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RESUMO

A maioria dos pacientes com cancer intestinal recebe a indicacéo de realizacéo de
estomas intestinais. O cancer do intestino é uma doenca tratavel e frequentemente
curavel. O seu tratamento primario € a cirurgia, que consiste na retirada do tumor
juntamente com parte do intestino e os linfonodos adjacentes. Tratam-se de casos
crescentes, pois na regido Norte do Brasil, no ano de 2016, segundo as estimativas
do INCA, os canceres de célon e reto ocuparam o 3° lugar em incidéncia em
homens e 4° lugar em mulheres. Portanto, o presente trabalho possui o objetivo
geral de analisar a aplicacdo da dietoterapia de acordo com o tipo de doencga e sua
atividade da doenca e sua atividade. A metodologia utilizada se fundamenta em
uma revisdo de literatura integrativa. Os principais resultados demonstram que
dentre outros fatores, o fracionamento das refei¢cdes, a consisténcia e composi¢céo
da dieta implicam na manutencao ou melhora do estado nutricional do paciente.

Palavras-chave: Dietoterapia. Ostomia. Recomendac¢des Nutricionais.
ABSTRACT

Most intestinal cancer patients receive an indication for intestinal stoma. Bowel
cancer is a treatable and often curable disease. Its primary treatment is surgery,
which consists of removing the tumor together with part of the intestine and adjacent
lymph nodes. These are increasing cases, because in the North of Brazil, in 2016,
according to INCA estimates, colon and rectal cancers occupied the 3rd place in
incidence in men and 4th place in women. Therefore, the present work has the
general objective of analyzing the application of diet therapy according to the type
of disease and its disease activity and activity. The methodology used is based on
an integrative literature review. The main results demonstrate that, among other
factors, the fractionation of meals, the consistency and composition of the diet imply
the maintenance or improvement of the patient's nutritional status.

Keywords: Diet therapy. Ostomy. Nutritional Recommendations.

1. INTRODUCAO

Na regidao Norte do Brasil, no ano de 2016, segundo as estimativas
realizadas pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) para o ano de 2016, os
canceres de célon e reto ocupavam o 3° lugar em incidéncia em homens e 4° lugar

em mulheres.
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A maioria dos pacientes com cancer intestinal recebe a indicagédo de
realizacdo de estomas intestinais, procedimento cirdrgico que consiste na
exteriorizacdo do ileo (ileostomia) ou do colon (colostomia) para 0 meio
extracorporeo atraves da parede abdominal (BARROS, 2014).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (2015), nos paises
desenvolvidos, como os Estados Unidos, nos ultimos anos observa-se estabilidade
ou diminuicdo da incidéncia de canceres intestinais, o que pode ser considerado
uma consequéncia da eficacia na deteccédo e remocao de lesdes pré-cancerosas.
Em contrapartida, nos paises em desenvolvimento, como os da América Central e
do Sul e Leste Europeu, é possivel identificar um padrao de crescimento desses
indices.

Segundo o guia “Falando sobre cancer do intestino” (2003), o cancer do
intestino € uma doenca tratavel e frequentemente curavel. O seu tratamento
primario € a cirurgia, que consiste na retirada do tumor juntamente com parte do
intestino e os linfonodos adjacentes, sendo que o local e extensao da ressec¢éao
intestinal influenciardo no tamanho do intestino remanescente, estando diretamente
relacionados a funcionalidade do 6rgdo em questéo.

Segundo Fonseca et al. (2011) regidao Norte do Brasil, no ano de 2016,
segundo as estimativas do INCA, os canceres de colon e reto ocuparam o 3° lugar
em incidéncia em homens e 4° lugar em mulheres, correspondendo a estimativa de
440 e 480 novos casos para cada 100 mil habitantes da regiéo, respectivamente.
A resseccao ileal, segundo Rocha, acarreta consequéncias nutricionais mais
importantes do que a ressecc¢do jejunal, pois aquele segmento desempenha

funcdes Unicas de reabsorcao intestinal dos sais biliares, gordura e da vitamina B1.
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Resseccdes colbnicas também resultam em grande impacto nutricional,
tendo em vista a importancia do célon em sua atuacdo no esvaziamento gastrico,
na absorcédo de volume maior de fluidos e dos acidos graxos de cadeia curta, na
capacidade de fermentar os carboidratos mal digeridos, obtendo mais energia
adicional para o organismo e a preservacao do nitrogénio (FLORA, 2012).

Ainda em consonancia com Rocha et al. (2011) a maior parte dos pacientes
com cancer intestinal tem a indicacdo de realizacdo de estomas intestinais,
procedimento cirdrgico que consiste na exteriorizacdo do ileo (ileostomia) ou do
cblon (colostomia) para 0 meio extracorpéreo através da parede abdominal,
podendo ser uma condi¢cdo temporaria ou definitiva. Boeckel e Posse (2013)
ressaltam que o paciente submetido a uma operacao cirurgica intestinal, que
retorna para a casa apos a alta hospitalar, precisa tomar alguns cuidados com
relacdo a sua alimentacao.

Dentre outros fatores, o fracionamento das refeicbes, a consisténcia e
composicdo da dieta implicam na manutengao ou melhora do estado nutricional do
paciente, considerando que suas fun¢des intestinais normais estdo comprometidas,
o que resulta na necessidade de condutas dietoterapicas que auxiliem na regulacéo
da homeostase organica prejudicada, equilibrio hidroeletrolitico e adequada
absorcao de macro e micronutrientes (ECHER, 2006)

Dessa forma, faz-se necesséria a elaboracdo de um manual educativo de
orientacao nutricional para pacientes ostomizados, a fim de melhorar a adesao das

orientac¢des nutricionais. (BRASPEN, 2018)

2. OBJETIVO GERAL DO TRABALHO
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Seguindo as orientacbes nutricionais para pacientes ostomizados, 0
presente trabalho possui 0 objetivo geral de analisar a aplicacdo da dietoterapia de

acordo com o tipo de doenca e sua atividade da doenca e sua atividade.

3. MATERIAIS E METODOS

Para a criacdo do material, foi realizada uma revisédo bibliografica sobre o
tema, utilizando-se as bases de dados PubMed, Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), assim como livros e sites de institutos cientificos relacionados com a
tematica.

Foram usadas palavras chaves como: ostomia, nutricdo para ostomizados e
ostomia, para busca de estudos cientificos. Foram relacionados artigos de 2006 a
2016, em lingua inglesa e portuguesa. Apds a leitura completa dos materiais

levantados, foi elaborado o material como proposta de orientacao nutricional.

4. REVISAO DA LITERATURA

A OSTOMIA ou ESTOMA é um orificio realizado através de uma cirurgia
para que se tenha um novo trajeto para a passagem das fezes ou urina na parte
externa do corpo. Existem varias razdes que podem levar uma pessoa a necessitar

de uma ostomia, tais como: doencas como tumores colorretais, diverticulite,
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doencas intestinais inflamatorias, doenca de Crohn, doenca de Chagas e céancer,
principalmente de intestino, colon e reto. Podem ocorrer também traumas, com
perfuracdo do abdome em acidentes de transito, por bala de fogo e por arma
branca, entre outros (LUZ et al., 2014).

Para Oliveira et al. (2012) a ostomania pode ser definitiva (para a vida toda)
ou temporaria (apenas por um certo periodo de tempo) e o0s principais tipos séo:
COLOSTOMIA — é uma ostomia realizada no intestino grosso para permitir a saida
das fezes. Conforme a porcao do intestino grosso onde a ostomia esta localizada,
a freqUéncia das evacuacoOes e a textura das fezes podem ser diferentes.

Silva et al. (2017) destacam que a lleostomia é uma ostomia realizada no
intestino delgado para permitir a saida das fezes. Neste tipo de ostomia, as fezes
iniciais séo liquidas e passam a ser semi-pastosas depois de um tempo de

adaptacéao.

4.1 COMO DEVE SER A ALIMENTACAO DOS PACIENTES OSTOMIZADOS?

Quando o paciente encontra-se com a ostomia, uma das primeiras duvidas
€: como serd minha alimentagcdo? O melhor caminho para se alimentar bem é
procurar um profissional habilitado para um acompanhamento de forma
especializada, pois os pacientes podem ter sintomas diferentes e precisam de
orientacdes especificas para cada caso, logo, o ideal € consultar um nutricionista

para manter uma alimentacdo mais saudavel (FONSECA et al., 2011)

4.2 DICAS PARA DEIXAR SUA ALIMENTACAO SAUDAVEL E EQUILIBRADA
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Planeje os horérios de suas refei¢cdes, pois isso lhe ajudara a padronizar o
funcionamento do seu intestino e fundamental beber de 2 a 2,5 litros de agua por
dia. Beber bastante agua por dia é a melhor forma de evitar infeccéo urinaria.

Para Marinho et al. (2016) os pacientes lleostomizados devem aumentar o
consumo de liquidos, principalmente na época de verdo evite comer frituras, fast-
foods e carnes gordas em excesso. Evite alimentos industrializados, como
refrigerantes, salgadinhos, guloseimas, enlatados e embutidos, pois sao
causadores de gases, diarréia, estresse, etc.

Prefira preparar as refeicbes utilizando temperos naturais, pois sao
antiinflamatorios, auxiliam a digestdo, ajudam a evitar formacdo de gases, etc. A
alimentacdo deve ser equilibrada, realizada de 3 em 3 horas e fracionada em 6
refeicbes ao dia. Isto contribui para regular o funcionamento do intestino, facilitar a
digestéo e evitar a obstrucdo do estoma (ROCHA, 2011).

Ao experimentar um alimento novo, consuma devagar e em pouca
guantidade, e a todo 0 momento observe os seus efeitos, pois ndo se sabe como
organismo ir reagir.

Alguns alimentos podem causar sensacdes desagradaveis no transito
intestinal, ocasionado gases, constipagdo e diarréia, odores fortes na urina. Ja
outros vao ajustar a funcéo intestinal regulando a textura e frequéncia das fezes,
inclusive na quantidade de gases e evitando cheiro desagradavel.

Porém, ndo é necessario eliminar todos os alimentos que podem provocar
consequéncias ruins em sua alimentacdo, uma vez que eles podem ser muito
importantes para a sua saude faca refeicbes em ambientes calmos e sem pressa.

Mastigue bem a sua comida antes de engolir (BARROS, 2014).
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Fazendo, assim, uma Otima digestdo para ajuda-lo com as transicdes
alimentares na fase de recuperacéo, no final deste manual, vocé tera algumas
sugestbes de cardapio. A atencdo com sua alimentacdo € de fundamental

importancia, pois somente assim, se tera uma melhor qualidade de vida.

4.3 ORIENTACOES GERAIS PARA EVOLUCAO DE CONSISTENCIA DA DIETA

4.3.1 NA FASE DA DIETA LIQUIDA COMPLETA

Nesta fase, vocé deverd consumir os alimentos em forma liquida. De
preferéncias aos legumes e verduras sem casca, vitaminas de frutas e mingaus.
Prepare as refeicdes como de costume e, apos o preparo, bata tudo no liquidificador

até chegar a consisténcia liquida.

4.3.2 NA FASE DA DIETA PASTOSA

A caracteristica dessa dieta € que os alimentos se apresentem pastosos,
como, por exemplo, em forma de purés, mingaus, etc. Os alimentos devem ser
preferencialmente moidos, amassados, bem cozidos, batidos e triturados,

favorecendo a mastigacéo, degluticdo e digestao.

4.3.3 NA FASE DA DIETA BRANDA

Nesta fase, os alimentos devem ser bem cozidos e ainda h& necessidade de

evitar frituras, frutos do mar, oleaginosas, alimentos industrializados, bebidas
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gaseificadas, bebidas alcodlicas, alimentos de pastelaria e temperos picantes.

Evite, também, alimentos crus de dificil digestdo e grandes volumes.

4.3.4 NA FASE DA DIETA NORMAL

E uma dieta que ndo necessita de modificacdo em sua consisténcia. Procure

consumir alimentos variados, frutas e vegetais diariamente.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Com consultas feitas nos estudos para orientacéo nutricional para pacientes
ostomizados, foi visto que, existe uma grande necessidade de mais estudos
relacionados a alimentacédo voltados para esse publico. Vimos que para ter um bom
funcionamento do trato gastro intestinal deve ter uma melhor atencdo ao montar
um plano alimentar para o paciente ostomizado, sendo necessaria uma avalia¢do
do comportamento e aceitacdo alimentar desse paciente.

Por meio deste trabalho, realizou-se a elaboracdo de um material em forma
de livreto cartilha informativa com proposta de orientagédo nutricional, alimentos a
serem evitados, cardapios, de acordo com evolucdo de consisténcia da dieta e
receitas com alimentos habitualmente consumidos na regido Norte para pacientes
ostomizados.

Nesse sentido, destaca-se que como consequéncia desta pratica
empreendida realizou-se a entrega aos pacientes, esta foi impressa em formato de
livreto. Dentro da cartilha foram abordados os seguintes tépicos: (1) Introducéo, (2)

Conceito, (3) Orientac6es Nutricionais, (4) Proposta de Cardapio com alimentos
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regionais, (5) Receitas. Sendo assim, com a realizacdo deste estudo, concluiu-se
gue existe uma grande necessidade de mais estudos relacionados a alimentacdo

voltados para esse publico.
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