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RESUMO

Objetivo: Estimar a frequéncia de sintomas do trato gastrointestinal e modificagdes alimentares
pos-estomia no cancer colorretal. Métodos: Foi realizado um estudo transversal em individuos
maiores de 18 anos, ambos sexos, colostomizados por cancer colorretal. Dados
socioeconomicos, clinicos foram coletados por questiondrio estruturado. Sintomas do trato
gastrointestinal e modificagdes alimentares foram coletadas a partir do questionario adaptado
de City of Hope Quality of Life Colorectal Cancer Tool (COH-QOL-CRC). Resultados: Do
total de 64 individuos, 51,6% eram mulheres e 68,8% idosos. Entre os sintomas, o mais citado
foi flatuléncia (43,8%), seguido por odor (40,6%). Por esses motivos, os cinco grupos
alimentares mais evitados foram os temperos fortes (81,3%), conservas (64,1%), bebidas
gaseificadas (56,3%), frutas/frutas citricas (40,6%) e laticinios (23,4%). Os principais alimentos

causadores de sintomas gastrointestinais foram repolho (54,7%), goiaba (32,8%) e mamao

3



(46,9%). Foi observada elevada frequéncia de mudangas alimentares (51,6%), 34,9%
mencionaram planejar/modificar a dieta antes de sair de casa, 31,3% reducdo da quantidade de
alimentos e 17,2% perda de apetite. Conclusio: Foi observada elevada frequéncia de sintomas
do trato gastrointestinal, especialmente flatuléncia, odor e perda de apetite; bem como de
modifica¢des na alimentacdo pds-estomia, principalmente redu¢do da quantidade de alimentos
e de grupos alimentares, como frutas e laticinios. Portanto, pacientes submetidos a estomia
necessitam de acompanhamento nutricional periodicamente e individualizado a fim de
minimizar os sintomas do trato gastrointestinal e modificagdes indesejaveis na alimentagao,

reduzindo o impacto nutricional pos-estomia.

Palavras-chaves: estomia, colostomia, neoplasias colorretais, comportamento alimentar,

alimentos.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the frequency of tract gastrointestinal symptoms and after surgery
dietary modifications in individuals with colorectal cancer. Methods: A cross-sectional study
was conducted in individuals colostomized due colorectal cancer, over 18 years old, both sexes.
Socioeconomic, clinical were obtained by structured questionnaire. Gastrointestinal symptoms
and dietary modifications were adapted from City of Hope Quality of Life Colorectal Cancer
Tool (COH-QOL-CRC) questionnaire. Results: Of the total 64 individuals, 51,6% were women
and 68,8% were over than 60 years old. The symptoms most frequent, reported flatulence
(43,8%) and problems with odor of feces (40,6%). Therefore, the five food groups that were
most avoided were: strong seasonings (81,3%), canned product (64,1%), carbonated drinks
(56,3%), fruits (40,6%) and dairy (23,4%). The main foods causing gastrointestinal symptoms
were cabbage (54,7%), guava (32,8%) and papaya (46,9%). Were observed an important
frequency of food changes (51,6%), 34,9% mentioned planning/modifying the diet before
leaving home, 31,3% reduction food consumption and 17,2% loss of appetite. Conclusion:
High frequency of gastrointestinal symptoms (specially flatulence and odor), and dietary food
restrictions, (reduced consumption of fruits and dairy) were observed. Therefore, patients
submitted to ostomy require periodic, individualized nutritional follow-up in order to minimize
gastrointestinal symptoms and undesirable dietary changes, minimizing after surgery

nutritional impact.

Keywords: ostomy, colostomy, colorectal neoplasms, feeding behavior, food.



INTRODUCAO

O cancer colorretal ¢ um problema de satude publica, sendo o terceiro tipo de cancer em
incidéncia e a quarta posi¢do em mortalidade entre os tipos de neoplasias !. A expectativa é que
o numero de 6bitos aumente entre 60% para cancer de colon e 71,5% para cancer de reto até
2035 em todos os paises?. No Brasil, foi estimado em 2020 uma incidéncia de 20.520 casos em

homens e 20.470 em mulheres, e mortalidade de 9,1% em homens ¢ 9,2% em mulheres?.

O tratamento do cancer pode ser realizado através da quimioterapia, radioterapia e
procedimento cirtrgico. Ha casos no cancer colorretal que ¢ necessario a realizagao cirtrgica
da estomia®. A palavra estoma ¢ de origem grega, que significa boca ou abertura a qual consiste
na externalizagio das fungdes do sistema digestivo™°. Em 2003, foi estimado que haveria cerca
de 50 mil pessoas com estomia no Brasil, ndo ha dados atualizados da incidéncia, mas devido

crescimento de novos casos de cancer colorretal espera-se que a estimativa atual seja maior’.

Nesse sentido, além da luta contra o cancer, individuos estomizados enfrentam varias
perdas que podem ser reais ou simbdlicas. A auséncia do esfincter, provoca a perda do controle
da eliminagio fisioldgica de fezes e gases®. Essa mudanca do estilo de vida causa alguns
desconfortos que podem influenciar negativamente ou positivamente no processo de adaptacao
relacionado as praticas alimentares. Para amenizar sintomas desagradaveis, como diarreia,
constipagdo, odor e flatuléncia, o estomizado passa a apresentar mudangas nos habitos
alimentares. Essas mudancas podem ocorrer em até 60% desses pacientes®, tendo como pratica
as restri¢des de alimentos influenciados pelos sintomas gastrointestinais’. Isso ressalta as
concepgoes e praticas de selecdo alimentar, estdo associados a crengas populares € muitas vezes
sem conhecimento cientifico, podendo favorecer mas escolhas alimentares, e

consequentemente culminar em desiquilibrio nutricional®.

Poucos estudos abordam os habitos alimentares de individuos estomizados, alguns
analisam mudangas alimentares separadamente e outros citam grupos especificos de alimentos
que sdo mais evitados e seus impactos nos sintomas gastrointestinais®>!%!1213 Dessa forma,
uma evidéncia consistente faz-se necessario a fim de analisar a frequéncia das modificagdes
alimentares, identificar sintomas gastrointestinais pos-estomia e, consequentemente, as
restrigdes alimentares a fim de possibilitar orientagcdes nutricionais especificas, prevenir
possiveis deficiéncias e destacar se esses individuos demandam de aten¢do nutricional. Sendo
assim, o objetivo do estudo foi estimar a frequéncia de sintomas do trato gastrointestinal e

modificagdes alimentares pos-estomia em individuos colostomizados por cancer colorretal.



METODOS
Coleta de dados

Foi realizado um estudo transversal com individuos com colostomia por cancer
colorretal atendidos em ambulatorio de referéncia do hospital publico terciario no periodo de
julho de 2017 a maio de 2019. Foram incluidos individuos maiores de 18 anos, de ambos sexos,
diagnosticados com cancer colorretal e que realizaram o procedimento cirurgico de colostomia.
Durante o processo de coleta foram excluidos individuos com registro em prontuério de doencas
que potencialmente comprometeriam as respostas como depressdo grave, neuropsicopatia ou
outras doencas mentais ou cognitivas graves que diminuem a capacidade de resposta. Esse
trabalho ¢ uma parte de um projeto maior intitulado “Avaliacdo do estado nutricional e
qualidade de vida de pacientes com cancer colorretal em pré e pds-operatorio de estomia”

submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE n° 65975817.6.0000.5152).

Foram coletados dados sociodemograficos, como etnia, escolaridade, renda, estado
civil, além de doencas associadas, como diabetes, hipertensdo arterial sist€mica,
hipo/hipertireioidismo e doengas cardiovasculares. Dados clinicos como diagndstico, data da
estomia, tratamento, foram coletados do prontuario fisico ou no prontuario eletrénico via

Sistema de Informacao Hospitalar (SIH).
Sintomatologia do trato gastrointestinal e modificacoes alimentares

Para verificagdo da presenga dos sintomas gastrointestinais € modificagcdes alimentares
foram realizadas perguntas relacionadas ao apetite, consumo alimentar, modificacdes no
comportamento alimentar retiradas do instrumento validado City of Hope Quality of Life
Colorectal Cancer Tool (COH-QOL-CRC)'". Esse questiondrio consiste em avaliar fatores
fisico, psicoldgico, social e espiritual de pacientes com cancer colorretal. Compreende em 47
itens contendo questdes fechadas e abertas com 43 itens de qualidade de vida relacionada a
saude, além de abordar vérios itens referentes a dieta e ajustes comportamentais, incluindo
perguntas sobre o tempo para o conforto com a dieta, o tempo para o retorno do apetite, ajustes
na dieta apds a cirurgia e categorias especificas de alimentos que foram evitadas. Foram usados
apenas os itens relacionados a dieta e ajustes de comportamento, como presenga da modificagao
alimentar, reducao do apetite e do consumo alimentar; realizacdo do planejamento/modificacao
alimentar antes de sair de casa e citagdo dos alimentos restringidos. Outro ponto foi a avaliagao

dos grupos alimentares que envolvem ajustes alimentares associada a sintomas
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gastrointestinais, sendo categorias de alimentos a serem evitadas, alimentos especificos a serem
evitados e alimentos uteis. Para o presente trabalho foi elaborado uma lista de alimentos que
possivelmente causam sintomas gastrointestinais (diarreia, constipagado e flatuléncia), adaptado

de Sun et al (2015).

Analise estatistica

O banco de dados contendo as informagdes dos questionarios foram digitados e
analisados no Software Package Statistical System 21.0 for Windows (SPSS, 2018). A analise
descritiva foi realizada através da frequéncia absoluta (n), porcentagem (%), média e desvio

padrdo para variaveis quantitativas.

RESULTADOS

Foram analisados dados de 64 individuos com idade média de 62,4 + 11,1 (29 a 88) anos,
sendo 51,6% de mulheres, 68,8% de idosos. Dos individuos, 57,8% dos individuos estudaram
menos que 9 anos e 47,6% tinham renda de até 2 salarios minimos. Cerca de 72% possuia

colostomia recente (<1 ano) (Tabela 1).

Na Tabela 2, pode-se observar que dentre os sintomas do trato gastrointestinal, a flatuléncia
(43,8%) e o odor (40,6%) foram os problemas gastrointestinais que mais causaram incémodos.
Por outro lado, 51,6% relataram modifica¢des alimentares, 34,9% planejavam/modificavam a

ieta antes de sair de casa e o reduziram o consumo alimentar.
dieta antes d d 31,3% red | t



Tabela 1- Caracterizacdo dos individuos colostomizados por cancer
colorretal atendidos em 2017-2019 (n=64).

Variaveis n %

Grupo etario

Adulto 20 31,3

Idoso 44 68,8
Sexo

Masculino 31 48.4

Feminino 33 51,6
Etnia

Branco 21 32,8

Nao branco 43 67,2
Escolaridade (anos de estudo)

<9 37 57,8

>=9a<l12 13 20,3

>=12 14 21,9
*Renda (salarios minimos)

<1 10 15,9

la2 20 31,7

2a3 15 23,8

>3 18 28,6
*Estado civil

Solteiro (a) 6 9,7

Casado (a) 42 67,7

Divorciado (a) 8 12,9

Viuvo (a) 6 9,7
Tempo de estomia

Menor que 1 ano 46 71,9

Maior que 1 ano 18 28,1
Tratamento realizado

Radioterapia (RT) 12 18,8

Quimioterapia 13 20,3

(QT)

RT mais QT 39 60,9
Doengas associadas

Nao 30 46,9

Sim 34 53,1

* n pode variar conforme disponibilidade do dado.



Tabela 2 - Frequéncia da sintomatologia do trato gastrointestinal e
modificacdes alimentares dos individuos colostomizados por cancer

colorretal 2017-2019 (n=64).

Variaveis % (n)

Sintomas gastrointestinais

Flatuléncia 43,8 (28)

Odor 40,6 (26)

Diarreia 28,1 (18)

Constipagdo 20,3 (13)
Modificacoes alimentares

Mudanga do consumo alimentar 51,6 (33)

Reducgao do apetite 17,2 (11)

Planejamento/ mudanca da dieta antes de sair de casa 34,9 (22)

Reducao da quantidade do consumo 31,3 (20)

Os dados da Figura 1 mostram os principais grupos alimentares evitados: temperos
fortes (81,3%), conservas/enlatados (64,1%), bebidas gaseificadas (56,3%), frutas/frutas
citricas (40,6%) e laticinios (23,4%). Na sintomatologia do trato gastrointestinal, verificou-se
que repolho (54,7%), cebola (32,8%) e feijao (29,7%) foram os mais citados como causadores
de flatuléncia. Na constipagdo foram goiaba (32,8%), suco de caju (28,1%) e banana (21,9%).
Mamao (46,9%), laranja (35,9%) e leite (29,7%) sdo os responsaveis por causar diarreia (Figura

2).
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Figura 1 — Percentual de grupos alimentares evitados pelos individuos colostomizados
por cancer colorretal (n=64).
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Figura 2 — Percentual de alimentos causadores sintomas gastrointestinais relatados pelos
pacientes colostomizados por cancer colorretag (n=64)



DISCUSSAO

No presente estudo os sintomas gastrointestinais pds-estomia mais preocupantes para os
individuos foram a flatuléncia (43,8%) e odor (40,6%). Foi observado que apds a estomia,
51,6% dos individuos relataram modificacdes alimentares, 34,9% planejavam/modificavam a
dicta antes de sair de casa ¢ 31,3% reduziram o consumo alimentar. Dentre as modificac¢des
alimentares, temperos fortes (81,3%), conservas/enlatados (64,1%), bebidas gaseificadas
(56,3%), frutas/frutas citricas (40,6%) e laticinios (23,4%) foram os grupos alimentares mais
frequentemente evitados. Os alimentos mais mencionados como causadores de flatuléncia
foram repolho (54,7%), cebola (32,8%) e feijao (29,7%); na constipacao a goiaba (32,8%), suco
de caju (28,1%) e banana (21,9%) e na diarreia 0 mamao (46,9%), laranja (35,9%) e leite
(29,7%).

Ap0s a estomia, alguns sintomas do trato gastrointestinais sdo frequentemente relatados.
De acordo com a literatura observa-se os sintomas mais comuns sdo a flatuléncia (39,2% a
46,6%), diarreia (11,1% a 37,9%), odor (15,5% a 18,4%) e constipacao (8,4% a 15,5%),
relacionados apds o consumo alimentar®®%!1:1213.15 'Dados similares foram identificados no
presente estudo, exceto pela constipagdo que apresentou maior frequéncia (20,3%). A
flatuléncia pode ser causada pela ingestdo de carboidrato ndo digeriveis, que sofre o processo
de fermentagdo na mucosa intestinal pelas bactérias, favorecendo a formagio de gases'® e o
odor ¢ devido a presenga de 4cidos e gases organicos na microbiota intestinal, que externalizado
ao ambiente causa mal cheiro'®. Além disso, foi encontrado em algumas pesquisas que a diarreia
esta entre os sintomas mais comuns®'?, porém englobam também individuos com ileostomia
que, devido a regido de insercdo da estomia e tamanho da ressec¢do do intestino, tem pouca
reabsor¢io de 4gua no organismo, favorecendo a formagio de fezes liquidas®. Em contrapartida,
mesmo sendo menos citada no estudo, a constipagdo ¢ comum em pacientes com colostomia,
por motivo fisioldgico o colon € o o6rgdo responsavel pela reabsor¢do de agua, resultando em
fezes mais formadas!’. Além disso, a constipagio também ocorre pelo baixo consumo de

fibras'>.

Com o surgimento dos sintomas, o paciente tende a realizar modificagdes alimentares,
dentre as mais frequentes estdo consumir por¢des menores (50,6%), reduzir a quantidade do
consumo de alimento (14,6%), mudanca na consisténcia (15,0%), ndo consumir alimentos antes
ou depois das atividades (8,0%), planejar alimentacao antes de sair de casa (3,4%) e mastigar

bem os alimentos (1,1%)%!!!2, Estes dados corroboram com presente estudo em que 34,9% dos
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individuos planejava/modificava dieta antes de sair de casa e 31,3% reduziu o consumo

alimentar.

Diante dos sintomas do trato gastrointestinal apresentados, muitos individuos tendem a
evitar o consumo de alguns alimentos que julgam causar os desconfortos. No presente estudo
alguns individuos evitaram os temperos fortes, enlatados/conservas, bebidas gaseificadas,
frutas/frutas citricas e laticinios, corroborando com outros estudos em que os individuos
relataram evitar a ingestao de verduras (75,5%), laticinios (28,6% a 36,3%), frutas (31,2%),
temperos fortes (18,6%) e bebidas gaseificadas (8,0%), referindo que o consumo destes causam
flatuléncia (22,0%) e diarreia (11,1%)!2. Os temperos fortes, normalmente contém pimenta e
com esta, a capsaicina que possui propriedade irritante do trato gastrointestinal e, por isso, pode
causar desconforto!®. O consumo rotineiro de enlatados/conservas é um fator de risco para
outros tipos de canceres, devido utilizagdo inadequada de alguns métodos de conservacdo do
alimento'®, portanto, limitar seu consumo ¢ ideal para a reducio do risco e ter uma alimentacio
saudavel. Além disso, as bebidas gaseificadas contém didxido de carbono, a solubiliza¢do de
gases em liquidos, com a temperatura elevada do produto e em contato com meio acido do
estomago favorecem a eliminacdo do gas carbdnico, ocasionando a liberagdo do gas,
consequentemente causando flatuléncia’, tal situagdo pode gerar escapes na estomia, levando
a sensagdo de desconforto/vergonha. A maior parte dos produtos gaseificados possuem elevado
teor de aglicar e baixo teor nutritivo®!. Sendo assim, evitar alimentos gaseificados por causa da

sintomatologia pode ser um bom comportamento nestes individuos.

Em pacientes estomizados, a percep¢do de que algumas frutas podem levar a diarreia e
flatuléncia ¢ uma questdo muito individual, ou seja, de como o paciente percebe o seu corpo e
a eliminagdo de fezes e gases a partir da ingestao de frutas. No presente estudo, o mamao e a
laranja foram alimentos citados como causadores de diarreia. Essas frutas tém potencial funcdo

laxativa, por possuir 4cidos organicos, papaina e fibras®* >4

e, que auxiliam no aumento do
volume fecal e frequéncia intestinal. Ao aumentar o transito mais intensamente em estomizados,
dar a sensacao de ter tido uma diarreia. Vale destacar, que as frutas sdo veiculadoras de acidos
organicos, vitaminas, minerais € que sao muito importantes para o processo metabolico do
individuo®-°. O grupo dos laticinios, por sua vez, foi evitado por quase um tergo dos pacientes
avaliados. Por conter lactose (mesmo em quantidades diferentes a depender do alimento, leite
ou queijo, por exemplo), quando a mesma nao € absorvida no intestino delgado, ¢ convertida

em acidos graxos de cadeia curta, gas carbonico e gas hidrogénio pelas bactérias no célon,

levando a fermentacdao do meio, além da acidificagdo do contetido coldnico, consequentemente
12



aumentando o trinsito intestinal e potencialmente causando diarreia®’. Ressaltando, que este
grupo de alimentos veicula importante quantidade de célcio, vitamina D, entre outros nutrientes.
Assim, ao se evitar este grupo de alimentos, dificilmente os pacientes atingirdo a recomendagao
diaria, o que pode impactar em disfuncdes celulares e disturbios metabolicos futuros como a

osteoporose®® 28,

Além disso, também foi mencionado pelos individuos que o repolho, cebola e feijao
geram flatuléncia. No estudo de Sun et al (2019) foi observado que as verduras/leguminosas
como repolho, feijdo, aipo, milho, alface, cebola e espinafre foram os alimentos que mais
causaram problemas gastrointestinais (75,5%) e Floruta (2001) que frutas frescas, nozes, coco
e vegetais como milho, repolho, feijao e cebola foram alimentos evitados pelos entrevistados e
causadores de flatuléncia e constipagdo, 0o que corrobora com o presente estudo. Esses
alimentos possuem em sua composi¢ao o oligossacarideo denominado rafinose que, acumulado
no intestino ¢ fermentado; produzindo dioxido de carbono, hidrogénio e metano, acarretando a
flatuléncia®. Entretanto, na utilizacdo da técnica de remolho para o preparo de leguminosas,
como o feijdo, sdo reduzidos tanino e oligossacarideos, consequentemente diminui a formacao
de gases, por isso, essa técnica ¢ util para orientacdo nutricional, visto que, as leguminosas
possuem em sua composicdo aminoacidos e minerais importantes para o organismo>’. Visto
também no presente estudo, que a goiaba, o suco de caju e a banana foram referidos como
alimentos constipantes, estes alimentos sdo comumente citados, porém nao hé explica¢des na
literatura que consiga justificar este fato. Uma das hipdteses pode ser devido ao consumo de
fibras que deve sempre ser verificado juntamente ao conjunto de alimentos ingeridos bem com

a ingestdo de liquidos do paciente.

Este estudo apresenta, como limitagdo a variacao do tempo apds a estomia, que pode
afetar nos resultados de algumas questdes abordadas, sendo dependente da memoria dos
individuos. Apesar da limitagdo mencionada, este estudo foi importante por apresentar as
particularidades de individuos que realizaram a colostomia, salientar a elevada porcentagem de
modificagdo alimentar desses individuos, identificar os principais sintomas do trato
gastrointestinal e evidenciar que a maioria dos alimentos referidos causadores dos efeitos no
trato gastrointestinais sdo importantes para o estado nutricional. Ainda assim, faz-se necessario
outros estudos que acompanhem esses individuos em longo prazo e que realizem intervengdes

nutricionais.
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CONCLUSAO

Individuos colostomizados por cancer colorretal apresentam elevada frequéncia de
sintomas do trato gastrointestinal, especialmente flatuléncia e odor. Além disso, cerca de 52%
dos individuos apresentam modificagdes alimentares, especialmente restricdes de grupos
alimentares como frutas e laticinios que s3o fontes importantes de nutrientes. Diante destas
repercussoes, o aconselhamento e acompanhamento nutricional frequente e individualizado ¢
essencial para que se faga a adequacao da ingestao nutricional, minimizando possiveis impactos

negativos no estado nutricional e no desenvolvimento de doengas em longo prazo.
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