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RESUMO

Introducdo: Um paciente que foi submetido a uma cirurgia de colostomia, precisa de cuidados
especiais relacionados a alimentagdo, ou seja, uma dieta equilibrada de nutrientes essenciais a
fim de evitar problemas como uma desnutricdo e/ou complicaces intestinais que possam
ocorrer no periodo poés-operatorio, e até mesmo para amenizar 0s sintomas do paciente.
Objetivo: Realizar uma revisdo da literatura sobre o estado nutricional de pacientes
colostomizados. Métodos: A busca dos artigos foi realizada na base de dados SciELO e
também em revistas cientificas nacionais. Foram selecionados os artigos publicados em
portugués, entre os anos de 2005 a 2019. A estratégia de busca foi definida utilizando-se os
termos: colostomia, nutricdo e colostomia, estomia, ostomia, complicacdes de um estoma e
avaliacdo nutricional. Resultados: Em relacdo ao estado nutricional foram analisados 21
artigos sobre o tema, verificou-se comprometimento nutricional e desnutricdo em 6 artigos
avaliados. Os dados ainda revelaram que uma alimentacdo equilibrada e balanceada evita
complicacBes colaterais de pacientes colostomizados. Conclusdo: Diante dos dados
apresentados, observa-se que € altamente recomendavel, acompanhamento direto de um
nutricionista e equipe multidisciplinar, para reduzir as taxas de complica¢fes pds-cirurgicas e
diminuir a incidéncia de desnutri¢éo.
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ABSTRACT

Introduction: A patient who has undergone a colostomy surgery, needs special care related to
food, that is, a balanced diet of essential nutrients in order to avoid problems such as
malnutrition and / or intestinal complications that may occur in the post- operative, and even to
alleviate the patient's symptoms. Objective: To carry out a literature review on the nutritional
status of colostomized patients. Methods: The search for the articles was carried out in the
SciELO database and also in national scientific journals. Articles published in Portuguese
between 2005 and 2019 were selected. The search strategy was defined using the terms:
colostomy, nutrition and colostomy, ostomy, ostomy, stoma complications and nutritional
assessment. Results: Regarding nutritional status, 21 articles on the subject were analyzed and
of these studies, six verified nutritional impairment and malnutrition in the patients evaluated.
The data also revealed that a balanced and balanced diet avoids the side complications of
colostomized patients. Conclusion: In view of the data presented, it is observed that it is highly
recommended, direct monitoring by a nutritionist and multidisciplinary team, to reduce the rates
of post-surgical complications and to reduce the incidence of malnutrition.
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1. INTRODUCAO

1.1  PROBLEMA

Estomia/estoma ou ostomia/ostoma intestinal refere-se a abertura ou orificio,
realizada cirurgicamente, que exterioriza uma porcao do intestino para a parede abdominal. A
denominacdo do tipo de estoma dependera da regido intestinal afetada (BORGES et al., 2007).
Denomina-se colostomia, quando a parte exteriorizada é o c6lon, assim, ocorre o desvio das
fezes do intestino para uma bolsa externa (bolsa coletora) que fica aderida ao orificio localizado
na superficie do abdémen. Existem véarios modelos que véo de acordo com o tamanho da
estomia do paciente e qual ele se sentir mais confortavel, podendo visualizar alguns dos
modelos na Figura 1. Desta maneira, ndo controlando os esfincteres que regulam o corrimento
das fezes, sendo involuntaria sua saida. As causas de realizagdo de estomas ocorrem por
diferentes doencas, mas comumente por traumatismos, doencas inflamatérias, doencas

congénitas, tumores e o cancer do intestino (BARBOSA et al., 2013).

Figura 1. Tipos de bolsas de colostomia.

Fonte: CONVATEC, 2019.

Os primeiros acontecimentos relatados de uma ostomia aparecem na Biblia, citando
uma passagem onde praxdgoras de Kos (em 350 aC) teria feito essa cirurgia, em um caso de
leséo abdominal. E foi a partir do século XV1II que os relatos sobre colostomia se tornam mais
comuns. Ainda segundo os autores, em 1709, um cirurgido alemdo Lorenz Heister realizou
procedimentos cirurgicos em soldados que apresentavam lesdes e ferimentos na parte intestinal.

Mas € no inicio da década de 1950 que Patey e Butler aprimoraram essa técnica cirargica. A
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partir do século XX até os dias atuais houve um grande avanco nas tecnologias e evolugdo nas
técnicas cirargicas utilizadas nas realizagbes de ostomias e em equipamentos e dispositivos
disponiveis. Hoje, é possivel encontrar diversificacbes de bolsas coletoras, que pretendem
adaptar-se ao paciente colostomizado (CASCAIS, MARTINI, ALMEIDA, 2007).

O cancer de intestino tem incidéncia estimada em 36.360 casos, sendo 17.380
homens e 18.980 mulheres. Sendo seu nimero de mortalidade: 18.867; sendo 9.207 homens e
9.660 mulheres (INCA, 2018).

Estudos afirmam que viver com uma colostomia afeta negativamente a qualidade
de vida de modo geral. Verifica-se que pessoas com colostomia temporéria tém a esperanca de
uma reversdo da colostomia e requer reacertar suas vidas como era antes da cirurgia, por isso,
pode-se gerar ansiedade, intervindo-os de maneira negativa. Aponta-se que, pessoas com
ostomias temporarias, apresentam estado de ansiedade, em média, maior que 0s pacientes que
tem ostomia permanente, e cabe ao profissional de salde intervir nos cuidados desses pacientes
para sua recuperacao e autocuidado eficaz (AGUIAR et al., 2019).

Sempre quando um individuo é submetido a uma cirurgia, as necessidades humanas
basicas sdo enfatuadas, nesse caso sdo considerados todas as manifestacdes apresentadas
qguando seus sistemas corporais causam assimetria. Em uma pessoa hospitalizada as
necessidades tornam-se mais intensos e graves, justamente por ela se encontrar em uma situacéo
psicobiolégica. Ha cirurgias que algumas das necessidades poderdo se manifestar mais
fortemente do que outras, como € o caso da colostomia. Diante disso, a necessidade
psicobioldgica a excrecdo estara afetada, pois o transito intestinal foi desviado para uma saida
abdominal, as necessidades psicossociais de autoimagem e autoestima estardo intensamente
afetadas, pois a eliminacdo agora sai pelo abddmen, numa bolsa coletora, o paciente entdo se
considera diferente na sociedade (RODRIGUES, 1989).

Principais fatores que estdo relacionados a obter desenvolvimento de cancer do
intestino, sdo: idade com 50 anos ou mais, excesso de peso, alimentacédo inadequada, consumo
de carnes processadas, ingestéo excessiva de carnes vermelhas (acima de 500 gramas de carne
cozida por semana), aumentam o risco para esse tipo de cancer. Outros fatores correlacionados
a maior chance de desenvolvimento da doenca sdo: historico familiar de cancer de intestino,
historia pessoal de outros tipos de cancer, como cancer de intestino, mama, ovario, utero, além
do mais se consome bebida alcdolica e tabagismo. A exposicdo a radiagdo ionizante, como aos
raios X e gama, podem aumentar o risco para cancer de célon, sendo assim, profissionais da

radiologia devem tomar cuidado e estar sempre atentos (INCA, 2019).
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Pessoas submetidas a cirurgia no trato-gastrointestinal com a formag&o de uma
ostomia, sdo publicos mais vulneraveis a correrem sério risco de desnutri¢do devido ao efeito
da doenca e cirurgia, envolvendo periodos prolongados de jejum durante o pré e pos-operatorio.
Envolvendo também riscos de complicagdes do procedimento cirdrgico podendo ocorrer
inflamac&o cronica nos pacientes (FULHAM, 2008).

Préticas alimentares em pessoas colostomizadas ndo sera a mesma se o paciente ndo
for saudavel, dependendo do que ingere pode existir vantagens ou desvantagens. Conforme o
alimento consumido, pode influenciar em beneficios ou maleficios nessa nova fase do individuo
colostomizado. E de extrema importancia ter um profissional da sadde que saiba ou busque
conhecimentos sobre alimentacdo adequada para os estomizados, influenciar esses pacientes a
ter habitos e préaticas alimentares saudaveis. Pacientes estomizados evitam ingerir 0 consumo
de alguns alimentos devido a problemas que eles possam causar. Um estudo feito com
estomizados no municipio de Goiania-GO, verificou que 0s pacientes entrevistados aplicavam
habitos alimentares para monitorar as funcdes intestinais (BARBOSA et al., 2013).

O controle do alimento ingerido é uma operagéo importante que evita complicacdes
colaterais como odores, gases e controle do esvaziamento das fezes, podendo causar
desconforto e consisténcia diferente da mesma, sendo capaz de haver vazamento na bolsa,
ficando evidente acaba provocando constrangimentos e medo de ndo aceitagdo social ou critica,
podendo também acarretar na sua baixa autoestima (NIEVES et al., 2014).

Outra pesquisa feita em Teresina- Pl com portadores de colostomia no Centro
Integrado de Saude Lineu Aradjo, observou-se que a relacdo entre o paciente e a bolsa coletora
resultou em mudancas negativas, afetando relagdes psicoldgicas, sexuais e sua vida social.
Onde esses pacientes sofrem impactos psicoldgico e fisico causando ndo aceitagdo de sua
imagem corporal. Seu estado emocional caracteriza-se por ansiedade e depressao fazendo com
que lhes cause dor medo e sofrimento. Foi analisado nesse estudo, as reac6es psicoldgicas
desses pacientes, onde muitos diziam sentir vergonha, angustia, tristeza, soliddo e até
pensamentos suicidas ao saber que iria usar uma bolsa coletora e haveria uma alteracdo em sua
imagem corporal. Com isso, percebe-se como € o cotidiano daqueles que vivenciam 0 processo
de ser portador de colostomia. Por isso, € necessario um aporte adequado em relacdo aos
profissionais que fardo parte dessa nova etapa da vida do colostomizado. Desde a cirurgia e
insercdo da bolsa coletora a a alimentacéo, fazendo com que o paciente se sinta acolhido para
que possa adaptar-se a essa nova fase positivamente, considerando as alteracGes fisicas e

emocionais da cirurgia realizada (BATISTA et al., 2011).



15

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre o estado

nutricional de pacientes colostomizados.

1.2.2 Especificos

Conceituar colostomia;

Revelar complica¢des de uma colostomia;

Analisar como a alimentacdo pode afetar pacientes que usam bolsa de colostomia;

Apresentar recomendagdes nutricionais para pacientes colostomizados.

1.3 JUSTIFICATIVA

A orientacdo dietética € uma questdo importante dos pacientes com estoma. A dieta
para estomizados se faz necessario para manter as fezes normais depois da cirurgia, visto que a
quantidade, frequéncia e consisténcia das fezes sdo movidos pela dieta. E importante que
profissionais da saude estejam envolvidos nos cuidados desses pacientes. Que estejam atentos
que a cirurgia de um estoma altera 0s mecanismos de absorcdo e excrec¢do nutricional,
reforcando a importancia de aconselhamentos dietéticos para os mesmos (FULHAM, 2008).

O consumo de uma dieta equilibrada e balanceada em proteinas, minerais,
vitaminas e calorias é fundamental para uma boa saude. Dentre o propoésito do cuidado
nutricional desses pacientes incluem: evitar obstrucdo do estoma, possibilitar cicatrizacdo e
regeneracdo de feridas, evitar ou reduzir transtornos e desconfortos gastrointestinais como
flatuléncia, diarreia, constipacdo e odores (AKBULUT et al., 2011; BURCH, 2008).

1.4 HIPOTESES
Acredita-se que a alimentacdo € uma 6tima aliada a qualquer problema de saude.

Uma alimentacdo correta ingerida na quantidade adequada faz com que o organismo se

desenvolva corretamente prevenindo doengas causadas pela ma alimentacdo. Pois, a maioria



16

das doencas se desenvolvem pela ingestao inadequada de alimentos. Sendo assim, € importante
ter uma alimentacdo variada saudavel, mas ndo pensando na quantidade e sim na qualidade
nutricional que este alimento fornece.

Por isso, é de extrema importancia repassar essas informacfes para que possamos
diminuir a incidéncia de doencas e adotar um estilo de vida saudavel, e/ou induzir melhores

habitos alimentares em pacientes que ja possuem doencas cronicas.
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2. ASPECTOS METODOLOGICOS

O presente estudo consiste em uma revisdo bibliografica baseada na analise
qualitativa da literatura ja publicada, com o objetivo de analisar o estado nutricional de
pacientes colostomizados, as complica¢des que podem ocorrer nesse periodo e os cuidados com
a alimentacdo para evitar desconfortos aos individuos colostomizados.

Para a coleta de dados foi realizado um levantamento de artigos na base de dados
SciELO (Scientific Electronic Library Online) e também em revistas cientificas nacionais
como: Revista de Enfermagem UFPE, Revista Brasileira de Coloproctologia, Revista de
Enfermagem de Atengdo a Saude, Revista da Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar,
Revista Brasileira de Enfermagem, Revista Paulista de Pediatria, Revista Latino Americana de
Enfermagem, Revista Brasileiraem Promocéo da Saude, Revista Mineira de Enfermagem, além
de sites relacionados ao assunto.

A estratégia de busca foi definida utilizando como descritores e palavras-chave
para recuperacdo de assuntos da literatura cientifica os termos: colostomia, nutricdo e
colostomia, estomia, ostomia, complicacdes de um estoma e avaliacdo nutricional. Foram
selecionados os artigos publicados em portugués e inglés, entre os anos de 2005 a 2019.

Para critérios de inclusdo foram selecionados todos os artigos que mencionava
colostomia, ndo importando a faixa etéria, sexo e tipo de pesquisa/estudo (ja que os artigos
sobre esse tema sdo bem escassos).

Foram excluidos artigos em outros idiomas que ndo fossem portugués ou inglés,
feitos com animais e que ndo citavam no texto o assunto abordado nesta reviséo.

A anélise e interpretacdo dos dados se deram pelos artigos selecionados e avaliados
de acordo com o principal objetivo do estudo. Apds a selecdo dos trabalhos foi criado um
quadro, conforme segue nos resultados, para analisar alguns aspectos de cada artigo, como:

titulo, autoria, ano de publicacdo, objetivo, amostra e 0s principais resultados de cada trabalho.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 TIPOS DE ESTOMAS DE ELIMINACAO: COLOSTOMIA

A abertura que permite a exteriorizacdo de parte do intestino delgado ou grosso na
parede do abddémen é chamada de estoma intestinal. Os dois principais tipos de estomas de
eliminacdo sdo a colostomia, que pode ser realizada em qualquer parte do intestino grosso, e a
ileostomia, que € a exteriorizagdo do ileo, a parte final do intestino delgado (BARBOSA et al.,
2013). O estoma intestinal € um procedimento cirdrgico realizado no tratamento das patologias
do trato gastrointestinal, os segmentos mais adequados para a construgdo de um estoma séo o
ileo, colon transverso e o sigmoide. Os estomas intestinais podem ser temporarios ou
definitivos, dependendo do tipo da doenca e das condicGes de saide (ROCHA, 2010).

O intestino grosso é a porcao terminal do tubo digestorio e suas principais fungdes
sdo a absorc¢do de agua e eletrolitos, a excrecado de residuos e a manutencdo da continéncia fecal.
E dividido em: ceco, cdlon ascendente, colon transverso, cdlon descendente, célon sigmoide e
reto (DANGELO, FATTINI, 2011).

A proposta dessa cirurgia refere-se ao desvio do contedo do intestino para uma
bolsa coletora externa, a consisténcia das fezes varia de acordo com a porg¢éo do intestino onde
o procedimento seré realizado. Mesmo quando a técnica cirlrgica é adequada ndo quer dizer
que esta isento de complicacdes (BARBUTTI, SILVA e ABREU, 2008).

O dispositivo adequado é aquele em que o paciente se sinta mais confortavel,
confiante, que tenha facilidade em usar, seja simples e préatico, forneca protecao a pele, proteja
e impeca odores desagradaveis. O profissional que indicar o tipo de dispositivo deve considerar
as condicdes da pele e estoma do individuo colostomizado. Para indicacdo e selecdo dos
dispositivos devem ser avaliados os seguintes fatores: faixa etaria do paciente, tipo de estoma
e a localizacdo do estoma. Um paciente com estoma intestinal pode precisar de Vvarios
equipamentos coletores como bolsas, presilhas, cintos, barreiras protetoras, pasta e entre outros.
Vai depender da condicdo desse paciente e da fase do atendimento pos-operatorio (BRASIL,
2013).

3.2 COMPLICACOES DE UMA COLOSTOMIA

A colostomia gera algumas limitagdes corporais e mudancas no estilo de vida. As

restricbes da movimentacdo corporal aumentam a incapacidade do individuo que se tornam
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impossibilitados de realizar tais movimentos como levantar-se depressa, agachado por muito
tempo, podendo assim causar descolamento entre a pele e a bolsa coletora (SILVA et al., 2015).

A confeccdo da colostomia pode ser efetuada em nivel eletivo ou emergencial. Os
principais tipos cirdrgicos sao a Hartmann, em alca, e a de Paul —Mikulicz, como demonstrado

nas Figuras 2 e 3.

Figura 2. Cirurgia de Hartmann em alca. Figura 3. Cirurgia de Miculicz.
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Cirurgia de Hartmann — Cirurgia de Mikulicz
Fonte: ENDOCOLONO, 2012. Fonte: ENDOCOLONO, 2012.

A denominagdo e experiéncia do cirurgido o estado do paciente e o local do intestino
que sera realizada a cirurgia sdo aspectos importantes na escolha do tipo. O auxilio terapéutico
das estomias muito consistentes, no entanto a cirurgia pode acarretar inimeras complicacdes.
Onde apresentam diversos nimeros de morbimortalidades o que colabora para reducdo da
qualidade de vida desses pacientes. Varias causas pré-operatorios e intra-operatérios podem
favorecer o aparecimento de complicacdes pos-operatorias, a ma instalacdo da ostomia pode
levar a uma possivel morbilidade, envolvendo dor, inadaptacdo do composto, irritacdo da pele
e inquietacdo da saude psicologica. Agressividade cirdrgica pode conduzir a desequilibrios
hidroeletroliticos resultando em uma resposta inflamatoria. Fatores técnicos hipertensdo-intra-
abdominal, dependéncia de esteroides e a ma nutricdo também possibilitam risco de
complicagdes pds-operatdrias. As complicacbes podem ser classificadas em recentes ou tardias,
onde geram hospitalizagbes mais longas, gerando elevados gastos hospitalares. As
complicagdes recentes envolvem edemas que desaparecem em 2 ou 3 semanas, hematoma ou
presenca de sangue na bolsa coletora, isquemia, infeccdo, abcesso que geralmente ocorre na

primeira semana pos-operatério, oclusdo intestinal aguda, o sitio inapropriado, abrasdo em pele,
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necrose do estoma (morte do tecido), desidratagdo e escape do conteldo que ocasionem
ferimentos & pele e hérnias internas. As principais complicagcdes tardias incluem hérnia
paraestomal, prolapso estomal, estenose, fistula, dermatite ou abcesso periostomal. Podendo
ocorrer ainda complicacdes de nivel sistémico, relacionadas a disturbios hidroeletroliticos em
estomas de alto débito, anemia, pneumonia e sepse (OLIVEIRA et al., 2017; VINHAS, 2010).

O acompanhamento desses pacientes é fundamental, uma vez que, além de serem
acometidos pelo cancer, ainda terdo que lidar com a modificacdo do tratamento da ostomia.
Entretanto, a noticia de ser portador de céncer, causa grande choque para 0 paciente.
Sentimentos negativos sdo consequéncias resultadas das perdas percebidas pela pessoa
subsequente da existéncia do estoma. Que vao desde a perda de um 6rgdo grandemente
valorizado e a consequente privacdo de controle fecal e de eliminacao de gases, perda de auto-
estima resultante da alteracdo da sua imagem corporal, perda do seu status social devido ao
isolamento inicial imposto pela prdpria pessoa ostomizada, sentimento de inutilidade, pois num
primeiro momento acha que tera perdido sua capacidade produtiva, sentimentos exteriorizados
pela pessoa como depressdo, desgosto, édio, repulsa e inaceitacdo podem levar a alteracdes na
dindmica familiar (CASCAIS, MARTINI e ALMEIDA, 2007).

Outro estudo executado no Departamento de Cirurgia, Universidade de Santo
Amaro em Sao Paulo, realizou anélise retrospectiva dos prontuarios dos pacientes submetidos
a reconstrucdo intestinal no periodo de sete anos. Trinta e nove pacientes foram submetidos a
reversdo do procedimento de Hartmann, O principal objetivo foi estabelecer relacdo
consideravel entre essas variaveis e a incidéncia de complicacdes. As complicacdes foram
encontradas em oito pacientes, uma recuperacao foi necessaria para sete de oito pacientes. Trés
pacientes morreram, e 0s mesmos foram submetidos a um segundo procedimento. Pacientes
com complicacbes tiveram significativamente mais chances de morrer. Morbidade e
mortalidade apds o fechamento da estomia ndo sdo insignificantes, desta forma, a selecdo
adequada do paciente é fundamental. A transfusdo de sangue, internagdo em UTI e tempo de
operacdo mais longo foram de modo consideravel associados as complicacfes. Os individuos
doentes reconhecidos com estes fatores devem ter um planejamento diferente para evitar re-

internacdes desvantajosas a reversdo (FONSECA et al., 2017).

3.3 ESTADO NUTRICIONAL EM PACIENTES COLOSTOMIZADOS

Habitos alimentares de estomizados sdo cercados de mitos e tabus sem nenhum tipo

de confirmacdo cientifica, muitos pacientes deixam de consumir determinados alimentos e com
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isso podem acabar prejudicando seu estado nutricional. Tendo em vista que também ha
possiveis perdas nutricionais devido a retirada de uma parte do intestino. A perda de qualidade
de vida indica que o conhecimento da qualidade de vida associada a salde, a ingestdo alimentar
e estado nutricional, sdo aspectos importantes para determinar prevencdo de desvios
nutricionais. Manter um estilo de vida saudavel adequado e conduzir as saidas do estoma
estabelece os principais desafios no estado nutricional desses pacientes (OLIVEIRA, 2017).

Uma pesquisa feita em uma clinica de cirurgia geral no Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) na cidade do Recife, PE em 2011, verificou que de 46
pacientes avaliados, 18 eram bem nutridos, 11 moderadamente desnutridos e 17 gravemente
desnutridos. Confirma o estado nutricional dos pacientes e a importancia da realizacdo de uma
atencdo adequada nas primeiras horas da internacdo, adotando estratégias nutricionais para
recuperacdo do estado nutricional (HANUSCH et al., 2015).

Em um outro estudo realizado com criangas na clinica cirdrgica pediatrica do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, analisou o estado nutricional de criangas
portadoras de ostomia de eliminacdo intestinal. O estudo foi composto por 30 criangas, onde
foi analisado comprometimento nutricional importante de acordo com os indicadores
antropométricos estudados, destacando-se o déficit estatural. Na avaliagdo nutricional
obtiveram-se frequéncias elevadas de déficits nutricionais, onde destacou criangas com baixo
peso segundo dados feitos pelo IMC/I, contudo o percentual de criangas com obesidade foi duas
vezes maior do que criancas com baixo peso. Conforme os exames bioquimicos, de acordo com
valores de referéncia mais da metade dos pacientes apresentou anemia. 29% dos pacientes
evidenciou fazer uso de suplementacdo mineral (sulfato ferroso) e 23% de polivitaminico ha
pelo menos trés meses antes de serem internados. 80% relatou algum tipo de complicacédo
clinica no pos-operatério recente ou tardio da cirurgia de confeccdo da ostomia. No poés-
operatorio recente, as complicacbes mais continuas foram diarreia, perda de peso, e
sangramento no local da ostomia. No periodo tardio, além de diarreia, constatou- se prolapso
da ostomia e hérnia. As causas da internacdo atual em 70% das criancas observadas foi a
realizacdo de cirurgia para reconstruir o trénsito intestinal (EGITO et al., 2013).

Segundo Barbosa et al., (2013), dados de um estudo feito em pacientes estomizados
intestinais atendidos no Programa de Atencdo Multiprofissional em Uberaba, MG, analisou
aspectos alimentares e nutricionais desses pacientes. Onde a maioria dos mesmos alegou
realizar de 3 a 4 refeigdes diarias, apresentando uma dieta balanceada e ingestdo hidrica

mantida. Constatou-se habitos alimentares dentro do recomendado. Sendo de vital a atuacdo de
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uma equipe multidisciplinar de salde rente ao portador de colostomia e apoio familiar,
garantindo uma dieta saudavel e melhor qualidade de vida.

Um estudo feito na Secretaria Municipal da Saude de Passo Fundo, RS, analisou a
dieta de pacientes com colostomia definitiva por cancer colorretal e associa-la com a presenca
de sintomas gastrintestinais. O estudo foi executado por 10 pacientes, sendo cinco mulheres e
5 homens. Além disso, foi aplicado um questionario estruturado de frequéncia de consumo
alimentar, onde apontou os alimentos mais e menos consumidos e seus sintomas recorrentes.
Dentre os alimentos citados observou-se forte relacdo do feijdo com os sintomas de diarreia,
gases e odor. Foram também citados os temperos industriais, alho e ovos para os sintomas gases
e odor, refrigerante e repolho para odor, maméo, sorvete, laranja, milho e ervilha para sintomas
de diarreia. A classificacdo do estado nutricional de acordo com o IMC, que foram classificados
segundo a faixa etaria, a média do IMC ficou entre 26,4, onde dois dos pacientes (20%)

classificados com magreza, e quatro (40%) com excesso de peso (PALLUDO et al., 2011).

3.4 RECOMENDACOES NUTRICIONAIS

Manter uma dieta saudavel, em torno de seis refei¢cdes diarias, inserindo pequenos
lanches entre refeigdes principais, dar preferéncia as frutas, diminuir o volume de cada refeicéo.
Mastigar bem os alimentos para que evite complicacdes e desconfortos na hora da saida de
fezes no orificio. Preparar alimentos grelhados, assados ou ensopados com adi¢cdo de pouca
gordura. Ndo consumir leites, iogurtes e queijos se houver alguma intolerancia a esses
alimentos. Leguminosas em geral tendem a causar odores. Ao consumir feijdo é recomendado
deixa-lo de molho de um dia para outro, pois provocara menor producéo de gases. Recomenda-
se que seja realizado o experimento de um alimento novo a cada 03 dias para garantir
observacdo apropriada, evitando alimentos que causam mal-estar. Entretanto, além da
alimentacdo antibidticos e alguns suplementos vitaminicos causam desconfortos e odores
desagradaveis alem de ocorrer alteracdo no padréo das fezes (BVS, 2018).

Para que haja um bom funcionamento do trato-gastrointestinal é necessario ter uma
alimentacdo adequada, e o profissional responsavel pela dieta do individuo é o nutricionista
(BOEKEL e POSSE, 2013).

Estudos epidemioldgicos apontaram que, além de uma dieta variada eminente
consumo de frutas, hortalicas e fibras, baixa ingestdo de alguns tipos de gordura e consumo
caldrico moderado e o habito de fazer exercicios fisicos estd diretamente relacionado ao risco

reduzido de diversos tipos de cancer, em especial o colorretal. No presente estudo realizado
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apontou que 70% dos pacientes consumiam fritura, e conforme o World Cancer Research Fund
e American Institute for Cancer Research, apontam surgir evidéncias de que dietas ricas em
gorduras possam aumentar o risco de obter cancer colorretal. Acredita-se que a alta ingestéo de
gordura total promove um aumento na producdo de acidos biliares que sdo citotdxicos
(ATTOLINI e GALLON, 2010).

Alimentos que destacam o odor das fezes, desconforto e/ou gases: ovos, algumas
especiarias como curry, cominho e chili, alho, peixe espargos e alcool. Alimentos que
produzem gases: refrigerantes, cervejas, cebolas, pepinos, cogumelos, feijao, vegetais como
repolho, bracolis, couve-flor, couve de Bruxelas e couve. Alimentos que devem ser evitados na
presenca de diarreias: pdes com alto teor de fibras, gréos integrais, cascas comestiveis de frutas
e vegetais como a de maca, qualquer alimento que tenha no rotulo “rico em fibras”, frituras,
ricos em acucar, uva passas, ameixa seca e frutas secas e alimentos muito temperados.
Alimentos que favorecem a constipacao intestinal: sumo de macé, banana, queijo seco, batata
(sem pele), massas e arroz (CONVATEC, 2019).

A Tabela 1 apresenta os resultados da pesquisa de artigos, publicados entre os anos

de 2010 a 2018, sobre a desnutri¢do de pacientes colostomizados.
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Tabela 1 —Estudos de pacientes encontrados desnutridos incluidos na revisdo conforme titulo,

autor, ano de publicacéo, objetivo do estudo, amostra e resultados.

Titulo/Autor/Ano

Objetivo

Amostra

Resultados

Aspectos nutricionais
de estomizados
intestinais de um
municipio de Minas
Gerais (Brasil).

BARBOSA et al.,
2013.

Analisar as variaveis
relativas aos
aspectos nutricionais
dos pacientes
estomizados
intestinais atendidos
no Programa de
Atencao
Multiprofissional ao
Paciente Estomizado
de Uberaba - MG.

45 pacientes com
estomia intestinal
cadastrados no
Programa de
Atencdo ao Paciente
Estomizado.

Conclui-se que os
pacientes (42,2%),
apresentavam
habitos nutricionais
dentro do
recomendado,
sendo
indispensavel uma
atuacao
multidisciplinar da
equipe de saude
junto ao paciente e
familiar a fim de
manter uma dieta
saudavel e garantir
qualidade de vida.

Estado nutricional de
pacientes pediatricos
Ostomizados.

EGITO et al., 2013.

Avaliar o estado
nutricional de
criangas portadoras
de ostomia de
eliminacéo
intestinal.

30 pacientes
portadores de
ostomia de
eliminacdo intestinal
com idade inferior a
dez anos.

Encontrou-se
comprometimento
nutricional
importante de
acordo com 0s
indicadores
antropométricos
estudados,
destacando-se o
déficit estatural
(24,1%).

Avaliacdo nutricional
de pacientes
submetidos a cirurgia
do trato
gastrointestinal:
associagéo entre
avaliacdo subjetiva
global, ferramentas de
triagem nutricional e
métodos objetivos.

Verificar a
associacéo entre a
Avaliacdo Subjetiva
Global (ASG) e
ferramentas de
triagem nutricional e
métodos objetivos.

Foram avaliados 46
pacientes com idade
de 56,24 + 14,38
anos, sendo 67,4%
(n=31) do sexo
feminino.

O NRS (Nutritional
Risk Score),
classificou 65,2%
dos pacientes em
risco nutricional
moderado a grave
enquanto o NRI
(Nutritional Risk
Index) classificou
apenas 32,5%.
Houve associagdo

pacientes com
colostomia definitiva
por cancer colorretal.

pacientes com
colostomia definitiva
por cancer colorretal e

(50%) eram homens e
cinco (50%),
mulheres, com idade

HANUSH et al., significativa entre
2015. ASG e percentual
de perda de peso,
NRS e NRI.
Avaliacdo da dieta de | Caracterizaradietade | 10 pacientes, cinco A media de IMC

ficou entre 26,4 +
5,0 kg/m?, sendo
dois (20%) dos
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correlaciona-lacom o média entre 63,6 + pacientes
PALLUDO et al., relato de presenca de 10,7 anos. classificados com
2011. sintomas magreza e quatro
gastrointestinais. (40%) com excesso
de peso.

Estado Nutricional de
Pacientes
Ostomizados.

ANDRADE, L. B. P.
2018.

Averiguar o estado
nutricional dos
pacientes atendidos
em um ambulatério
de ostomizados de
um hospital publico
de Recife-PE.

A amostra foi
composta por 104
individuos
ostomizados com
média de idade de
54,7 £15,6 anos,
sendo 52,9% do sexo
masculino.

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.

Qualidade de Vida e
Perfil Nutricional de
Pacientes com Cancer
Colorretal
Colostomizados.

ATTOLINI, C. R;
GALLON, C. W.
2010.

Relacionar a
qualidade de vida e o
perfil nutricional em

pacientes com
cancer colorretal
colostomizados.

Foram avaliados 20
pacientes
colostomizados, com
idade entre 31 e 70
anos, atendidos no
Ambulatorio Central
da Universidade de
Caxias do Sul-RS

O IMC teve uma
média de 24,6
kg/m? (DP=3,4), no
qual 65% dos casos
(n=13)
classificaram-se
como eutréficos,
15% dos casos
(n=3)
classificaram-se
como desnutridos,
15% dos casos
(n=3)
classificaram-se
como sobrepeso e
o restante, 5% dos
casos (n=1)
classificaram-se
como obesidade
grau Il. A média do
percentual de perda
de peso foi de 13,9,
ominimo1,3eo0
maximo 29,4.

A Tabela 2 apresenta a consisténcia das fezes para cada tipo de colostomia e as

perdas nutricionais relacionadas ao procedimento.



Tabela 2 — Localizagdo dos estomas e caracteristicas das fezes.

REGIAO

RESSECADA

CARACTERISTICA
DAS FEZES

Liguida, abundantes

POSSIVEIS
COMPLICAGCOES

Diarreia, flatuléncia,

PERDAS
NUTRICIONAIS

Ca, Mg, agua, B12,
Fe, Vit A, D, E, K,

lleostomia ctg::gr mi_ﬁéc enzimas digestivas e ali:':;lﬂ:gﬂi?r'rrt“:r N gorduras, proteina,
de forma continua da ' ole a acido fdlico, sais
P biliares
Colostomia Cdlon transverso, aﬁi::;!ﬂ?e{d:;n Diarreia, flatuléncia e Agua, Na, K,
ascendente sigmoide e reto 3 - irmitagdo da pele enzimas digestivas
enzimas digestivas
Diarreia,
Colostomia Cdlon descendente, Semllllqmda a constipag&o, odor :
e sigmoide e reto slemufnr_mada. desaglraqav_.rel. Agua, vit. K
intermitente flatuléncia, irritagao
da pele
Flatuléncia,
Colostomia . : Semiformada e constipagdo, odor,
descendente R intermitente diarreia, irritagdo da R
pele
Colostomia Formada e Constipacao, odor,
em sigmoide et intermitente diarreia, flatuléncia  FoUca ou nenhuma
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Fonte: Adaptado de CAMPOS; FARIAS, 1995 apud OLIVEIRA, 2017.

De acordo com a Tabela 1, o perfil nutricional de um dos estudos realizados,
apresentou que a maioria dos pacientes esta em desacordo quanto ao nimero de refeicdes (de
trés a quatro refeicdes) diarias. Porém, outros estudos que também avaliou perfil nutricional,
encontraram a maior parte dos pacientes realizando média de cinco a seis refei¢fes didrias.
Contudo, o ministério da saude aconselha consumir em torno de seis refei¢des/dia. Entretanto,
a inadequacdo alimentar pode provocar deficiéncias alimentares, entre elas a anemia,
hipovitaminose e desnutricdo. Segundo esse estudo um dos motivos que pode levar a limitacdo
do numero de refeicdes pelo paciente estomizado é o temor da saida involuntaria das fezes e
dos gases. A reducdo alimentar passa a ser uma forma de estratégia e autocontrole associado ao
seu corpo e a doenca. Além disso, foi observado neste estudo que o indice de Massa Corporal
(IMC) medio, foi de 21,21 Kg/m2. Entre eles, 42,2% eram eutroficos, 22,2% com pré-
obesidade, 4,4% encontraram-se em baixo peso, 6,7% com obesidade grau I, 4,4% com
obesidade grau Il e 2,2% foram identificados com obesidade grau Ill, de acordo com a
classificacdo do IMC pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (BARBOSA et al., 2013).

Segundo com o estudo de Barbosa et al., (2013) sobre a ingestdo hidrica que
também se faz importante nesta etapa, houve maior proporcao dos entrevistados com ingestéo

hidrica considerada adequada, isto €, 2 litros de liquido por dia. Também foram relatados pelos
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pacientes algumas alteracOes apos as refeicdes como: sono (16,7%), ma digestdo (33,3%),
pirose (33,3%) e boca amarga (16,7%).

Algumas alteracbes podem influenciar nos habitos alimentares obtidos pelos
pacientes que passam a escolher alimentos que lhes tragam bem-estar. Desta forma, é
fundamental o aprendizado do funcionamento do organismo do préprio paciente, e analise da
influéncia dos habitos alimentares no episodio de alteragdes que acometam a ingesta nutricional
(SILVA et al., 2010).

No estudo de Andrade (2018), composto por 104 individuos, de acordo com o IMC,
12,5% foram classificados como baixo peso, 46,2% estavam eutrdficos e 42,3% com excesso
de peso. Entretanto, apresentaram estado nutricional de desnutricdo (CB) circunferéncia do
braco (31,8%), (CMB) circunferéncia muscular do braco (42,3%), (AMBc) Area muscular do
braco corrigida (47,1%), (MAP) musculo adutor do polegar (37,5%) e (CP) circunferéncia da
panturrilha (34,0%). Contudo, foi analisado que pela PCT (prega cutanea tricipital) a maioria
apresentou excesso de gordura corporal (49,0%). Quanto a ASG (Avaliagdo Subjetiva Global)
que, 50% dos estudados apresentavam-se bem nutridos e 50% desnutridos. Observa-se que
pelos parametros antropométricos a maioria dos pacientes ostomizados apresentaram estado
nutricional de desnutricéo.

No estudo de Hanusch et al.,, (2015) dos 46 pacientes avaliados, a selecdo
nutricional segundo o Nutritional Risk Score (NRS) e o Nutritional Risk Index (NRI) verificou
risco nutricional de moderado a grave em 65,2% (n=30) e 67,5% (n=27) dos individuos de
modo respectivo. Ja a ASG verificou 39,1% nutridos, 23,9% moderadamente desnutridos e 37%
gravemente desnutridos. Quando classificados como desnutridos ou nutridos, podemos dizer
que os analisados desnutridos foram 60,9%. No entanto, segundo o IMC apenas 21,7%
apresentavam desnutricdo. Segundo o NRS e NRI, o risco nutricional de moderado a grave foi
analisado em mais de 65% da mostra comprova uma implicacdo do estado nutricional em
pacientes cirargicos oncoldgicos no pré-operatdrio visando a adocdo de técnicas nutricionais
para manutencao e recuperacao dos pacientes no periodo perioperatdrio.

Nos estudos de Attolini e Gallon (2010), Palludo et al., (2011) e Andrade (2018),
tiveram como resultados semelhantes o excesso de peso, que tem muita relacdo com uma
alimentacdo desequilibrada, sendo necessario uma atuagdo multidisciplinar de uma equipe de
salde junto ao paciente e familiar para manter uma dieta saudavel e garantir uma melhor
qualidade de vida. Entretanto, se mostra também que ndo é s6 na desnutri¢cdo do paciente que
se deve entrar em alerta, mas também no excesso de peso onde podera desencadear outros

problemas associados a obesidade.
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Os dados revelam que uma alimentacdo equilibrada e balanceada evita
complicagdes colaterais de pacientes colostomizados, além de ajudar em todos os sintomas
relatados pelos pacientes nos artigos. A desnutricdo e obesidade esta relacionada a falta de
ingestdo de alimentos naturais que contém os nutrientes essenciais para uma melhor qualidade
de vida. J& os pacientes que consomem alimentos industrializados, processados e embutidos,
ou mesmo alimentos naturais (laranja e mamao), e ricos em enxofre (feijao e repolho), estéo
associados ao desconforto abdominal (diarreia, flatuléncia). Além disso, a alimentacdo muda
também a consisténcia das fezes como apresentado na Tabela 2, podendo garantir que o
paciente ndo passe por constrangimentos durante essa nova fase de sua vida. Além disso,
analisando os artigos estudados e os dados obtidos, permitiram compreender a importancia da
atuacdo de um profissional nutricionista junto a esses pacientes, para 0s quais a dieta deve ser
individualizada respeitando as caracteristicas de cada individuo (PALLUDO et al., 2011).

Ainda segundo Palludo et al., (2011) quanto ao consumo alimentar dos pacientes
60% destes informaram que a producdo de odor ndo interferia na alimentacédo diaria, porém a
diarreia interferia, e foi mostrada que 80% dos pacientes a possuiam, principalmente quando
consumiam laranja, mamao e alimentos que fazem parte do grupo de 6leos de gorduras.

Desse modo, é importante avaliar o consumo alimentar dos pacientes,
principalmente devido a cada regido do colon que foi realizado o estoma e suas alteragdes
(ascendente, descendente, transverso ou sigmaide) sendo assim, a producdo fecal € intermitente
podendo ser proxima a defecacdo normal que vai desde fezes duras normais ou semiliquidas
contendo pouca ou nenhuma perda nutricional (BURCH, 2008; ZHOU et al., 2006).

Sendo assim, a conduta nutricional nos pacientes precisard ser de forma
individualizada, para que se possa observar 0s sintomas presentes na evolucao da alimentacéo
no pés-operatorio (OLIVEIRA, 2017).

Referente a colostomia confeccionadas no colon direito ou metade direita do cdlon
transverso, as fezes aparecem em consisténcia pastosa e sdo produzidas durante todo o dia, sem
hora fixa, pois é involuntario. Porém as colostomias realizadas na metade esquerda do colon
transverso, colon descendente ou no sigmaide, as fezes ja aparecem formadas, e a perda diaria
de liquido evacuado pode variar entre 200 a 600 mL/dia (SANTOS; CESARETI, 2015;
ALMEIDA, 2017).

Estudos epidemiologicos apontam que, além de uma dieta balanceada com elevado
consumo de frutas, hortalicas e fibras, baixo consumo de alguns tipos de gordura e ingestdo
calérica moderada, a préatica de atividade fisica esta intimamente relacionada ao risco reduzido

de variados tipos de cancer. Embora estudos tenham mostrado que habitos de vida e estilo de
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vida saudaveis, influenciam na qualidade de vida dos pacientes com cancer, é preciso continuar
avaliando individualmente cada caso, levando em conta o tempo de uso da bolsa de colostomia
de cada paciente, avaliando também os fatores socioecondmicos, de atividade fisica e
ambientais. E importante que se realize novos estudos que promovam melhora na qualidade de
vida desses pacientes, para que se possa reduzir ou prevenir a piora do quadro clinico quando
se trata de cancer e colostomia (ATTOLINI e GALLON, 2010).

Consumir uma dieta equilibrada em proteinas, vitaminas, minerais e calorias €
essencial para uma boa satde. Em relacao aos objetivos do cuidado nutricional destes pacientes
ostomizados envolvem: evitar a obstrugdo do estoma, produzir a cicatrizacao de feridas e evitar
ou diminuir os transtornos gastrointestinais como a flatuléncia, constipacéo, diarreia e odores
desagradaveis (AKBULUT et al, 2011; BURCH, 2008).

Tendo em consideracdo a avaliacdo e equilibrio da dieta dos ostomizados, €
necessario destacar que as mesmas devem ser exercidas por um nutricionista nos periodos pré,
intra e pos-operatorio, visto que é fundamental para o controle de gases, regulacdo do instestino,
e eliminacgdo fecal (DUGAS, 1998; SILVA et al., 2014).

Os pacientes precisam de informacbes e conselhos adequados para se ter uma
confianga necessaria para escolhas alimentares por conta propria, mas leva tempo, paciéncia e
adaptac&o. E preciso dar informagdes tanto por escrito quanto verbalmente para uma melhor
reabilitacdo (CRONIN, 2012).

E corriqueiro encontrar estomizados que deixam de ingerir alimento essenciais ou
até de se alimentar ou praticarem acGes que nem sempre sdo recomendadas para conseguirem
voltar ao convivio social. Para isso, é necessario que estado nutricional desses pacientes seja
acompanhado, para que haja o controle adequado da ingestdo e saida dos alimentos, podendo
evitar alteracGes no equilibrio hidroeletrolitico (LUZ et al., 2009).

Alguns alimentos podem causar desconforto e incomodo. E importante perceber
qual a reacdo de cada um apdés a cirurgia. Para isso, € importante introduzir um alimento de
cada vez e em pequenas quantidades. Conhecer a reacdo do corpo para cada tipo de alimento
pode deixar o paciente mais confortavel e confiante com o funcionamento do seu estoma. Para
0s pacientes que possuem diarreia também pode ser um problema de digestdo de certos
alimentos, neste caso, é preciso diminuir a ingestdo de certos alimentos da dieta e ingerir
alimentos que deixam as fezes solidas (CONVATEC, 2019).

E importante que o enfermeiro busque ou tenha conhecimento sobre as préticas e
habitos alimentares que os pacientes estomizados utilizam para conviverem com a situacdo
(SILVA et al., 2010).
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Uma questdo que deve ser discutida com cuidado, € sobre a introducdo de novos
alimentos, a dieta de um colostomizado, devem ser feitos gradativamente avaliando a tolerancia
individual de cada um, evitando alimentos que Ihes causem mal-estar (BVS, 2018).

No entanto, algumas complicacbes podem surgir nos estomas do trato
gastrointestinal que podem ser precoces ou tardias. Sendo assim, as complica¢des acontecem
ainda no periodo intrahospitalar e é relativa as cirurgias de emergéncia. J4 as tardias acontecem
apos alguns meses de inclusdo do estoma e estdo mais conectadas com a doenca que levou a
incluséo do estoma (MATOS; CESARETTI, 2005).

O profissional que possui conhecimentos e habilidades para lidar com o estoma na
pratica é o enfermeiro especialista em estomaterapia podendo estar orientando e indicando o
equipamento adequado para cada caso de estomia. E importante a selecdo de um equipamento
mais adequado as caracteristicas pessoais para que ndo ocorra desconforto e ansiedade na hora
da eliminacdo das fezes, que pode estar relacionada ao medo, odores, ruidos, e exclusdo social
(DOUGHTY, 2008).

Quanto aos equipamentos coletores existe uma série qualidades essenciais para que
possa garantir seguranca, praticidade, protecdo, economia e conforto. As bolsas coletoras para
estomias intestinais sdo elaboradas com plastico antiodor, transparente ou opaco, macio,
atdxico e hipoalergénico podendo incluir filtro de carvao ativado acoplado ou avulso, pode ser
drenavel ou fechada. No que se refere a drenavel requer uma presilha para o fechamento
podendo ser apresentada junto ou separado da bolsa. Ja a fechada ndo tem uma abertura na parte
inferior, sendo assim, ela pode ser indicada para pacientes que possuem estomas localizadas
nos célons descendentes, ou sigmdide, com um padrao regular de evacuacédo, sendo descartada
apos o primeiro uso. Também existe a opcao de bolsa com segunda abertura, a primeira abertura
estd localizada na parte mais larga fazendo insercdo de &gua para higienizacdo, e a outra
abertura é localizada na parte inferior distal, para escoamento dos residuos, ambas possuem a
presilha para o fechamento da bolsa (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ESTOMATERAPIA,
2006).

Alguns autores como o Barbosa (2013), Attolini e Gallon, (2010), ressaltam que
pessoas com baixo nivel de escolaridade ndo tém acesso as informagdes referentes a doenca e
tratamento, dificultando o entendimento e compreenséo das orientagcdes da nova realidade da
qualidade de vida. Desse modo, desafiando a equipe multiprofissional de satide para 0 manuseio
da estomia dos pacientes submetidos a esta doenca. Entretanto, pessoas com baixo nivel de
escolaridade é proporcional a renda dos individuos que foi de até um salario minimo, visto que

na maioria dos casos os salarios estdo diretamente ligados ao grau de escolaridade de cada
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individuo, sendo capaz de influenciar na dificuldade de adquirir materiais adequados que nem
sempre ¢ disponibilizado pelas organizagdes em que pessoas com estomia estdo cadastrados,

podendo haver problemas no tratamento dos que nao possuem condicdes para obté-los.
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4. CONCLUSAO

Produzir o presente trabalho de pesquisa foi de suma importancia para ampliar 0s
conhecimentos sobre um tema que ndo é muito abordado. Discutir aspectos relacionados ao
estado nutricional de pacientes que se submeteram a uma cirurgia de colostomia, é muito
relevante para a compreensdo de profissionais da salde e estudantes da area, e até mesmo aos
familiares que ndo tem conhecimento sobre o0 assunto.

Partindo do objetivo de evitar complicacGes colaterais em pacientes colostomizados
através da alimentacdo, verificou-se a importancia de ter uma alimentacao equilibrada, evitando
assim a desnutri¢do, desconfortos abdominais, diarreia, influenciando até na cicatrizagdo de um
estoma. Observou-se uma intensificacdo nos cuidados que um profissional nutricionista e seu
cuidador deve ter ao paciente, ja que praticamente todos os estudos resultaram em desnutricdo
dos pacientes com colostomia.

Por isso, conclui-se que é altamente recomendavel, inclusive para o aumento das
taxas de eficacias dos tratamentos, incluir entre as acdes de equipes multiprofissionais e
acompanhamento direto de um nutricionista, com potencial de ganhos na efetividade do
tratamento e reducdo das taxas de complicagdes pos-cirdrgicas.

Para finalizar, a partir dos contetdos desenvolvidos neste trabalho, é possivel notar
que a avaliacdo do estado nutricional de pacientes colostomizados envolvem outros aspectos,
entre eles, aspectos psicologicos, que apesar de ja conter estudos analisando o estado
psicolégico com a colostomia, sendo pouco os estudos, € possivel pesquisas futuras e recentes,
pesquisas aplicadas a novas possibilidades de novas linhas de pesquisa sobre 0 mesmo tema.
Acompanhando os pacientes no inicio do curso da doenca, e/ou acompanhar os pacientes por
periodos mais longos. E possivel confrontar os resultados desse estudo com outros estudos

futuros.
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