pela Avaliacdo Subjetiva global

(ASG) 66% da amostra apresentava essa condi¢éo.
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A verificacdo da composicdo corporal é importante para verificar a frequéncia de
desnutricdo no pré-operatério que contribui para o aumento da morbidade e mortalidade em
até 65% dos pacientes cirargicos. Pode-se verificar a composicdo corporal através da
circunferéncia do braco (CB), prega cutanea tricipital (PCT), a circunferéncia muscular do

braco (CMB), a area muscular do brago (AMBc), 0 musculo adutor do polegar (MAP).

A avaliagdo da espessura do musculo adutor do polegar (EMAP) aparece como uma
variavel importante para avaliar o compartimento muscular, pois é considerada uma medida
objetiva, rapida e de baixo custo, além de ndo invasiva (BRAGAGNOLDO, et al., 2009). A
medida do musculo adutor do polegar da mdo dominante mostra-se sempre superior em
relacdo a do musculo adutor do polegar da mdo ndo dominante, devido ao fato de o primeiro
sofrer influéncia das atividades diérias, preferencialmente desenvolvidas nesse membro.
Assim, prefere-se medir a mdo ndo dominante, uma vez que a musculatura mais exercitada
tende a atrofiar mais rapidamente em situacdo de desnutricdo, podendo ndo representar
fielmente a condicdo nutricional (ANDRADE, LAMEU, 2007).

No estudo de Batista et al, (2013) com 45 pacientes ostomizados com faixa etaria de
60 anos de idade e com o tempo de ostomia maior que dois anos foi observado em relacéo ao
perfil nutricional que o IMC medio foi de 21,21 Kg/m2 Destes, 42,2% encontravam-se
eutroficos, 22,2% com sobrepeso, 4,4% em baixo peso, 6,7% com obesidade grau I, 4,4%
obesidade grau Il e 2,2% segundo a classificacdo do IMC proposto pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS, 2002).

O estudo de Kim, (2012) realizado com 150 pacientes verificou a influéncia da
avaliacdo nutricional em relacdo ao tipo de ostomia intestinal, os resultados demonstraram em
relacdo ao parametro do IMC que 94 (62,7%) pacientes apresentavam-se eutroficos e 33
(22%) pacientes estava com sobrepeso segundo os parametros da OMS, 2002.

A obesidade em pacientes colostomizados esta cada vez mais considerada como um
estado de inflamacdo cronico assintomatico de baixo grau, com implicaces em Varios
sistemas organicos, incluindo, em particular, o célon e reto. Diante disso, existe um grau de
evidéncia crescente que apoia mecanismos tanto associados a esta atividade inflamatéria na
mucosa colica, como a um estado de insulino-resisténcia com consequente hiperinsulinemia.
(CONSTANTINO et al., 2014)
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6 MATERIAL E METODOS

6.1 Tipo de estudo e casuistica
O presente estudo foi do tipo transversal. Os dados foram coletados entre os meses de

abril a outubro de 2017. Os critérios de inclusdo foram: portadores de ostomia de eliminacéo
intestinal com mais de 30 dias, idade igual ou superior a 18 anos e que apresentavam a
capacidade fisica de realizar as avaliacbes antropométricas. Foram classificados como
critérios de exclusdo: condi¢cdes que impossibilitassem a avaliagdo antropomeétrica (edema,
anasarca, amputacdo de membros e terapia intensiva), além de doencas neuroldgicas,
sindromes genéticas ou doencgas metabdlicas, além dos incapazes de prestar informacdes e que

estivessem sem companhia.

6.2 Local de estudo
A coleta de dados foi realizada no ambulatério de ostomizados do Hospital Bardo de

Lucena localizado na Av. Caxanga, n.3860, Recife-PE, CEP: 50670-000.

6.3 Amostra
O estudo foi realizado em pacientes submetidos a ostomias. O calculo amostral foi

elaborado no programa SampleXsS, utilizando-se os consecutivos parametros: Populacdo de
2000 pacientes ostomizados cadastrados no HBL; intervalo de confianca de 95% e erro
maximo aceitavel de cinco pontos percentuais. Considerando-se a caréncia de estudos
anteriores acerca do tema a ser abordado neste estudo e a frequéncia esperada.

Logo de inicio, o paciente recebeu explicacdes a respeito da pesquisa e todo o seu
desenvolvimento. O TCLE foi lido e somente apds sua assinatura foi iniciada a coleta de
dados (APENDICE A).

Esta pesquisa foi exercida apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos de Centro de Ciéncias da Saude de Universidade Federal de
Pernambuco de numero CAAE 65856117.60000.5282, de acordo com a Resolugdo no 466/12
do Conselho Nacional de Saude.

Para a aquisicdo dos dados sobre a avaliacdo nutricional, foi empregado o método de

avalicdo antropométrica e avaliagdo subjetiva global.
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Os dados referentes as condices clinicas, como tipo de ostomia (ileostomia e
colostomia), além de tempo de confec¢do e condicdo que indicou a confeccdo da ostomia
foram coletados no prontuério do paciente ou através de informac6es do proprio paciente. Foi

considerado o periodo de pos-operatdrio tardio, o periodo superior a 30 dias.

6.4 Avaliacao do risco nutricional
O Risco nutricional foi definido pela ASG e com base nesta avaliacdo, 0s pacientes

foram classificados em nutridos (ASG A), risco de desnutrir ou desnutricdo moderada (ASG
B) ou desnutricdo grave (ASG C). (ANEXO A)

6.5 AvaliacOes socioecondmicas e estilo de vida
Para a realizagdo do questionario de informac6es Sociodemograficos foram utilizados

os critérios de Classificacdo Econdmica Brasil- CCEB, 2015. Também foram avaliados os
dados pessoais e de satde do paciente, assim como as comorbidades presentes (APENDICE
B).

Na avaliacdo do estilo de vida primordialmente foi observada a pratica e o tipo de
atividade fisica de acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensdo (2016) que recomenda a
realizacdo de atividade fisica de intensidade moderada durante 30 minutos durante 5 vezes por
semana. O consumo de alcool foi classificado como: nunca, ja ingeriu, raramente/socialmente,
semanalmente, diariamente. Para os individuos que ingeriam ou ingerem alcool foi
identificada a dose diaria, o tempo de exposicdo ao alcool e o tipo de bebida, se destilada,
fermentada ou ambas. Quanto ao costume de fumar, foram divididos em ndo fumantes, ex-
fumantes e fumantes de acordo com o estudo de Silva, Sousa e Schargodsky (1998). Foram
considerados fumantes aqueles pacientes que responderem que fumam regularmente pelo
menos uma vez por semana ou diariamente durante o ano e que tiverem fumado no ano
anterior a inclusdo do estudo; ndo-fumante o individuo que nunca fumou e que tenha parado
de fumar ha mais de 10 anos e ex-fumante aquele que ndo fumou no ano anterior ao estudo,

mas gue tenha fumado entre um e dez anos anteriores.
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6.6 AvaliacOes antropométricas
Para analisar o estado nutricional, os pacientes foram sujeitos as avaliaces

antropométricas, de acordo com o apéndice C. Foi averiguado o peso, a altura para a
realizacdo do IMC, além da CB, PCT, CMB, AMBc, MAP, ASG.

A avaliacdo antropométrica foi estabelecida com a medicdo do peso em quilos
utilizando uma balanca de marca Welmy®. A altura foi aferida através de um estadidmetro de
aluminio acoplado a balanga, o peso e a altura foram determinados de acordo com a técnica
determinada por LOHMAN, et al., 1988. O diagndstico do estado nutricional pelo IMC foi de
acordo com os valores indicados pelo World Health Organization (WHO, 1998), para adultos

e segundo a classificacdo de OPAS (2002), para 0s idosos.

A PCT foi analisada atraves do adipémetro cientifico da marca CESCORF® e
realizada no bragco ndo dominante. Foi identificado o ponto médio usando uma fita métrica
entre 0 acromio e o olecrano para pingar a prega, a mensuracao ocorrera em média trés vezes
para calcular uma média seguindo a técnica de LOHMAN et al. (1988). Os valores apanhados
foram comparados aos padrdes de FRISANCHO (1990).

Para a execucdo da CB foi utilizada uma fita métrica inelastica, no brago dominante. O
paciente esteve em posicdo ereta com o braco relaxado, para localizacdo do ponto médio
através do ponto mais distal do acrémio e a parte mais distal do olecrano. A medida da CB foi
efetuada com o braco flexionado em dire¢do ao térax, formando angulo de 90° (LOHMAN, et
al., 1988).

A partir dos valores de CB e PCT foi obtida a circunferéncia muscular do braco
CMB, pela seguinte formula (Blackburn, 1977):

CMB (cm) =CB (cm) —zt x [PCT (mm) =+ 10]

A AMBc também é uma medida realizada a partir da CB e PCT aplicadas a seguinte
formula (Heymsfield, 1982):

AMBc (cm?) = [CB(cm) — & x PCT(mm) + 10]2 - (10, se homem ou 6,5, se mulher).
4
A adequagdo da CB, CMB e AMBC foi realizada utilizando como padrdo de

referéncia o percentil 50 compativel ao sexo e a idade nas tabelas de FRISANCHO, (1990)

para idade menor ou igual a sessenta anos. O resultado achado foi classificado pelas tabelas



22

de BLACKBURN (1977). Para os individuos maiores de 60 anos foram utilizada as tabelas de
percentil, segundo idade e sexo, do NHANES (1988-1991).

Foram avaliadas trés vezes a medida da espessura do musculo adutor do polegar
(MAP) na médo dominante. A MAP foi realizada, com o individuo sentado, mdo dominante
em repouso sobre o joelho homolateral, cotovelo em angulo de aproximadamente noventa
graus sobre o membro inferior, com o adipémetro da marca CESCORF® exercendo uma
pressdo continua de 10g/mm?2 para pingar o musculo adutor no vértice de um angulo
imaginéario formado pela extensdo do polegar e o dedo. O ponto de corte empregado foi de

13,4mm para a mao dominante, segundo critérios de LAMEU, et al (2004).

6.7 Analises estatisticas
A elaboracdo do banco de dados foi realizada no Excel e a andlise estatistica

realizada no programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, versdo 15.0 2006;
SPSS, Inc, Chicago).

Para o estudo dos dados foram obtidas distribuicdes absolutas e percentuais e as
medidas de estatisticas: média, desvio padrdo valor minimo e valor maximo e os respectivos

intervalos de confianca de 95%.
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7 RESULTADOS

A amostra foi composta por 104 individuos, com média de idade de 54,7+£15,6 anos,
52,9% (n=55) do sexo masculino, nos quais 60,6% (n= 66) da amostra tiveram como
diagnostico para a realizacdo da ostomia o cancer colorretal, 16,5% (n=17) diverticulite e
22,9% (n=24) outras causas. Em relacdo aos fatores comportamentais destaca-se 0 baixo
consumo de bebidas alcéolicas (6,7%; (n= 9) e a baixa proporcao de fumantes (7,1%; (n=7);

94,2% (n=98) ndo realizava nenhum tipo de atividade fisica (Tabela 1).

As informacoes referentes ao tempo de permanéncia da ostomia demostram que 49%
da amostra possuia um tempo de ostomia entre 6 meses a 2 anos. O tipo de ostomia mais
predominante foi a colostomia (82%). Os dados associados a classificacdo de permanéncia
da ostomia determinaram que 51,9% (n=54) dos pacientes ostomizados possuiam a ostomia
definitiva (Tabela 1).

De acordo com os parametros antropomeétricos, a maioria dos pacientes ostomizados
apresentaram o estado nutricional de desnutricdo segundo o IMC (11,5%), CB (31,8%),
CMB (42,3%), AMBc (47,1%), MAP (37,5%) e CP (34,0%). Entretanto foi observado que
pela PCT a maioria apresentou excesso de gordura corporal (49,0%). Com relacdo a ASG,

50% dos estudados apresentavam-se bem nutridos e 50% desnutridos (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas gerais e estilo de vida dos pacientes ostomizados atendidos em um
hospital publico de Recife - PE, 2018.

Caracteristicas (N=104) N % IC 95%
Sexo

Masculino 55 52,9 42 8-62,7
Feminino 49 471 37,2-571

Classificacédo de permanecia

Definitiva 54 51,9 41,9-61,8
Temporaria 50 48,1 38,1-58,2
Tempo de ostomias

6m a 2 anos 51 490 39,1-59,0



2 a5 anos

> 5 anos

Tipo de Ostomia
Colostomia
Ileostomia

Classe econémica
Alta

Média

Baixa

Tabagismo
Fumante

Né&o fumante
Etilismo
Consome

N&o consome
Atividade fisica
Fisicamente ativo

Fisicamente inativo

29

24

82

18

40
46

18

07

97

09
95

06
98

27,9

23,1

78,8

17,3

38,5
44,2

17,3

7,1

92,9

6,7

93,3

5,8

94,2

19,5-37,5

15,4-32,3

69,7 86,2

10,6- 26

29,0-48,5
34,5-54,3

10,9-25,5

3,7-12,1

37,6-53,1

2,95-13,3

86,6-97,2

2,1-12,1

87,8-97,8
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IC 95%: intervalo de confianca de 95% ASG: avaliacédo subjetiva global

Fonte: ANDRADE, L. B. P., 2018.



Tabela 2. Risco e estado nutricional de pacientes ostomizados atendidos em um hospital
publico de Recife - PE, 2018.

Parametros Antropométricos e de Risco

nutricional v 1C 9%
IMC

Baixo Peso 12 11,5 6,1- 19,3
Eutrofia 48 46,2 36,3-56,2
Excesso de peso 44 42,3 32,7-52,4
CB

Desnutricdo 33 31,8 16,5- 54,1
Eutrofia 56 53,8 43,8-63,7
Excesso de peso 15 14,4 8,3-22,7
CMB

Desnutricao 44 42,3 24,5-66,6
Eutrofia 60 57,7 47,6-67,3
PCT

Desnutricao 32 30,8 15,6-53,2
Eutrofia 21 20,2 13,2-36
Excesso de peso 51 49,0 37,2-57,2
AMBc

Eutrofia 55 52,9 48,2-80,9
Desnutricao 49 47,1 23,3-46,6
MAP

Desnutricao 39 37,5 23,6- 55,2
Eutrofia 65 62,5 50-77,3

CP



Desnutrigao 16 34,0 20,9-49,3
Eutrofia 31 66,0 50,7-79,1
ASG

Bem nutrido 52 50% 40-60
Desnutrido 52 50% 40-60

26

IMC: indice de massa corporal; CB: circunferéncia do braco CMB: circunferéncia muscular
do braco; PCT: prega cutanea tricipital; AMBc: Area muscular do braco corrigida; CP:
circunferéncia da panturrilha; MAP: musculo adutor do polegar; ASG: avaliagdo subjetiva
global; I1C 95%: intervalo de confianca de 95%.

Fonte: ANDRADE, L. B. P., 2018.
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8 DISCUSSAO

O cancer colorretal ¢é a terceira neoplasia mais frequente na populacdo Brasileira em
ambos 0s sexos. De acordo com a Associagdo Brasileira de Ostomizados (ABRASO, 2017)
estima-se que no Brasil existam aproximadamente 34 mil pessoas ostomizadas, das quais 75%
sdo diagnosticadas com cancer colorretal, o que corrobora com os achados do presente estudo

onde foi observada maior prevaléncia de cancer colorretal na populacéo estudada.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas da amostra estudada, a faixa etaria foi
semelhante ao estudo de Miranda et al.(2016) com pacientes ostomizados, no qual a média de
idade foi de 59,3 anos. Observa-se que dos 40 aos 70 anos € mais comum a realizacdo de

ostomias devido a maior incidéncia de cancer colorretal nessa faixa etaria.

Foi observado no presente estudo um predominio na populacdo do sexo masculino, o
que corrobora também com os achados do estudo de Miranda et al.(2016) que verificou um
percentual de 55,1% do sexo masculino. Isso pode estar associado a menor frequéncia de
procura por parte dos individuos do sexo masculino pelos servicos de saude, 0 que 0s tornam
mais suscetiveis aos agravos e complicacdes das doencas em fases avancadas. Além disto, o
sexo masculino possui certa invisibilidade nos servicos de atencdo primaria, razdo que faz
com que os homens se abdiquem de medidas de promocdo da salde e prevencdo de doencas
(FERREIRA et al, 2008).

Com relacdo ao tabagismo, constatou-se que grande parte dos ostomizados ndo eram
fumantes. De maneira semelhante, o estudo de Menezes et al.(2004) verificou que o0s
colostomizados com diagnostico de cancer colorretal eram mais predispostos a serem néo
fumantes atuais devido a preocupacao e relevancia em associacao a sua sobrevivéncia a longo
prazo. Detectou-se, também, a baixa prevaléncia de consumo de bebidas alcodlicas na
amostra estudada, resultado esse consonante com o estudo de Attolini et al.(2010) onde
apenas 5% dos pacientes com cancer colorretal colostomizados afirmaram o consumo de

bebidas alcodlicas.

No estudo atual houve predominio da colostomia. Em um estudo realizado por
Miranda et al.(2016) foi encontrado resultado semelhante, sendo a colostomia mais prevalente
(84,1%) do que a ileostomia (15,7%). A colostomia € a cirurgia normalmente realizada nos
casos em que os pacientes tem neoplasia intestinal. O ndmero predominante de pessoas

colostomizadas com relacdo as ileostomizadas faz com que, ao planejar assisténcia, algumas
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consideracBes sejam notadas: menor nimero de lesbes peri-estomais, capacidade de se
realizar a irrigacdo, consisténcia das fezes, maior tempo entre alimentacdo e evacuacao,

condicéo de absorcdo de alimentos e medicamentos, dentre outros (MIRANDA et al., 2016).

No que diz respeito a temporalidade, foi observado no presente estudo prevaléncia de
ostomias definitivas semelhantes as temporarias. Segundo Silva et al.(1998) o que determina
esse grau de temporalidade é o tipo de diagndstico inicial para a realizacdo da ostomia, no
qual a ostomia definitiva esta correlacionada ao cancer colorretal e urogenital, e a temporaria
a traumas. No estudo de Silva et al.(1998) o resultado foi semelhante ao atual estudo, em que
foi observado um percentual de 51,24% de ostomias definitivas e 48,76% de ostomias

temporarias.

Foi observado uma baixa frequéncia de atividade fisica. Esta condicdo ocorre
possivelmente devido as complicagbes das ostomias de longo tempo que estabelece
dificuldade de locomocgéo nesses pacientes (MIRANDA; MACHADO, 2016). No estudo de
Attolini et al.(2010) foi observada a proporc¢do de inatividade fisica de cerca de 90%, o que
pode motivar para o aumento do sobrepeso e obesidade e aumentar o risco de doencas

cardiovasculares e dores articulares nessa populagéo.

No estudo de Barbosa et al. (2013) feito com pacientes ostomizados, foi visto que
42,2% da amostra encontrava-se eutrofica segundo o IMC, 22,2% com sobrepeso e 4,4% com
baixo peso. De acordo com o estudo de Attolini et al.(2010) cerca de 65% dos ostomizados
classificaram-se como eutroficos de acordo com IMC. Porém, apenas este marcador ndo €

suficiente para dar um diagnostico nutricional.

No recente estudo foi observado uma prevaléncia de eutrofia segundo a CB, CMB e
AMBc, bem como, no estudo de Attolini et al.(2010) que confirmou que a adequacdo em
relacdo a estes parametros poderia ser devido a adaptagdes em relagdo as ostomias tardias que
acarreta menor comprometimento da ingestdo alimentar, auséncia de distarbios nutricionais e
absortivos, alteracGes metabdlicas minimas e inexisténcia de fatores obstrutivos ou efeito

hormonal.

Em concordancia com o MAP foi analisado no presente estudo uma frequéncia alta de
eutrofia, contudo o estudo de Lameu et al.(2004) certifica que com o declinio das atividades
fisicas diarias o MAP deveria diminuir devido a essa inatividade independentemente do

catabolismo e da doenca bésica do paciente. Neste caso, mesmo com a inatividade fisica
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presente nos pacientes estudados, ndo foi constatado desnutricdo de acordo com esse

pardmetro antropomeétrico.

De acordo com o estudo de Cuppari et al. (2005) a CP € considerada um indicador
sensivel de alteragcbes musculares no individuo idoso para indicar a desnutri¢do. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (1995) a CP é classificada uma das melhores e mais sensiveis
medidas de massa muscular em idosos por ser de grande precisdo nessa faixa etaria, sendo
superior a circunferéncia do brago. Apesar disso, o0 presente estudo ndo verificou desnutrigéo
na populagéo idosa de ostomizados.

Em relacdo a PCT verificou-se uma elevada prevaléncia de excesso de peso. No
estudo de Bazzi et al. (2015) o resultado foi diferente ao recente estudo, em que foi observada

uma prevaléncia de desnutricdo em 50% dos pacientes idosos ostomizados.

A respeito da ASG foi observado que 50% dos pacientes estavam bem nutridos e 50%
apresentavam-se desnutridos. Divergindo com o estudo de Hanusch et al. (2016) que
identificou que 39,1% (n=18) de pacientes submetidos a cirurgia do trato gastrointestinal
estavam bem nutridos e 60,9% (n=28) estavam desnutridos. Atasoyu et al (2005) referem que
a ASG, por ser um método semi-quantitativo de avaliacdo nutricional, reflete um resultado
baseado na decisdo pessoal do observador podendo levar a erros de interpretacdo se a equipe
néo for bem treinada para a avaliacao.

Dessa forma, sdo necessarios mais estudos sobre a avaliacdo do estado nutricional de
pacientes com ostomia, com o intuito de que sejam estabelecidas condutas dietoterapicas
adequadas, minimizando provaveis complicacfes associadas aos agravos nutricionais (EGITO
etal., 2013).
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9 CONCLUSOES

Diante dos dados apresentados, observa-se a necessidade de melhorar a atengéo quanto
aos habitos de vida em destaque ao estado nutricional dessa populagao.

Em relacdo ao estado nutricional foi verificada uma prevaléncia de desnutricdo na
amostra estudada e até mesmo um indice de sobrepeso ou obesidade relacionado a alguns
pardmetros nutricionais que podera ser devido a falta de atividade fisica diante de ostomias
intestinas de longo prazo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente projeto intitulado ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES
OSTOMIZADOS, desenvolvido pela estagidria de nutricdo clinica do Hospital Bardo de
Lucena da Universidade Federal de Pernambuco do Centro Académico de Vit6ria e tem como

objetivo analisar o estado nutricional de pacientes ostomizados, assistidos pelo ambulatorio.

A sua participacdo no projeto € voluntaria e, portanto, vocé ndo é obrigado (a) a
fornecer as informacgdes e/ ou colaborar com os procedimentos de avaliacdo nutricional
(exemplo: afericdo do peso e altura) solicitadas pela equipe do projeto. Caso decida nédo
participar do estudo ndo sofrerd nenhum dano. Esclarecemos que a qualquer tempo vocé
podera ter acesso as informacoes, inclusive para dirimir eventuais davidas. Vocé também tem
a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do projeto,
sem que isto lhe traga prejuizo de qualquer natureza. Sera mantido o anonimato e
salvaguardada a confidencialidade, sigilo e privacidade das informacBes e da pessoa. Os
riscos na participacdo do projeto serdo minimos como o0 possivel constrangimento no
momento das avaliacbes antropométricas. Como beneficios vocé receberd sua avaliacdo
nutricional completa e as devidas orientacdes nutricionais necessarias. Solicito a sua
autorizacdo para publicacdo dos resultados deste projeto. Para esclarecimentos de qualquer
duvida ligar para a pesquisadora responsavel, Lais Sousa Barbosa.

Declaro que apds convenientemente esclarecido (a) pela equipe do projeto e ter
entendido o que me foi explicado, consinto em participar do presente estudo e que autorizo a
divulgacdo das informagdes que prestarei.

Assinatura do entrevistado

Assinatura da testemunha 01 Assinatura da testemunha 02

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE B - CARTA DE ANUENCIA

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que aceitaremos (a) pesquisadora LAIS SOUSA
BARBOSA desenvolver seu projeto de pesquisa, ESTADO NUTRICIONAL DE
PACIENTES OSTOMIZADOS, que estd sob a orientacdo da nutricionista Dra. KEILA
FERNANDES DOURADO Analisar o estado nutricional de pacientes ostomizados
assistidos por um hospital publico localizado em Pernambuco. Esta autorizacdo esta
condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos da Resolucdo 466/12 e
suas complementares, comprometendo-se o/a mesmo/a a utilizar os dados pessoais dos
sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a
ndo utilizacdo das informacbes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades. Antes de
iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a deverd apresentar a esta Instituicdo o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife, de de 2018.

Coordenador de Pesquisa e Extensdo do Hospital Bardo de Lucena



APENDICE C - DADOS ANTROPOMETRICOS

Peso atual seco (kg): Altura (m): IMC: IC:

Peso Habitual (kg): CB: AMBc: CMB:

PCT: MAP:




ANEXO A- AVALIACAO DO ESTILO DE VIDA

Anexo A - Avaliagdo Do Estilo De Vida

Data da coleta: / /

. Dados Pessoais

1.1. Nome completo:

1.2. N° do prontuario:

1.3. Data de nascimento: / / Idade: Sexo: (F) (M)
+  Dados de Saude
2.1. Data da confeccéo da ostomia / /

2.2. Diagnostico Clinico para realizagéo da ostomia:

2.3. Tempo da ostomia:

2.5. Comorbidades:
. () Diabetes
. () Hipertensao Arterial
. () Hipotens&o Arterial
. () Dislipidemia
. () Hipoglicemia
. () Obesidade
. () Doengas cardiovasculares

. () Outra (Qual?

3. O (a) Sr. (a) pratica atividade fisica? (30 minutos 5x na semana) Sim () Nao ( )
4. O (a) Sr. (a) ingere bebida alcodlica?

. ( ) Consome

. ( ) Néo consome
6. O (a) Sr. (a) fuma?

* () Néo, nunca fumei

* () Ex-fumante.( Paro h4 mais de 10 anos)

e () Fumante
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ANEXO B- AVALIACAO SUBJETIVA GLOBAL

AVALIAGAD NUTRICIONAL SUBJETIVA (AMS)

EETSKY OO 1584

e

1. Pedie corpbias

(1) Mudou nos OIEMOs Sk mases § hsim [ indo

(1} Condindia poerdersdo aivalmeniz § hsim [ )ndo

Paso aiual Eg Paso habiluat Kg
s AN (20 b

Fanda de pisa (FF) W, sg < 0% B )

o Total parcial de pontos:

2. Dt

(1) Mudanca da dieta [ Jsim [ )ndo

A il paara:

([ ) deta hipocaliica

@) ) dheta pasiosa hipocakines

@)( | cheta luia > 15 tlas ou sougdn de infusdn inravencsa > 5 dias
@1 ) e > 5 dias

(@ ) Medanga persisiente > 30das

& Tolal parcial de pontos:

3. Binlemas FNE A | pOrsHDET Pof Sl Gue Juds Samanis)

(1h( ) dsfaga efou edindfagia (11 ) diamdda

(AN ) rdiisies (2} ) anoneods, SSion b abdomina, dor abaomine
(14 ) wilenilos

@ Tolal parcial de pontos:

4. Capacidada Tuncional fsics (por mai e Juld Sesanas)
(1§ ) abaioo do nomial [Z1 ) acamado

@ Tolal parcial de pontos:

5. Diagnbsiice
(1ji | haien esmesse

o Tolal pancial de pontos:

B = Exaimia Tdco
{106 noarrnal
(=1) vk o Mol radamenle depketado
(+2) raremanne depkiade
[ ) perda gordura subouliinga (IRoERS, 1)
{1 sl s riaio
[ ) edema sacral
[ ] o
[ ) Edema iy
@ Tolal parcial e pontos:

& Samandnin do iatal pancial da g

C = Caiegoria da ANS:
Eim riiridio {minas o 17 ponios)
Deessrasirichs kg {irnodisado (17 & 22 pondos)

| m&ﬂmimﬁﬂﬁi
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