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RESUMO

As praticas alimentares dos pacientes ostomizados sdo capazes de provocar consequéncias
importantes, que podem repercutir de maneira positiva ou negativa no estilo de vida. Assim, a
dieta e o consumo alimentar s3o de grande importancia na qualidade de vida e na diminui¢ao
ou aumento de sintomas indesejaveis. Este trabalho teve como objetivo analisar o consumo
alimentar de pacientes ostomizados assistidos por um hospital publico localizado em
Pernambuco. O estudo foi de corte transversal, realizado no ambulatorio de ostomizados do
Hospital Bardo de Lucena, localizado na cidade de Recife-PE. A obten¢do do consumo
alimentar foi realizada por meio de um recordatorio de 24 horas e verificado a adequacdo do
consumo de calorias, macronutrientes e micronutrientes, através das informacgdes do projeto
Aceleracdo da Recuperacao Total Pos-operatoria (ACERTO, 2016). Foram coletados também
dados a respeito da situacdo socioeconomica e do estilo de vida. Fizeram parte da amostra 104
pessoas, com média de idade de 54,7+15,6 anos, sendo 52,9% do sexo masculino. O principal
diagnostico para a realizagdo da ostomia foi o cancer colorretal 60,6% (n= 66). Dentre os
fatores de estilo de vida atuais, 7,1% (n=7) eram fumantes, 6,7% (n=7) consumiam bebidas
alcoolicas, e 94,2% (n=98) dos individuos ndo praticavam nenhum tipo de atividade fisica. A
colostomia foi o tipo de ostomia predominante (82%). Possuiam ostomia de forma definitiva
51,9% (n= 54) dos pacientes ostomizados. Em relacdo ao consumo alimentar, 53,8% (n=56)
apresentavam uma dieta de acordo com as recomendagdes em calorias, porém, 73,1% (n=76)
da amostra tinha um consumo abaixo do recomendado em proteinas, 88,5% (n=92) de
carboidratos € 100% (n=104) de lipideos. Quanto aos micronutrientes, 55,8% (n=58) tinha
uma ingestdo abaixo do recomendado de zinco e 78,8% (n=82) de selénio. 86,5% (n=90) dos
pacientes ingeriam abaixo do recomendado fontes de vitamina A, 65,4% (n=68) de vitamina
C e 82,7% (n=86) de vitamina E. A respeito do consumo alimentar, grande parte dos
participantes tinham dieta de acordo com as recomendagdes em calorias, mas abaixo das
recomendacdes em proteinas, carboidratos e lipideos, nos minerais zinco e selénio e nas
vitaminas antioxidantes A, C e E. A partir do que foi observado, fica evidente a necessidade
de mais estudos acerca da tematica com objetivo de melhor orientar o consumo alimentar

dessa populagao.

Palavras-chave: Ostomia. Consumo alimentar. Dieta. Qualidade de vida.



ABSTRACT

The eating habits of ostomized patients are capable ofprovoking important consequences, that
can positively or negatively affect the lifestyle. Thus, diet and dietary intake are of great
importance in the quality of life and in the reduction or increase of undesirable symptoms.
This study aimed to analyze the dietary intake of ostomized patients assisted by a public
hospital located in Pernambuco. The study was cross-sectional, performed at the Ostomized
Outpatient clinic of the Bardo de Lucena Hospital, located in the city of Recife-PE. Food
consumption was obtained through a 24-hour recalland verified the adequacy of calorie
consumption, macronutrients and micronutrients, through the information of the project
Acceleration of Total Post-operative Recovery (ACERTO, 2016). Data about socioeconomic
status and lifestyle were alsocollected. 104 individuals were part of the sample, with a mean
age of 54.7 £ 15.6 years, 52.9% of whom were males. The main diagnosis for performing
ostomy was colorectal cancer 60.6% (n = 66). Among the current lifestyle factors, 7.1% (n =
7) were smokers, 6.7% (n = 7) consumed alcoholic beverages and 94.2% (n = 98) of the
individuals did not practice anytype of physical activity. Colostomy was the predominant type
of ostomy (82%). They had a definite ostomy of 51.9% (n = 54) of the patients. In relation to
food consumption, 53.8% (n = 56) presented a diet according to the recommendations in
calories, however, 73.1% (n = 76) of the sample had aconsumption below the recommended
protein, 88.5% (n = 92) of carbohydrates and 100% (n = 104) of lipids. As for micronutrients,
55.8% (n = 58) had an intake below the recommended Zinc and 78.8% (n = 82) Selenium.
86.5% (n= 90) of the patients ingested below the recommended sources of vitamin A, 65.4%
(n = 68) of vitamin C and 82.7% (n = 86) of vitamin E. Regarding food consumption, most
participants had a diet according to the calorie recommendations, but below the
recommendations in proteins, carbohydrates and lipids, in the minerals zinc and selenium and
in the antioxidant vitamins A, C and E. From what was observed, it is evident the need for

further studies on the subject in order to better guide the food consumption of this population.

Key words: Ostomy. Food consumption. Diet. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

A palavra ostomia ¢ de origem grega (stoma) e quer dizer abertura de uma viscera
qualquer do corpo, o procedimento ocorre quando a fungcdo normal do intestino ¢
interrompida. Ha dois tipos de ostomias intestinais: Ileostomia e colostomia, que consiste na
abertura de um segmento ileal e colico, nesta ordem. O procedimento ¢ considerado uma
terapia cirirgica para o tratamento de diversas patologias que acometem o sistema
gastrointestinal. O cancer colorretal, ¢ o maior responsavel pela necessidade de uma ostomia
em todo o mundo, pois tem alta incidéncia e prevaléncia, o que o torna um grande problema
de saude publica (CREPALDE, 2016).

No que diz respeito ao cuidado com o paciente ostomizado, especialmente em relagao
aos habitos alimentares, ¢ perceptivel a existéncia de mitos variados. Os mais comuns estdo
relacionados a crengas sem comprovagao cientifica de que certos alimentos sao inofensivos a
saude, ou que at¢é mesmo podem ocasionar em sérios riscos a saide e bem-estar. Assim, a
observagao dos habitos alimentares nesse publico podera oferecer subsidios aos profissionais
de satde, contribuindo no planejamento de acdes e na assisténcia as pessoas portadoras de
ostomias (OLIVEIRA, 2017).

As praticas alimentares dos pacientes ostomizados, sdo capazes de provocar
consequéncias importantes, induzindo de maneira positiva ou negativa o0 modo de adaptagao.
Entre os aspectos positivos, quando controlada, as fung¢des intestinais contribuem para uma
melhora na qualidade de vida, assim alguns come¢am a adquirir certos habitos para sanar ou
diminuir os problemas indesejaveis, tais como diarréia, constipagdo, odor e flatuléncia.
Alguns ostomizados, de forma corriqueira, deixam de se alimentar ou ingerir alimentos
importantes para manutengdo do estado nutricional, o que ¢ uma pratica negativa, muitos
cometem atitudes graves, como lavagem intestinal, para retornar ao convivio social. Assim, ¢
essencial o acompanhamento dos hdbitos alimentares e as praticas utilizadas por essa
populagado (SILVA et al., 2010).

Diante do exposto observa-se que a dieta tem papel importante na qualidade de vida
destes pacientes, sendo assim a andlise do consumo alimentar ¢ de grande importancia na
qualidade de vida e na diminui¢do ou aumento de sintomas indesejaveis que ocorrem logo

apods o procedimento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o consumo alimentar de pacientes ostomizados assistidos por um hospital

publico localizado em Pernambuco.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a amostra em rela¢ao ao sexo, idade, condi¢des socioeconOmicas e estilo de
vida;

e Verificar dados, como o tipo de ostomia (ileostomia e colostomia), além de tempo de
confec¢do, indicacdo, patologias e complicagdes associadas;

e Estimar o aporte energético, de macronutrientes ¢ de micronutrientes antioxidantes da

dieta.
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3 JUSTIFICATIVA

Os estudos sobre o consumo alimentar em pacientes ostomizados sdo escassos,
principalmente na area da Nutri¢do, com o crescimento no numero de ostomizados no Brasil,
¢ necessaria uma maior aten¢ao dos profissionais de satide, incluindo o Nutricionista, que tem
um papel importante na manutenc¢ao do estado nutricional e de satde, pois a dieta ¢ um fator
determinante no controle clinico e na qualidade de vida dessas pessoas.

Além disso, uma dieta adequada ¢ imprescindivel para a recuperagao da satde desses
individuos, e ainda auxilia na diminui¢do dos sintomas decorrentes do procedimento, sendo
importante para o retorno ao convivio social, proporcionando conforto e seguranga para que
os portadores de ostomias intestinais possam participar das atividades que antes eram comuns

ao seu dia a dia.
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4 HIPOTESE

Os individuos portadores de ostomias intestinais atendidos no Hospital Bardo de
Lucena na cidade de Recife-PE, apresentam consumo alimentar aquém das recomendagdes

para pacientes cirurgicos.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Ostomias intestinais: dados epidemiologicos e classificacio

E chamada de ostomia a exterioriza¢do de um 6rgdo oco do corpo, por meio de técnica
cirargica, com a finalidade de desviar as excrecdes, para o tratamento de doengas do aparelho
gastrointestinal, em consequéncia de patologias inflamatdrias, danos congénitos, traumas, e
sobretudo as neoplasias (NASCIMENTO et al., 2018).

Hé 300 a. C surgiam as primeiras informagdes sobre ostomia, por Praxagoras, em
1710 foi realizada a primeira colostomia, por Alex Lettré, considerado o “Pai da colostomia”.
Sendo assim, quanto a realizacdo da primeira colostomia, ha controversa. A primeira
ileostomia de que se tem noticia ¢ datada em 1879, por Baum, ¢ realizada devido a um cancer
obstrutivo, no coélon ascendente; porém o paciente foi a dbito. Apenas em 1883, na Austria,
operado por Maydl, o paciente sobreviveu apds o procedimento (CREPALDE, 2016).

As ostomias intestinais sdo uma interferéncia realizada cirurgicamente em um paciente
no qual o seu aparelho digestivo sofreu uma lesdo fisica ou foi afetado por alguma patologia,
onde resultou perda do funcionamento de por¢do do intestino (COLLET; SILVA; AYMONE,
2016).

Tém a finalidade de drenagem de fezes e gases. As caracteristicas fisicas que dizem
respeito ao tipo, localizacdo, tamanho, forma, superficie, contorno e quantidade podem ser
alteradas conforme a técnica cirurgica empregada, a parte exteriorizada, a causa de base e o
periodo de permanéncia (LUZ et al. 2009).

Quanto a classificagdo, as ostomias podem ser temporarias ou definitivas. As ostomias
temporarias sdo realizadas, muitas vezes, em conduta emergencial em casos de obstrucao
intestinal do colon resultante de neoplasias, perfuragdo anal e processos inflamatorios.
Existem dois tipos de ostomias digestivas de eliminacdo fecal, a ileostomia e a colostomia,
sendo a ultima mais empregada (CESARETTI, 2010; ROCHA, 2011).

A colostomia ¢ caracterizada pela exteriorizagdo do colon para a superficie abdominal
com a finalidade de eliminacdo das fezes. O objetivo da concepcdo de uma colostomia ¢ a
descompressdo de um colon obstruido e o desvio do fluxo fecal na preparacdo para a
resseccao de uma lesdo inflamatoéria, obstrutiva ou perfurada ou apos uma lesao traumatica. O
cancer de colon e reto, se destaca entre as causas que levam a realizacdo de uma ostomia

(ROCHA, 2011; RAMOS et al., 2012; ECCO et al. 2017).
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A ileostomia é feita através da exteriorizagio do fleo da parede abdominal. E
posicionada no quadrante inferior direito do abdome, na altura do intestino delgado, deixando
o intestino grosso totalmente inativo, de forma definitiva ou temporaria. Dentre muitas
doengas, a abordagem terapéutica da ileostomia inclui o cancer colorretal, diverticulite,
doenga inflamatoéria intestinal, incontinéncia anal, colite isquémica, dentre outras (LUCAS,
2016; POGGETO et al., 2012).

A ileostomia e a colostomia apresentam entre si caracteristicas que as diferenciam.
Dentre elas esta a consisténcia do residuo fecal. As ostomias de ileo ou colon ascendentes
formam residuos mais liquidos, aspecto principal das ostomias localizadas na regido direita do
abdomen. Uma ileostomia distal (construida na porg¢ao do ileo), inicialmente, pode apresentar
uma perda didria de 1 litro de liquido (DOMANSKI; BORGES, 2014; ALMEIDA, 2017).

No que se refere as colostomias confeccionadas no célon direito ou metade direita do
colon transverso, as fezes se apresentam em consisténcia pastosa e sdo produzidas durante
todo o dia, sem momento e horario fixo. J& as colostomias realizadas na metade esquerda do
colon transverso, colon descendente ou sigmoide, as fezes apresentam-se formadas, a perda
diaria de liquido expelido pode variar entre 200 a 600 ml/dia, um nimero bem inferior quando
comparado as ileostomias (SANTOS; CESARETTI, 2015; ALMEIDA, 2017).

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 of America
(UOAA, 2015). No Brasil, 1,4 milhdes de pessoas fazem uso de bolsas coletoras, incluindo
nesse numero as intestinais e urindrias (BRASIL, 2014). Destas 33.864 sdo confeccionadas
devido a estoma de origem neoplasica, que comprometem o colon e reto (cancer colorretal). O
Nordeste possui cerca de 17 mil pacientes ostomizados, o estado de Pernambuco possui o
apoio da Associagcdo dos Ostomizados de Pernambuco que tem cadastrado 2000 pacientes
ostomizados ativos em atendimento. Para o Brasil estima-se cerca de 32.600 novos casos de
cancer colorretal no ano de 2014 a 2018 (INCA, 2014), isso demonstra que o namero de
ostomizados no Brasil vem aumentando devido ao céancer colorretal ser uma das principais
causas da realizagdo de ostomias.

De acordo com a Associacao Brasileira de Ostomizados (ABRASO, 2017), o total de
pessoas portadoras de ostomias no Brasil ¢ de aproximadamente 33.864, isto sem incluir na
contagem os dados referentes a alguns Estados. Porém, ¢ importante salientar que este nimero
pode ser bem maior, devido a subnotificacdes e auséncia de cadastros nas associagdes
estaduais (ECCO, et al. 2017).

Em relagdo as ostomias intestinais, as principais causas da realiza¢do sdo cancer de
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colon e reto, distirbios congénitos, traumas e doencas inflamatorias intestinais. Em 2012, a
estimativa mundial apontou o cancer de colon 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). Foi estimado para o
Brasil no biénio 2018-2019 a ocorréncia de aproximadamente 36.360 casos novos, destes,
17.380 seriam novos casos de cancer de colon e reto nos homens e 18.980 em mulheres por
ano. Estes nimeros representam um risco elevado de 16,83 novos casos para cada 100 mil
homens e 17,19 a cada 100 mil mulheres. O cancer de coélon e reto € o segundo mais frequente
na regido Sudeste, 20.640/100 mil (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2018).

5.2 Nutricao e ostomias intestinais

Frequentemente encontramos pacientes ostomizados que deixam de consumir
alimentos essenciais a manuten¢do do aporte adequado de nutrientes, ou que até¢ mesmo
deixam de se alimentar para conseguirem voltar ao convivio social (LUZ, 2009; OLIVEIRA,
2017).

Por esta razdo a orientagdo nutricional para pacientes apds a cirurgia de confec¢ao de
uma ostomia ¢ de grande importidncia para sua reabilitacdo. Porém, muitas vezes ¢
negligenciada e os pacientes obtém recomendacdes que sdo conflitantes. O aconselhamento
adequado ¢ essencial a estes pacientes para que os mesmos possam ter a confianca necessaria
para fazer de forma independente suas escolhas alimentares. No entanto, esse processo leva
tempo e paciéncia (CRONIN, 2012).

O consumo de uma dieta balanceada em proteinas, vitaminas, minerais e calorias ¢
indispensavel para uma boa satde. Dentre os objetivos do cuidado nutricional em pacientes
ostomizados incluem: evitar a obstru¢do do estoma, promover a cicatrizacdo de feridas e
evitar ou diminuir os transtornos gastrointestinais como flatuléncia, diarreia, constipagdo e
odores desagradaveis (AKBULUT et al., 2011; BURCH, 2008).

Em relacdo a avaliagdo e equilibrio da dieta dos ostomizados, ¢ relevante destacar que
as mesmas devem ser realizadas pelo Nutricionista no periodo pré, intra e pds-operatorio, pois
sdo de grande importancia para a regulagdo, controle de gases e eliminagdo fecal (DUGAS,
1998; SILVA et al., 2014).

A confec¢do de uma ostomia faz com que o processo absortivo seja interrompido no

local em que ¢ criado, acometendo a natureza tanto de eliminac¢des, como a habilidade do
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paciente de absorver nutrientes. Preservar a nutricdo adequada e ministrar as saidas do estoma
consistem os dois principais desafios do cuidado nutricional em pacientes ostomizados
(OLIVEIRA, 2017).

Sendo assim, € preciso avaliar o consumo alimentar dos ostomizados, principalmente
devido a cada regido intestinal em que foi feito o estoma e suas altera¢des peculiares. A
colostomia ¢ colocada na regido do célon (sigmoide, ascendente, descendente ou transverso)
desta forma, a formagao fecal ¢ intermitente proxima de uma defecagdo normal que vai desde
fezes semiliquidas a duras normais com pouca ou nenhuma perda nutricional, ja a ileostomia ¢
colocada no intestino delgado regido de absor¢do de nutrientes com fezes liquidas, abundantes
com enzimas digestivas e de forma continua podendo ocorrer perdas nutricionais de calcio,
magnésio, ferro, vitamina B]2, ferro, vitaminas A, D, E, e K, 4cido foélico, dgua, proteinas,

gorduras e sais biliares (BURCH, 2008; ZHOU et al., 2006).

5.3 Consumo alimentar de pacientes ostomizados

Segundo Palludo et al. (2011), dentre os fatores mais comuns que levam o paciente
ostomizado a ter um consumo alimentar inadequado destaca-se 0 medo da eliminagdo involuntéria de
fezes, gases e odores, que consistem em uma das principais alteragdes enfrentadas pelos ostomizados
e que tem relacdo, sobretudo, com a ingestdo alimentar. O temor de o intestino funcionar em
momentos inadequados € muito grande e pode leva-los ao isolamento social.

Desta forma, muitos acabam tomando algumas atitudes como evitar € ou ingerir 0 consumo
de certos alimentos por causa das propriedades e repercussoes que 0s mesmos possam causar.
No entanto, héabitos alimentares adquiridos em busca do bem-estar e com énfase nas questdes
estéticas podem prejudicar a manutengao do aporte nutricional adequado ao paciente (SILVA
et al.,2010; BARBOSA et al. 2013).

Além disso, o cancer pode levar a deficiéncia de micronutrientes devido ao aumento tanto
das necessidades como das perdas, somados a diminui¢ao na ingestdo (AMB/CFM, 2011). Por meio
da Nutrigdo ¢ possivel modificar o processo de carcinogénese independente do seu estagio, pois a
alimentagdo oferece inibidores e intensificadores da carcinogénese, como os antioxidantes
(vitamina C, vitamina A e os carotenoides, vitamina E, selénio e zinco) (GRANT e
HAMILTON, 2012).

Os alimentos antioxidantes sdo importantes para pacientes com cancer, pois
potencializam a acdo dos antineoplasicos, ocasionando na reducdo do tumor, e, por

conseguinte, na produ¢do diminuida dos efeitos colaterais, ainda que em pouca quantidade,
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retarda ou dificulta a oxidag¢do; podem ser classificados em enziméticos (produzidos pelo
corpo) e ndo enzimaticos (entre eles, os minerais e vitaminas como A, C e E). (SANTOS;
CRUZ, 2001; SANTOS; SILVA, 2016).

Ao que se refere a terapia nutricional do paciente ostomizado, a mesma deve estar de acordo
com as necessidades individuais e constituir-se de habitos alimentares saudaveis, inseridos em uma
dieta balanceada, que seja capaz de manter ou recuperar seu estado nutricional, visando sua
reintegracdo a sociedade. Orientagdes imprecisas sobre a dieta a ser seguida, somadas a experiéncias
alimentares negativas concebidas durante ou depois da terapia antineoplésica, juntamente com a
presenca de dor, anorexia, ansiedade, medo e depressdo, podem levar os pacientes com colostomia a
um baixo consumo de alimentos (PALLUDO et al., 2011).

O objetivo da orientagdo nutricional ¢ prevenir a perda de peso, o bloqueio da ostomia,
alteracOes intestinais, € como consequéncia evitar infecgdes e irritagdes na regido periestomal. Porém,
quando uma abordagem nutricional ndo considera as particularidades, individualidade e preferéncias
alimentares do paciente, a adesdo a dieta ndo ¢ garantida, levando a consequéncias como
complicacdes e intercorréncias (MOREIRA et al., 2017).

Floruta ef al. (2001), realizaram um estudo coletando dados que tinham relagdo com as
recomendacdes e restricdes dietéticas individuais para ostomizados e avaliaram a ingestao
alimentar desses pacientes, a partir dai descobriram que a maioria dos pacientes ndo sentiu
necessidade em aderir a todas as recomendagdes, 88,4% afirmou que ndo seguiram uma dieta
especial devido a ostomia; 11,8% afirmaram ter modificado sua dieta, e 55% disseram que
estavam usando a dieta especial por tempo indefinido e estavam aderindo a ela muito bem.
Mais da metade dos pacientes receberam instrug¢des dietéticas. Entre os alimentos evitados em
funcdo da ostomia estavam: frutas frescas, nozes, coco e vegetais como milho, pipoca,
repolho, feijao e cebolas. As principais queixas relatadas foram bloqueio e aumento de gases.

Segundo Akbulut (2011), de modo geral as orientagdes para pacientes ostomizados
sdo: Ingerir uma dieta equilibrada para adquirir vitaminas, minerais e calorias necessarias para
uma boa satude. Incluir um novo alimento de cada vez para analisar os efeitos. Consumir uma
grande variedade de alimentos. Comer em intervalos regulares, ndo pular refei¢des, pois
aumenta a ocorréncia de fezes e gases. Mastigar bem a comida e cortar o alimento em pedagos
pequenos também pode melhorar a tolerancia.

Tendo em vista a mudanga nos habitos alimentares e o desconforto gerado por alguns
alimentos, que causam alteragdes no dia a dia dos ostomizados, Palludo ef al. (2011) expdem
os principais alimentos que causam desconfortos gastrointestinais. Dentre os quais, destacam-

se os alimentos constipantes como: carboidratos (batata, arroz, amido, farinha), queijo,
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banana, maca, goiaba; alimentos flatulentos: repolho, pepino, leguminosas com casca, grao de
bico, bebidas gaseificadas, condimentos, alimentos fritos, alimentos ricos em lactose, feijao;
os alimentos diarreicos: suco de ameixa, frutas secas ¢ hortalicas; os alimentos altamente
estimulantes do transito intestinal: feijao, laranja, mamao, iogurtes; os alimentos que
provocam odores: alcool, feijdo, cebola, alho, pimentdo verde, couve, beterraba, pepino,
peixe, rabanete, repolho e ovos.

Da mesma forma, os autores apresentam alimentos que reduzem esse desconforto.
Dentre eles estdo a salsinha fresca, considerada um desodorante natural na forma de cha, além

da maca, péssego, pera, hortela e salsdo.
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6 MATERIAL E METODOS

6.1 Periodo e local do estudo

O presente estudo foi de corte transversal. As informacdes foram coletadas por meio
de banco de dados entre abril e outubro de 2017 no ambulatério de ostomizados de um
hospital publico localizado na cidade de Recife — PE, o qual ¢ referéncia estadual no

atendimento de pacientes ostomizados.

6.2 Desenho do estudo

O estudo foi realizado com pacientes que foram sujeitos a ostomias. Para o célculo
amostral foi utilizado o programa Epi-Info versdo 7.2, aplicando-se os parametros a seguir:
Pacientes ostomizados cadastrados no Hospital, sendo o total de 2000 pessoas; erro maximo
aceitavel de cinco pontos percentuais e intervalo de confianga de 95%. Para obtencdo da
prevaléncia de pacientes ostomizados e a analise do consumo alimentar foi feito um estudo
piloto. Deste modo, o tamanho da amostra minimo foi de 92 participantes. Considerando
possiveis perdas, foram acrescentados 10%, assim a amostra minima estimada foi de 102

pacientes.

6.3 Critério de elegibilidade

Os participantes foram selecionados por conveniéncia, ou seja, pacientes que eram
atendidos durante esse periodo no ambulatorio e que atenderam aos critérios requeridos para
serem eleitos nos critérios de inclusdo, como: portadores de ostomias de retirada intestinal
superior a 30 dias, com idade igual ou superior a 18 anos. Os critérios de exclusdo para este
estudo foram: doengas neuroldgicas, metabolicas ou genéticas, além da incapacidade de
oferecer as informagdes necessarias. Primeiramente, os participantes receberam todo
esclarecimento sobre a pesquisa, € seu desenvolvimento, O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE, foi lido e entregue e s6 apoOs a assinatura deu-se inicio a coleta dos
dados. Os dados referentes as condigcdes clinicas foram coletados no prontuario do
participante ou por meio de informagdes do proprio, como o tipo de ostomia (ileostomia e
colostomia), o tempo de confec¢do, a indicagdo, as patologias € complicagdes associadas. O

periodo de pds-operatorio considerado foi de superior a 30 dias.
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6.4 Analise do consumo de macro e micronutrientes

A obtencao do consumo alimentar foi realizada por meio da aplicagdo de um unico
recordatorio de 24 h, onde se verificou o consumo de calorias, macronutrientes e
micronutrientes. Os valores de ingestdo foram comparados através das informagdes do projeto
Aceleracdo da Recuperacdo Total Pds-operatéria (ACERTO, 2016). O parametro utilizado
para avaliar o consumo de calorias foi de 20 até 35 kcal/kg/peso e para proteinas um valor de
1,5 a 2,0 g/kg/peso. Para os carboidratos foi utilizada a recomendagao de 50 a 60% de acordo
com o Guia Alimentar da Populacdo Brasileira (2014). J4 para os lipideos foi considerada
30% da ingestao calorica.

Foi realizada também a estimativa do consumo de micronutrientes antioxidantes (Zn,
Se, vit C, A e E), sendo utilizadas como pardmetro as informacdes da Estimated Average

Requerement (EAR).

6.5 Avaliacao socioeconomica e estilo de vida

Para a avaliagdo sociodemografica e do estilo de vida foi realizado um questionario
sociodemografico de acordo com os critérios da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa — ABEP (2015) (ANEXO A). Na avaliagdo do estilo de vida foram coletadas
variaveis relacionadas a pratica e ao tipo de atividade fisica de acordo com a Sociedade
Brasileira de Hipertensdao (2016) que recomenda a realizacdo de atividade fisica de
intensidade moderada durante, no minimo, 30 minutos e 5 vezes por semana. O consumo de
alcool foi categorizado em ingerido ou nao ingerido. Referente ao habito de fumar, foram
divididos em ndo fumantes e fumantes de acordo com o estudo de Silva, Sousa e Schargodsky
(1998). Foram considerados fumantes aqueles pacientes que afirmaram fumar pelo menos

uma vez por semana durante os Gltimos 12 meses (APENDICE B).

6.6 Analises estatisticas

O software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 13.0 para
Windows foi utilizado para a realizagdo das analises estatisticas. As variaveis continuas foram
testadas quanto ao carater da normalidade pelo teste de Kolmogorov Smirnov. Na descri¢ao
das proporg¢des, procedeu-se a uma aproximagao da distribuicdo normal pelos intervalos de
confianga de 95% (IC95%), sendo evidenciadas diferengas significativas quando ndo

houvesse sobreposi¢ao dos respectivos 1C95%.
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6.7 Consideracgoes éticas

Esta pesquisa obteve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal de Pernambuco sob
numero CAEE: 65856117.60000.5282, de acordo com a Resolugdo no 466/12 do Conselho
Nacional de Satde. Todos os individuos assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).
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7 RESULTADOS

Fizeram parte da amostra 104 pessoas, com média de idade de 54,7+15,6 anos, sendo
52,9% do sexo masculino. Com relagdo ao motivo da confec¢do da ostomia, 60,6% (n=66)
tiveram como diagnostico o cancer colorretal, 16,5% (n=17) diverticulite e 22,9% (n=24)
outras circunstancias. Dentre os fatores do estilo de vida atuais, 7,1% (n=7) eram fumantes,
6,7% (n=7) consumiam bebida alcodlica, e 94,2% (n=98) dos individuos ndo praticavam
nenhum tipo de atividade fisica (Tabela 1).

Quanto aos dados que dizem respeito ao tempo de permanéncia com a ostomia, 49%
da amostra tinha um tempo de 6 meses a dois anos com a ostomia. A colostomia foi o tipo de
ostomia mais predominante (82%). Em relagdo a classificagdo de permanéncia da ostomia, os
dados obtidos mostraram que 51,9% (n=54) dos pacientes ostomizados possuem ostomia de
forma definitiva (Tabela 1).

Em relacdo ao consumo alimentar, quando analisada a ingestdo calérica dos
ostomizados, notou-se que 53,8% (n=56) apresentavam uma dieta de acordo com as
recomendacdes em calorias, porém, o mesmo nao foi visto no que diz respeito aos
carboidratos, proteinas e lipideos, onde 73,1% (n=76) da amostra tinham um consumo abaixo
do recomendado de proteinas, 88,5% (n=92) de carboidratos e 100% (n=104) de lipideos.
Quanto aos micronutrientes, foi observado que minerais importantes da dieta como o zinco e
o selénio apresentaram valores abaixo do recomendado, 55,8% (n=58) tinham uma baixa
ingestdo de zinco e 78,8% (n=82) baixa ingestdo de selénio. Nos demais micronutrientes
também foi observado um baixo consumo, como as vitaminas antioxidantes A, C, ¢ E, onde
86,5% (n=90) dos pacientes ingeriam abaixo do recomendado as fontes de vitamina A, 65,4%

(n=68) de vitamina C e 82,7% (n=86) de vitamina E (Tabela 2).
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais e estilo de vida dos pacientes ostomizados atendidos em um
hospital publico de Recife - PE, 2017.

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

Masculino 55 52,9 42,8-62,7
Feminino 49 47,1 37,2-57,1
Classificacao 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 49,0 39,1-59,0
2 a5 anos 29 279 19,5-37,5
> 5 anos 24 23,1 15,4-32,3
Tipo de Ostomia

Colostomia 82 78,8 69,7 86,2
Ileostomia 18 17,3 10,6- 26
Classe economica

Alta 40 38,5 29,0-48,5
Média 46 442 34,5-54,3
Baixa 18 17,3 10,9-25,5
Tabagismo

Fumante 07 7,1 3,7-12,1
Nao fumante 97 92,9 37,6-53,1
Etilismo

Consome 09 6,7 2,95-13,3
Nao consome 95 93,3 86,6-97,2
Atividade fisica

Fisicamente ativo 06 5,8 2,1-12,1
Fisicamente inativo 98 94,2 87,8-97.,8

IC 95%: intervalo de confianca de 95%

Fonte: LINDOZO, N. A. S., 2019.
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Tabela 2 - Estimativa de calorias e nutrientes da dieta de pacientes ostomizados atendidos em

um hospital publico de Recife — PE, 2017.

Adequacio de calorias e nutrientes N %o
Calorias

Adequado 56 53,8
Inadequado 48 46,2
Proteina

Adequado 28 26,9
Inadequado 76 73,1
Carboidratos

Adequado 12 11,5
Inadequado 92 88,5
Lipideos

Adequado - -
Inadequado 104 100
Vit A

Adequado 14 13,5
Inadequado 90 86,5
Vit C

Adequado 36 34,6
Inadequado 68 65,4
Vit E

Adequado 18 17,3
Inadequado 86 82,7
Zinco

Adequado 46 44,2
Inadequado 58 55,8
Selénio

Adequado 22 21,2
Inadequado 82 78,8

Vit A: vitamina A; Vit C: vitamina C; Vit E: vitamina E.
Fonte: LINDOZO, N. A. S., 2019.
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8 DISCUSSAO

No que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas da amostra estudada, a faixa
etaria foi aproximada 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 visto no estudo uma semelhanga na prevaléncia entre os sexos, porém 0 sexo
masculino obteve maior percentual, no estudo de Miranda et al. (2016) foi observado na
amostra um percentual de 55,1% do sexo masculino. Este resultado pode estar ligado a menor
frequéncia de procura por parte dos homens pelos servicos de saude, o que os tornam mais
expostos aos danos e complicagdes das doengas em estdgio avancado. Além disso, o sexo
masculino possui certa invisibilidade nos servigos de atengdo primaria, motivo que faz com
que os homens se abdiquem de medidas de promocao da saide e prevencao de doengas
(FERREIRA; BOGAMIL; TORMENA et al., 2008).

O cancer colorretal ¢ a terceira neoplasia de maior frequéncia na populagdo Brasileira
em ambos os sexos. Segundo a Associa¢do Brasileira de Ostomizados (ABRASO, 2017) ¢
estimado que no Brasil exista aproximadamente 34 mil pessoas ostomizadas, destas 75% sdo
diagnosticadas com cancer colorretal, o que corrobora com os resultados do presente estudo
onde foi observada maior prevaléncia de cancer colorretal na populacao estudada.

Com relagdo ao tabagismo, a maioria dos ostomizados ndo eram fumantes atualmente,
porém, € provavel que estes pacientes ja fumaram um dia, ja que o cigarro ¢ um dos fatores de
risco para o cancer colorretal. O estudo de Menezes et al. (2004) observou que os
colostomizados com diagndstico de cancer colorretal eram mais favordveis a serem nao
fumantes atualmente devido a preocupagdo e importancia sobre a sua sobrevivéncia a longo
prazo. Foi observada baixa prevaléncia no consumo de bebidas alcoolicas atualmente, o que
pode indicar um consumo anterior de bebidas alcodlicas por estes pacientes, pois o alcool
também ¢ um fator determinante para o surgimento de cancer, resultados semelhantes foram
encontrados no estudo de Attolini e Gallon (2010), realizado com pacientes com cancer, em
que somente 5% declararam o consumo de bebidas alcoodlicas.

Em relacao ao tipo de ostomia de maior predominancia no estudo, a colostomia obteve
maior resultado. Resultados parecidos foram encontrados no estudo realizado por Miranda et
al. (2016), onde a colostomia obteve predominancia em relacdo a ileostomia, (84,1%) e
(15,7%), respectivamente. A colostomia ¢ uma cirurgia realizada geralmente em casos onde

0s pacientes apresentam neoplasia intestinal. A predominadncia de pessoas portadoras de
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colostomia em relagdo as ileostomizadas faz com que, ao se planejar uma assisténcia, algumas
consideragdes sejam analisadas: menor nimero de lesdes peri-estomais, possibilidade de se
realizar a irrigagdo, consisténcia das fezes, intervalo maior entre a alimentacao e evacuagoes,
condicao de absor¢ao de alimentos ¢ medicamentos, entre outros.

Foi observado no atual estudo, quanto a temporalidade das ostomias a prevaléncia
semelhante entre as definitivas e temporarias. De acordo com Silva, Sousa e Schargodsky
(1998), esse grau de temporalidade ¢ definido pelo tipo de diagnostico inicial para a
confeccdo da ostomia, onde a ostomia definitiva estd associada com o cancer colorretal e
urogenital, enquanto que a temporaria esta relacionada a traumas. Ainda no estudo de Silva,
Sousa e Schargodsky (1998), foram obtidos resultados semelhantes ao presente estudo, no
qual foi observado o percentual de 51,24% das ostomias definitivas e 48,76% de ostomias
temporarias.

Quanto a pratica de atividade fisica, foi observada uma baixa frequéncia.
Provavelmente este fato ocorre devido as complicagdes das ostomias de longo periodo que
geram dificuldades de locomog¢do nesses pacientes (MIRANDA; MACHADO, 2016). No
estudo de Attolini e Gallon (2010), foi observada a proporcao atual de inatividade fisica de
cerca de 90%, o que pode influenciar no aumento do sobrepeso e obesidade e aumentar o
risco de doengas cardiovasculares e dores articulares nessa populagao.

Na andlise do consumo alimentar, foi visto que os pacientes ostomizados
apresentavam ingestdo calorica de acordo com as recomendagdes, porém em relagdo ao
consumo de proteinas, carboidratos, lipideos e micronutrientes como 0s minerais zinco e
selénio e as vitaminas antioxidantes A, C, e E observou-se o consumo abaixo do
recomendado. Estes resultados diferem em parte do estudo realizado por Barbosa et al.
(2013), onde foi visto que os pacientes participantes do estudo tinham uma ingestdo adequada
de carboidratos, proteinas, verduras e frutas, porém, corrobora com o presente estudo em
relagdo a ingestdo de lipideos, pois a grande maioria dos participantes afirmou nao consumir
gorduras (lipideos) nas refeigdes devido as alteragdes nas evacuacgdes.

A ingestdo abaixo do recomendado para os micronutrientes avaliados, pode estar
relacionado com a frequéncia e fracionamento do consumo de determinados alimentos, pois
refeicdes menos fracionadas podem conter maior aporte calorico, ja que o paciente passa um
longo intervalo sem se alimentar, este fato somado ao consumo de refeicdes pobres em
micronutrientes pode contribuir para a deficiéncia de vitaminas e minerais nesse publico.

Além disso, a depender da regido da confec¢do da ostomia, este fator pode ser agravado.
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Outro fator que pode contribuir para o baixo consumo de micronutrientes ¢ a posi¢ao
da ostomia que pode favorecer a deficiéncia de vitaminas, dentre elas as lipossoluveis como A
e E. A ingestao diminuida de lipideos nos ileostomizados acontece devido ao transito
intestinal ser mais veloz e o residuo mais liquido, pois ndo passou pelo colon. Como
consequéncia, pacientes com ileostomia formam volume superior de rejeitos. Os lipideos sao
capazes de auxiliar no movimento das fezes, fazendo com que os ileostomizados ingiram
menos gordura por temerem uma producao intestinal aumentada. Os efeitos iminentes a isto
sao deficiéncias caloricas, de acidos graxos essenciais e vitaminas lipossoluveis (OLIVEIRA
etal.,2018; FULHAM, 2008).

No estudo de Barbosa ef al. (2013) foi notada a diminui¢cdo no nimero de refeicdes
realizadas ao dia, onde a maioria dos ostomizados realizavam de 3 a 4 refei¢oes diariamente,
o que contradiz a recomendacdo do Ministério da Saude da ingestdo didria de 6 refei¢cdes ou
em intervalos de 2 a 3 horas. Segundo as autoras, o que leva o ostomizado a reduzir o nimero
de refei¢des € o receio da excregdo involuntaria de gazes e fezes. Essa atitude, porém, pode
ocasionar deficiéncias nutricionais, tais como anemia, hipovitaminoses ¢ até mesmo levar a
desnutricao (INCA, 2011).

De acordo com Oliveira et al. (2018), a literatura contém poucas informagdes sobre o
estado nutricional e habitos alimentares e ndo apresenta recomendacdes dietéticas especificas
para pessoas com ostomias. A partir desta afirmagdo, destaca-se a importidncia de mais
estudos referentes ao tema que possam contribuir de alguma maneira para a melhora no
consumo alimentar de pacientes ostomizados, assim como na sua qualidade de vida.

Além disso, vale ressaltar a importdncia do aconselhamento nutricional
individualizado que contribui para a geracdo da autonomia e sabedoria na escolha dos
alimentos que serdo consumidos, assim como, 0 acompanhamento nutricional destes pacientes
a fim de proporcionar uma dieta balanceada e de qualidade, visando sempre o contexto em
que se encontra o individuo, como seus habitos alimentares e culturais e suas preferéncias,

sempre respeitando o paciente e procurando manter seu estado nutricional adequado.
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9 CONCLUSOES

A respeito do consumo alimentar de pacientes ostomizados, foi visto que grande parte
dos participantes tinham uma dieta de acordo coma as recomendacdes em relagdo as calorias,
mas abaixo do recomendado em proteinas, carboidratos e lipideos, assim como nos minerais
zinco e selénio e nas vitaminas antioxidantes A, C e E. Devido a escassez em trabalhos
contendo esta tematica, houve dificuldade em fazer um levantamento na literatura para
comparagdo dos dados obtidos no estudo, o que mais uma vez chama a aten¢dao para a
necessidade de mais pesquisas na area.

Desta forma, fica evidente a necessidade de mais estudos acerca da tematica do
consumo alimentar de pacientes ostomizados, assim como da Nutricdo como um todo, a fim
de conhecer mais profundamente os beneficios da alimentacdo para estes pacientes e
contribuir para os avangos cientificos e melhorar cada vez mais a qualidade de vida dessa

populacdo que convive com uma mudanca tao significativa em suas vidas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente projeto intitulado CONSUMO ALIMENTAR DE PACIENTES
OSTOMZADOS, desenvolvido por aluna de graduagao em nutri¢ao da Universidade Federal
de Pernambuco do Centro Académico de Vitéria e tem como objetivo analisar o consumo

alimentar de pacientes ostomizados, assistidos pelo ambulatorio do Hospital Bardo de Lucena.

A sua participagdo no projeto ¢ voluntaria e, portanto, vocé ndo ¢ obrigado (a) a
fornecer as informacdes e/ ou colaborar com os procedimentos solicitadas pela equipe do
projeto. Caso decida ndo participar do estudo ndo sofrera nenhum dano. Esclarecemos que a
qualquer tempo vocé podera ter acesso as informagodes, 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

informagdes e da pessoa. Os riscos na participacao do projeto serdo minimos como o possivel

constrangimento no momento das perguntas. Como beneficios vocé receberd as orientagdes
nutricionais necessarias. Solicito a sua autorizacdo para publicacdo dos resultados deste
projeto. Para esclarecimentos de qualquer duvida ligar para a pesquisadora responsavel,

Natalia Adriane da Silva Lindozo.

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

divulgacao das informag¢des que prestarei.

Assinatura do entrevistado

Assinatura da testemunha 01 Assinatura da testemunha 02

Assinatura do pesquisador responsavel



APENDICE B — AVALIACAO DO ESTILO DE VIDA

Data da coleta: / J_

e  Dados Pessoais

1.1. Nome completo:

1.2. N° do prontuario: ;

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

2.2. Diagnoéstico Clinico para realizagdo da ostomia:

2.3. Tempo da ostomia:

2.5. Comorbidades:

e ( )Diabetes

e () Hipertensdo Arterial

e () Hipotensdo Arterial

e () Dislipidemia

e () Hipoglicemia

e ( )Obesidade

* () Doengas cardiovasculares

e () Outra(Qual? )

3. 0 (a) Sr. (a) pratica atividade fisica? (30 minutos 5x na semana) Sim ( ) Ndo ( )
4. O (a) Sr. (a) ingere bebida alcodlica?

e ( )Consome
e () N&oconsome

6.0 (a) Sr. (a) fuma?

e () N3o, nunca fumei
e () Ex-fumante.( Paro ha mais de 10 anos)

e ( )Fumante
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ANEXO A — CLASSIFICACAO ECONOMICA DA POPULACAO

ANEXO A - Classificagdo econdmica da populagao

SISTEMA DE PONTOS
Posse de itens
Quantidade de ltens
0 1 2 3 40u+

Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 il 2 31 4
Banheiro 0 4 5 6 7
Automovel 0 4 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 4 4
Maquina de lavar 0 £ 2 B 2
Videocassete efou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex) 0 2 2 2 2

Grau de Instrucio do chefe de familia

Nomenclatura Antiga

Nomenclatura Atual

Analfabeto/ Primario incompleto Analfabeto/ Fundamental 1 Incompleto 0
Primario completo/ Ginasial incompleto Fundamental 1 Completo / Fundamental 2 Incompleto 1
Ginasial completo/ Colegial incompleto Fundamental 2 Completo/ Médio Incompleto 2
Colegial completo/ Superior incompleto Médio Completo/ Superior Incompleto 4

8

Superior completo

Superior Completo

CORTES DO CRITERIO BRASIL
Al 42 -46
A2 35-41
B1 29-34
B2 23-28
1 18-22
cz 14 - 17
D 8-13

E 0-7
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Informacgoes referentes ao LSE 2011
9 RMs — IBOPE Midia

Classes Renda média bruta
familiar no més em RS

Classe A
Classe B1
Classe B2
Classe C1
Classe C2

Classe DE

9.263
5.241
2.654
1.685
1.147

776
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