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RESUMO

A colostomia é um procedimento cirdrgico, que pode tornar-se necessario devido a alguns fatores, como
cancer colorretal, doencas inflamatdrias intestinais e traumas. Exige cuidados especiais, com relacdo ao
estado nutricional, hdbito intestinal, consisténcia das fezes, monitoramento do orificio e sua higienizacao, a
fim de evitar possiveis complicacdes. O objetivo do presente estudo foi avaliar o perfil nutricional de
individuos em uso da bolsa de colostomia. O estudo foi exploratdrio descritivo transversal, com abordagem
guantitativa. Foram entrevistados 20 individuos de um ambulatério de estomaterapia em um hospital
publico do interior paulista, por meio da aplicacdo de questiondrio e realizacdo da avaliacdo nutricional. A
maior parcela da populagdo apresentou eutrofia pela classificacdo do indice de massa corporal, e deplecao
por meio dos resultados da adequacdo de circunferéncia muscular do brago e area muscular do brago. A
principal causa para o uso da bolsa de colostomia foi o cancer colorretal.
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NUTRITIONAL PROFILE OF THE COLOSTOMIZED PATIENTS OF A PUBLIC HOSPITAL IN THE INTERIOR OF
SAO PAULO

ABSTRACT

Colostomy, is a surgical procedure, which may become necessary, because of some factors, such as
colorectal cancer, inflammatory bowel diseases and trauma. Requires special care, regarding the nutritional
status, bowel habit, stool consistency, orifice monitoring and hygiene, in order to prevent complications.
The aim of study, was evaluate the nutritional profile of individuals using the colostomy bag. Were
interviewed twenty individuals from a stomatherapy ambulatory, in a public hospital in the interior of S3o
Paulo. This study has a descriptive and exploratory charater, with a quantitative approach, through the
application of a questionnaire and the accomplishment of the nutritional evaluation. The largest part of the
population, presented eutrophy due to body mass index classification, and depletion through the results of
the adequacy of arm circumference and arm muscle area. The main cause for the use of the colostomy bag,
was colorrectal cancer.

Keywords: Colostomy, mal nutrition, ostomy, surgical stomas.

tempordria ou permanente, e nela é ligada uma
terminagdo do intestino, pela qual as fezes e

INTRODUGCAO
A colostomiaé um procedimento

cirargico, que surgiu no final do século XIX como
uma alternativa ao tratamento de doencas de
célon'?, na qual é realizada uma abertura
na parede abdominal (estoma), podendo ser
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gases passarao a ser eliminados, possuindo uma
bolsa adesiva coletora dos produtos intestinais
junto ao estoma’.
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Existem alguns fatores que podem levar o
individuo a necessitar de ostomia, tais como
doenca de Chagas, doenca de Chron,
inflamagdes, corpos estranhos introduzidos
no reto, amputacao do reto, fistulas retovaginais,
perfuracdes cdlicas, lesdes extensas ao redor
do anus, neoplasias e acidentes que causem
impactos na regidao abdominal, ressaltando que o
local da ostomia, depende da regidao intestinal
acometida®. A neoplasia de cdlon pode exigir a
realizacdo de ostomia, sendo responsdvel, em
média, por 83% dos casos de ostomias nestes
individuos®.

A colostomia requer cuidados especiais,
de preferéncia, prestados por profissionais
experientes em lidar  com individuos
ostomizados, principalmente no momento da
higienizacdo dos curativos e da bolsa coletora,
controle das eliminacdes que inclui fatores
associados a alimentagdo, como consisténcia das
fezes, odor, e frequéncia intestinal, além de
monitoramento do orificio e das possiveis
reacdes ou complicacdes’, que podem causar
desconfortos ou até mesmo constrangimentos
aos individuos estomizados®.

Os ostomizados sofrem prejuizos no seu
estado nutricional, que podem estar relacionados
ao ndo fracionamento das refeicdes didrias,
devido ao pouco conhecimento da influéncia da
alimentac3o sobre a colostomia’.

No dia 16 de novembro de 2009, em
homenagem ao dia nacional dos estomizados, foi
publicada no diario oficial da unido, a portaria do
Ministério da Saude, nimero 400, que estabelece
as diretrizes nacionais para atencdo a saude de
individuos ostomizadas no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), destacando a atuacdo e
importancia do nutricionista para estes
individuos™.

A dieta completa e equilibrada, orientada
por um nutricionista, é um elemento
imprescindivel para evitar a desnutricdo e
promover a adequagdao do consumo de
nutrientes especificos, o que evidencia a
importancia da nutricdo adequada destes
individuos™'.

A assisténcia nutricional deve se iniciar
assim que o diagnodstico favordvel a colostomia é
feito, visto que para realizar a colostomia, é
necessario submeter o individuo a uma cirurgia
radical o que pode levar a perda de peso e no
pos-cirdrgico, as alteragbes alimentares podem
causar alteragcGes no equilibrio hidroeletrolitico
do organismo”.
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Depois da necessidade de uma
colostomia, muitos pacientes sdo capazes de ter
uma dieta normal, porém, estudos apontam para
a necessidade de realizar educacdo nutricional
nesta populagdo, com o intuito de orientar os
pacientes sobre como lidar com as mudangas nos
habitos alimentares e identificar quais alimentos
deve-se preferir ou evitar'.

Sendo assim, o objetivo do presente
estudo foi identificar o perfil nutricional de
pacientes com uso da bolsa de colostomia.

METODOLOGIA

O estudo foi exploratério descritivo
transversal, com abordagem quantitativa. Ao
todo, foram abordados 20 individuos atendidos
num ambulatério para consulta de estomaterapia
num hospital publico. Os individuos que
aceitaram participar da pesquisa assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), contendo informacdes sobre os objetivos
do trabalho e os procedimentos aos quais seriam
submetidos. O projeto obedeceu aos critérios da
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme
a Resolucdo n2 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude (CNS) e foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do Oeste
Paulista (Unoeste; CAAE: 83149718.3.0000.5515).

Para a coleta de dados, os pacientes
foram abordados no ambulatério de um hospital
publico em seu retorno ao local a cada quatro
meses, por meio de agendamento. Aqueles que
estiveram em retorno no periodo do estudo, no
momento da consulta de estomaterapia, foram
convidados para participar deste trabalho,
independente do tempo em que estivessem no
periodo pds-cirdrgico.

Dessa forma, a populagdo alvo do estudo
foi escolhida por conveniéncia, de forma
aleatdria e ndo probabilistica. Tratou-se de um
estudo de campo, quantitativo, qualitativo,
transversal e prospectivo. Foram excluidos
individuos confusos, que ndo conseguissem ser
submetidos a avaliagao nutricional ou responder
as perguntas da entrevista do estudo e aqueles
gue nao possuiam idade minima de 18 anos.

Os individuos foram submetidos a um
guestionario nao-padronizado, contendo
perguntas relacionadas aos aspectos
sociodemograficos, clinicos (motivo da
colostomia, ha quanto tempo possui colostomia,
temporalidade do estoma e comorbidades), e se
ja havia realizado acompanhamento com um
nutricionista.
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Em seguida, foi realizada a avaliacdo
antropométrica. Para a afericdo do peso, os
participantes foram posicionados em pé, sem
calcados, com roupas leves e bracos ao longo do
corpo, em uma balanca digital com capacidade
para 150 kg (G—Tech®, Accumed-Glicomed, Brasil).

Para a medida da altura, realizou-se uma
adaptacado de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)™. Dessa forma,
utilizou-se fita métrica de 200 cm, fixada na
parede sem rodapé, onde os individuos foram
posicionados em pé, com o corpo ereto, bracos
ao longo do corpo, calcanhares encostados na
parede, com o auxilio de uma régua, foi realizada
a leitura da altura.

Por meio dos resultados do peso e altura,
foi calculado o indice de massa corporal (IMC),
obtido pelo resultado da razdo entre o peso
corporal em quilogramas e a altura em metros
elevada ao quadrado (IMC= peso/altura?)** e foi
interpretado de acordo com os valores de
referéncia®™.

Em seguida, para avaliar as reservas
energéticas e musculares dos pacientes, foram
realizadas respectivamente a dobra cutanea
tricipital (DCT) (mm), utilizando adipdmetro com
escala de 0 a 60 mm, com mola de precisdo
constante de 10g/mm? (Lange®, TBW, Estados
Unidos da Ameérica), e realizou-se trés vezes a
afericdo, sendo considerada e utilizada, a
mediana entre os valores encontrados.

Seguidamente, foi medida a
circunferéncia do bragco (CB; em cm), utilizando
fita métrica flexivel graduada de 0 a 150 cm,
posicionada no ponto médio entre o processo
acromial e o olécrano da ulna, circundando o
braco. As medidas de DCT e CB, foram realizadas
no lado n3o dominante dos individuos'. Com os
valores encontrados da CB e DCT, foi realizado o
calculo da circunferéncia muscular do braco
(CMB), onde CMB (cm) = CB (cm) — [0,314 x
DCT]V. Foram realizados os calculos das
porcentagens de adequag¢des da CB, DCT, CMB e
area muscular do braco corrigida (AMBc)*®.

Apds a coleta de dados, todas as
informagbes foram submetidas a andlise
estatistica, por meio do Software estatistico
Action Stat® (Portal Action, Campinas, Brasil). Foi
realizada a andlise descritiva das variaveis, com
os calculos de frequéncias e medidas numéricas
como média, desvio-padrdo, coeficiente de
variacdo e foram construidos os graficos.
Posteriormente, realizou-se a andlise de
correlacio de Pearson, a fim de verificar a
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existéncia de associacdo entre alguns pares de
variaveis.

RESULTADOS

O estudo foi realizado com 20 individuos
com idade superior a 18 anos, sendo que metade
possuia entre 46 e 60 anos e a outra metade,
idade superior a 60 anos. 50% dos individuos
eram do sexo feminino e do sexo masculino,
respectivamente.

A principal causa relacionada ao uso da
bolsa de colostomia foi o cancer colorretal (71%;
Tabela 1).

Tabela 1. Causas para o uso da bolsa de
colostomia.

Motivo %
Cancer colorretal 71
Diverticulite 14
Infecgao na camada mucosa 5

Volvo intestinal
Doengas inflamatdrias intestinais 5

Quando questionados se buscaram um
nutricionista  para  orientagdes sobre a
alimentagdo com relacdo ao uso da bolsa de
colostomia e acompanhamento nutricional, 58%
relataram que ndo haviam procurado.

Segundo alguns resultados da avaliacdo
nutricional, os individuos apresentaram eutrofia
pelo IMC em sua maioria (n=11). Ao avaliar as
reservas musculares, a maioria dos individuos
apresentou uma deplecdo grave (n=9) pelo
resultado do cdlculo da CMB e de sua adequagao
e pelo célculo da AMBc.

Ao comparar a situagdo nutricional entre
0s sexos por meio de proporgdes, verificou-se
que as mulheres apresentaram maior percentual
de eutrofia pelo IMC (38%) do que os homens
(20%). Os homens apresentaram  maior
percentual de eutrofia (20%) do que as mulheres
(15%) de acordo com a CMB. Para os resultados
da AMBc, houve predominacia de deplecdo grave
para homens (25%) e mulheres (20%), mas ainda
assim, os homens tiveram uma maior deplecao
muscular.

Na Tabela 2 estao demonstradas as
correlagdes por meio do teste de Pearson entre o
tempo de uso de colostomia com o estado
nutricional, demonstrado por meio do IMC. Pode-
se dessa forma interpretar que quanto maior o
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tempo do uso da bolsa, maiores podem ser os

indices de desnutricdo.

Tabela 2. Correlacdo do estado nutricional com o género, tempo de uso da bolsa de colostomia e

faixa etaria.

Estado Nutricional

Variaveis IMC Adequagio da | AMBc (cm?)
CMB (%)

Sexo 0,1062 0,9999 0,4885

Tempo de uso da bolsa 0,0411* 0,3346 0,4946

Faixa etaria 0,1412 0,6075 0,9999

90

* P<0,05. IMC - indice de massa corporea; CMB - circunferéncia muscular do brago; AMBc - area muscular do brago

corrigida.

Os individuos que utilizam a bolsa de
colostomia hd mais de um ano, apresentaram em
sua maioria, deple¢do muscular grave segundo os
dados da AMBc (25%) e deplecdo leve pelo
calculo da adequagdo da CMB (25%).

Os participantes com idade superior a 60
anos apresentaram eutrofia pelo calculo da AMBc
em maior proporg¢do (25%) do que os individuos
na faixa etaria de 46 a 60 anos (20%). E pelo
calculo da adequagdo da CMB, individuos com
idade superior a 60 anos tiveram em sua maioria,
deplecdo leve (25%). De acordo com o IMC, a
maioria dos individuos com idade superior a 60
anos apresentaram eutrofia (30%).

DISCUSSAO

Diante da prevaléncia de individuos que
relataram o cancer colorretal como a principal
causa da colostomia, este estudo corroborou com
o estudo de Salomé e Almeida™, no qual as
neoplasias apresentaram significancia (p<0,003)
dentre as causas de colostomia, considerando
valor de p<0,05, e com o estudo de Aguiar et al.”,
em que 54 individuos de 117 entrevistados,
apresentaram o cancer colorretal como a causa
mais frequente para o uso da bolsa de
colostomia.

A doencga ou condi¢do que levou ao uso
da bolsa de colostomia pode determinar por
quanto tempo o individuo utilizard este
dispositivo. Dentre essas causas, pode-se citar o
cancer, abdome agudow, diverticulite e volvo
intestinal. Diante da amostra estudada, verificou-
se que 50% dos entrevistados possuiam a bolsa
por um periodo superior a 12 meses.

A perda de peso é um fator que influencia
na qualidade de vida dos colostomizados, pois
segundo Selau et al.’!, essa é uma condigdo

Collog Vitae 2020 mai-ago; 12(2): 87-92.

comum nessa populacdo, e isso pode ocorrer
mediante as mudancas alimentares sem
orientagdo adequada. Os pacientes muitas vezes
restringem sua alimentacdo por conta prépria, e
dessa forma, podem ficar desidratados e de certa
forma, suas reservas de vitaminas e minerais
podem ficar reduzidas.

Sendo assim, a procura pelo nutricionista
pode trazer maior conforto ao colostomizado,
pois tera conhecimento sobre quais escolhas
alimentares sdo melhor para sua saude, visto que
este profissional auxiliard na adequacdo da
alimentacdo e da ingestdo dietética®’. Porém, no
presente estudo, a maioria dos entrevistados
(58%), ndo haviam se consultado com um
nutricionista.

Attolini e Gallon® relataram que o IMC
também é um preditor de qualidade de vida
nessa populagdo, mas esse indice deve ser
avaliado em conjunto com outras informagdes
nutricionais. Dos 20 individuos entrevistados, 11
foram classificados como eutréficos pelo IMC,
dessa forma, deve-se considerar as demais
medidas antropométricas para classificar a
situacdo nutricional, visto que os individuos
também apresentaram deplecdo muscular pela
AMBc e CMB, apesar de estarem eutréficos pelo
IMC.

Apesar de o IMC ser um tipo de
classificacdo do estado nutricional, segundo
Ribeiro et al.**, este método deve estar associado
a outros métodos, para garantir a fidedignidade
da classificacdo do estado nutricional, pois o
mesmo, pode mascarar a presenga de
desnutrigdo, classificando um individuo como
eutrofico quando na verdade, este individuo ndo
estd em estado de eutrofia.
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Para avaliar o estado nutricional, foi
realizado o calculo da AMB, que segundo Souza®,
a AMB deve ser estimada por meio das medidas
da CB e DCT, a fim de expressar a reserva
muscular, que se associa a presenca de
desnutricao protéico-caldrica, podendo
repercutir em uma piora do estado nutricional e
consequentemente, causa uma piora clinica aos
pacientes, principalmente em hospitalizados.

Além da AMB, foi realizado o calculo da
CMB, que segundo Ganen et al.?®, pode ser
considerado uma medida indicativa de reserva de
tecido muscular, sem a realiza¢do da correc¢do da
area éssea.

Foi possivel concluir que a principal causa
do uso da bolsa de colostomia foi o cancer
colorretal. A populagdo estudada apresentou
desnutricdo protéica de acordo com os calculos
realizados por meio da avaliagdo antropométrica.
A maioria dos individuos ndo procurou por um
nutricionista desde o momento em que
necessitou utilizar a bolsa de colostomia.
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