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RESUMO: Introducgdo: O cancer colorretal, uma das neoplasias malignas mais frequentes no ocidente, € considerado a quarta
causa maiscomum de cancer no mundo. Objetivo: O estudo teve como objetivorelacionar aqualidadedevidaeo perfil nutricional
em pacientes com cancer colorretal colostomizados. Metodologia: Os pacientes com idade entre 31 e 70 anos, atendidos no
Ambulatério Central daUniver sidade de Caxiasdo Sul-RS, foram avaliadosatravésdo I ndice de M assa Cor poral (IMC), Per centual
de Perda de Peso (% PP) e Prega Cutanea Tricipital (PCT), e responderam a questdes sobre fatores biolégicos, familiares,
socioecondmicos, de salde e atividade fisica, e para avaliacdo da qualidade de vida, foi utilizada a escala WHOQOL -bref.
Resultados: Observou-se que a média de idade foi de 57,9 anos, 55% dos pacientes eram do sexo feminino e quanto ao IMC 65%
eram eutréficos. Quanto as relagdes sociais, foi 0 dominio que apresentou pior qualidade de vida, com 63,8%. Tratando-se da
correlagcdo IMC x dominio fisico, também foi observado pior qualidade de vida (p=0,014). Conclusdo: Os resultados sugerem a
necessidade derealizar educagdo nutricional, com o intuito de orientar os pacientes na melhora da qualidade de vida, relativo aos
habitos alimentares e as relagdes sociais.

Descritores: Qualidade de vida, estado nutricional, colostomia, cancer colorretal, estilo devida.

INT RODU(;AO acelerada, novos modos de vida, novos padrdes de con-

sumo. O SUS registrou 423 mil internacdes por

Cancer é o nome dado aum conjunto de mais neoplasias malignas em 2005, além de 1,6 milhdes de

de 100 doengas que tém em comum O crescimento consultasambulatoriaisem oncol ogia. Mensal mente, séo

desordenado (maligno) de células que invadem os te- tratados cercade 128 mil pacientesem quimioterapiae
cidos e 6rgaos, podendo espalhar-se (metéstase) para 98 mil em radioterapiaambulatorial .2

outras regifes do corpo.! O cancer colorretal abrange tumores que atin-

A incidénciado cancer cresce no Brasil, como gem o colon (intestino grosso) e o reto. Tanto homens

em todo o mundo, num ritmo que acompanha o enve- como mulheres sdo igualmente afetados, sendo uma

Ilhecimento populacional decorrente do aumento da doenca tratével e frequentemente curavel quando lo-

expectativade vida. E um resultado direto das grandes calizadano intestino (sem extensdo paraoutros 6rgaos).

transformagdes globais das Ultimas décadas, que alte- Os principais fatores de risco sdo: idade acima de 50

raram a situac&o de salide dos povos pela urbanizagdo anos; histériafamiliar de cancer de célon ereto; histé-
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riapessoal pregressade cancer de ovério, endométrio
ou mama; dieta com alto contetdo de gordura, carne
ebaixo teor de célcio; obesidade e sedentarismo.®Mais
de 90% dos canceres de colon e reto ocorrem em
individuos com idade superior a50 anos, e 75% atin-
gem individuos sem outros fatores de risco além da
idade.®

O céancer colorretal, uma das neoplasias ma-
lignas mais frequentes no ocidente, é considerado a
guarta causa mais comum de cancer no mundo e a
terceira causa de incidéncia e mortalidade em ambos
0s sexos nos Estados Unidos. No Brasil, ele represen-
ta a quarta causa de 6hitos, sendo que cerca de meta-
de dos pacientes morre em menos de cinco anos, apos
o tratamento. O Instituto Nacional de Céncer estimou
para 2010, no Brasil, 13310 casos novos de cancer
colorretal no sexo masculino (14 casos novos a cada
100 mil homens) e 14800 casos no sexo feminino (15
casos novos a cada 100 mil mulheres.*

A ligagdo entre dieta e cancer estd bem
estabel ecida, e estima-se que fatores de nutricdo e es-
tilo de vida sejam determinantes em um terco de todos
0s casos de cancer.” A otimizag&o danutri¢do por meio
do uso de alimentos especificos e seus componentes
bioativos, sgjaindividua mente, sgjacomo parte deuma
dieta controlada, é uma estratégia admissivel néo-
invasiva de reducdo de risco.®

A colostomia € o resultado de uma cirurgia
radical realizada no tratamento das patol ogias do trato
gastrointestinal. Mais especificamente € uma deriva
caointestinal feitacirurgicamente naporgdo do intesti-
Nno grosso eintestino delgado respectivamente, com fi-
xagdo da alga no abdémen. Sua indicagdo ocorre na
mai oria dos pacientes atendidos pela especiaidade de
Colo-Proctologia em consequéncia de patologias cro-
nicas como doenca de Chagas, doenga de Crohn, can-
cer, dentre outras.®

A presencado cancer atera, indubitavel mente,
todos os aspectos da vida do individuo e pode acarre-
tar profundas alteragbes no modo de viver habitual,
conforme o comprometimento da capacidade e habili-
dade paraexecucdo de atividades derotina. A literatu-
ra mostra que os individuos ostomizados enfrentam
vérias perdas que podem ser reais ou simbdlicas. A
perdado controle da eliminagéo de fezes e gases, con-
dicdo mandat6ria paraavidaem sociedade, pode acar-
retar 0 isolamento psicoldgico e social, baseado em
sentimentos negativos que permeiam as relagdes
interpessoais.’
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Considerando-se as dificuldades enfrentadas
pelos sobreviventes de cancer, sendo ostomizados ou
ndo, ao submergir numa ou duas situagdes cronicas,
cancer e ostomia, que certamente proporcionam dras-
ticas mudancas no estilo de vida, sobrepbe-se, como
foco central deste estudo, questionar como esse pro-
cesso influencia a qualidade de suas vidas.®

Portanto o objetivo do estudo é relacionar a
qualidade de vidacom o perfil nutricional de pacientes
com cancer colorretal colostomizados, podendo of ere-
cer uma contribuicdo para futuros estudos e
conseguentemente proporcionar melhorescondigdesde
vida paraosindividuos col ostomi zados e ndo somente
0s com cancer colorretal.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, em que a
populacado de estudo foi constituida por pacientes no
pbs-operatorio de cancer colorretal com uso de
colostomia atendidos no ambulatério de
oncoproctologiado Ambulatério Central daUniversi-
dade de Caxias do Sul, com idade entre 31 e 70 anos,
no periodo de mar¢o a maio de 2010. O servigo tem
cadastrado atualmente 28 pacientes col ostomizados.
Foram avaliados todos 0s sujeitos de pesquisa que se
enquadraram nos critérios de inclusdo, sendo um to-
tal de 20 pacientes. Foram excluidos 8 pacientes com
idade acima de 70 anos.

Paraaavaliagdo antropométricafoi utilizado
o Indice de Massa Corporal (IMC), que é um indica-
dor simplesde estado nutricional calculado apartir da
seguinte formula: peso atual (kg)/ estatura (m2), in-
terpretado segundo osvaloresdereferénciada OM S/
1995 para adultos e Lipschitz, D.A./ 1994%° para
idosos. O peso € a soma de todos 0s componentes
corporeos ereflete o equilibrio protéico-energético do
individuo! e foi mensurado através de balanca me-
canicadamarcaFilizola, com estadidmetro acoplado,
fornecidapelolocal. A estaturafoi medidautilizando-
se 0 estadiémetro ou antropdmetro. Osindividuosfi-
caram em pe, vestindo roupas leves, descal¢os, na
posi¢éo ortostéticae com os pésjuntost. O percentual
de perda de peso (%PP) foi obtido darelacéo entre o
peso atual e o peso usual do paciente, refletindo a
velocidade das alteracBes na composi¢do corpérea e
correlacionando-se com indices de morbidade e mor-
talidade. Também foi realizada a prega cutanea
tricipital (PCT) que foi medida na face posterior do
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braco, paralelamente ao eixo longitudinal, no ponto
que compreende a metade da distancia entre a borda
supero-lateral do acrébmio e o olecrano. Para aferi-
¢do da PCT, utilizou-se a marca do ponto médio do
braco direito, feitaparaafericéo dacircunferénciado
braco (CB), deixou-se o braco estendido, relaxado e
ligeiramente afastado do corpo, segurando-se o
adipdmetro com umaméao e com a outra segurando a
prega na regido posterior do brago®. O percentil de
dobra cutanea para adultos e acircunferénciado bra-
¢o é classificado conforme Frisancho, 1990%,

Foi feito também umaentrevistacom questfes
sobrefatoresbiol 6gicos, no qual incluiam questéescomo
habito intestinal e mudancano apetite, familiares, onde
o historico familiar de doencas pregressas era questio-
nado, socioecondmicos, que objetivou obter dados so-
bre arendamensal doindividuo, de salide, questionan-
do os medicamentos usados regularmente pelo entre-
vistado, sefumavaou ingeriabebidaalcodlicae de ati-
vidadefisica, questionando serealizavaexercicio fisi-
co regularmente e com que frequencia, e dados
antropométricos, como peso, alturae IMC.

Quanto aalimentagdo foi questionado quantas
refei¢cdes o individuo realizava diariamente, se consu-
miafrituras, se mudou a alimentacdo depois do uso da
bolsa de col ostomia e se tinha receio em consumir al-
gunstipos de alimentos; se sim, quais e porqué.

Para avaliagdo da qualidade de vida, foi utili-
zada a escala WHOQOL -bref, validada para o portu-
gués no ano de 1998, composta por 26 itens que repre-
sentaram as facetas, as quais, por suavez, referiam-se
a4 dominios: fisico, onde visava obter dados que ava-
liassem arelagdo do individuo com o seu corpo e sua
percepcdo relativa a sua aparéncia fisica, o dominio
psicol égico, que buscavainvestigar os estados af etivos
eideativosdoindividuo, o dominio relagdes sociais, que
objetivou levantar dados rel ativos ao modo como 0 in-
dividuo circulaeinterage no contexto familiar e social
eo0 dominio meio ambiente, que sedirecionavaaandli-
se dos fatores externos, que interferiam navidado in-
dividuo, assim como a percepgdo deste com relacéo
ao meio em que vive. O paciente deu seu parecer rela-
tivo a cada sintoma podendo ser classificado por esca
ladeintensidade. A pontuagdo dos escoresfoi realiza-
da utilizando- se o0 programa estatistico SPSS, com a
sintaxe do WHOQOL -bref.

Os dados coletados foram tabulados em
planilha Excel, 2007 e analisados através de tabelas,
gréficos, estatisticas descritivas e pelos testes estatis-
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ticos: andlise de correlacdo de Pearson e Teste t-student
para amostras independentes.

Os resultados foram considerados significati-
vosaum nivel designificanciamaximo de 5% (p<0,05)
e o software utilizado paraestaandlisefoi o SPSSver-
s80 10,0.

Os pacientes foram convidados a participar
do estudo e assinaram o0 “Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido”. O projeto de pesquisafoi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundag&o
Universidade de Caxiasdo Sul/RS, sob o parecer 278/
09 e esta sob 0 cumprimento dos principios éticos
contidos na Declaragéo de Helsinki (2000) e confor-
me Resolugdo 196/96 do CNS (Conselho Nacional
de Saide).

RESULTADOS

Apo6s dois meses de coleta, 20 pacientes com
cancer colorretal com uso de bolsa de colostomia fo-
ram avaliados, e no que se referiu a avaliagdo das va
riaveissexo, idade, profissdo, escolaridadeeestado civil,
tem-se distribuicéo no Gréfico 1:

Em relaco as variaveis quantitativas, para
n=20, observou-se que a média de idade obtida foi de
57,9 anos. Quando analisado renda, amédiafoi de 758,9
reais por més. Ja para escolaridade a médiafoi de 5,2
anos de estudo, com relagdo as refeigdes realizadas
diariamente amédiaficou em 4,4 refeicbes/dia. A mé-
dia de ingest&o de &gua por dia ficou em 1160,0 ml.
Com relacdo a média do tempo de uso da bolsa de
colostomia obteve-se um resultado de 15,1 meses
(DP=18,7), com tempo minimo de 1 més e maximo de
72 meses. O IMC teve uma média de 24,6kg/m?

Gréfico 1 - Distribuigéo relativa conforme: Sexo, Idade, Profis-
s80, Escolaridade e Estado Civil (n=20 casos).
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(DP=3,4), no qual 65% dos casos (n=13) classifica-
ram-se como eutroficos, 15% dos casos (n=3) classi-
ficaram-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 1.
A médiado percentual de perdade pesofoi de13,9,0
minimo 1,3 e 0 maximo 29,4. Todos os pacientes fo-
ram classificados em relacdo a CB entre baixa
adiposidade e eutrofia, enquanto que paraPCT aclas-
sificacdo ficou entre baixa adiposidade e muito alta
adiposidade, referindo-se ao minimo e a0 maximo
encontrados.

Observou-se a preval éncia de cancer nafami-
liaem 45% dos casos, e em relacdo a medicamentos,
40% dos sujeitos de pesquisa fazem uso de medica
mento anti-hipertensivo.

Em relacdo avaridvel atividadefisica, ndo era
praticada em 90% dos casos (n=18). Do total daamos-
tra, 85% dos casos (n=17) ndo eram tabagistas, e 15%
dos casos (n=3) eram tabagistas, sendo que destes o
nimero de cigarros fumados por dia variou entre 2 e
15.

Verificou-se que 95% dos casos (n=19), ndo
consumiam bebida alcodlica. Para o habito intesti-
nal, teve preval énciade habito intestinal normal para
80% dos casos (n=16), habito intestinal diarréico 15%
dos casos (n= 3) e habito intestinal constipado 5%
(n=1).

Referente as refeicOes realizadas diariamen-
te, observou-se que o minimo de refei¢cdes feitas pelos
pacientes daamostrafoi de 1 refei¢éo por dia (5% dos
casos) e 0 maximo foi de 6 refeicbes por dia (10% dos
casos), sendo que 45% dos casos (n=9) realizavam 5
refeicOes por dia. Tratando-se das frituras, 70% dos
entrevistados (n=14) consumiam frituras.

Apbs 0 uso da bolsa de col ostomia, observou-
se que 45% dos casos (n=9), tiveram mudanca no ape-
tite. Com relagdo a mudanca na alimentagdo, 60% dos
casos (n=12) relataram alteracdo. Para mudanca na
consisténciados alimentos, 85% dos casos (n=17) néo
tiveram mudanga. Sobre mudangano volume, 60% dos
casos (n=12) ndo alteraram. Em 45% dos pacientes,
ocorreu mudancano tipo de alimento, destes 45% ob-
servou-se que44,4% dos casos (n=4) ndo ingeriam mais
carne, seguido de 22,2% dos casos (n=2) que ndo in-
geriam maisfeijdo. Os demais pacientes ndo ingeriam
mais saladas cruas/cozidas, alimentos fritos e leite e
derivados. Considerando-se o motivo pelamudancano
tipo dealimento, verificamos que 55,6% dos casos (n=5)
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mudaram tipo porque faziamal, 22% dos casos (n=2)
mudaram porgue causava gases, 11,1% mudaram por-
gue endurecia as fezes e 11,1% dos casos (n=1) mu-
daram porque causava diarréia.

Com relacdo ao receio em consumir alguns
alimentos, 70% dos casos, respondeu que sim, tinham
receio, destes, 0 maior receio foi em relacdo aos ali-
mentos fl atulentos que apareceu em 64,3% dos casos,
seguido de carne com 35,7% e saladas cruas e leite
com 28,6% cada. O motivo pelo qual os pacientestem
receio em consumir estes alimentos € na maioria dos
casos (57,1%) por produzir gases, seguido de 21,4%
por causar diarréia.

Considerando o que o pacientefaz quando tem
intercorrénciasintestinais, observa-se osresultados na
tabela: 1

No que diz respeito aos dominios daqualidade
devida, o quefoi mais prevalente naamostraforam as
relagdes sociais, onde 63,8 % (DP=15,6) dos pacien-
testiveram amaior média, ou segja, asrelacdes sociais
s80 0 dominio em gue os pacientes atribuiram pior qua-
lidade de vida, conforme analisado no Gréfico 2:

Através dos resultados da Andlise de Corre-
lacdo de Pearson verificou-se que existe correlacéo
significativa apenas na correlacdo IMC X Dominio
Fisico. Observou-se que quanto maior o IMC maior
tende a ser 0 escore da qualidade de vida para o Do-
minio Fisico, o que revela pior qualidade de vida
(p=0,014). Asdemais correlacdes ndo se mostraram
significativas em relagdo a qualidade de vida. Con-
forme tabela 2.

A partir dos resultados do teste t-student para
amostras independentes verifica-se que ndo existe di-
ferencasignificativa para os dominios da qualidade de
vida entre os sexos masculino e feminino, conforme
tabela 3.

Através dos resultados do teste t-student para
amostras independentes verifica-se que ndo existe di-
ferenca significativa para o tempo de uso da bolsa de
colostomiaentre osindividuos que tiveram ou ndo mu-
dancanaaimentacdo (p=0,411), entre osindividuosque
tiveram ou ndo mudanca no apetite (p=0,129) e tam-
bém para os que tiveram ou ndo receio em consumir
aimentos (p=0,184).

DISCUSSAO

Do ponto de vista sociodemogréfico, no pre-
senteestudo, houve predominio do sexo feminino (55%),
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Tabela 1 - Distribuicdo relativa e absoluta para as variaveis relacionadas a intercorréncias intestinais.

Variavel e Categoria

n %

O que faz quando esta com diarréia
Toma agua
Come menos
N&o come frutas
Toma chéa
N&o faz nada

O que faz quando estéa constipado
Ingere alimentos com fibras
Come maméao
Toma cha
Toma &gua
N&o faz nada

O que faz quando esta com flatuléncia
Toma cha
N&o ingere alimentos flatulentos
Reduz leite
N&o toma refrigerante
N&o faz nada
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Graéfico 2 - Escore médio dos dominios da Qualidade de Vida
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0 gue contradiz autores que afirmam ser 0 cancer
colorretal mais frequente em homens'*. Porém dados
mais recentes do INCA estimou para 2010, no Brasil,
15 casos novos a cada 100 mil mulheres de cancer
colorretal, enquanto que para homens, 14 casos novos
acada 100 mil homens®.

Com relagdo aidade, os dados observados na
literatura indicam que cerca de 70% dos portadores
dessetipo de neoplasia estéo nafaixaetériados 40 aos
70 anos deidade®®, o que se verificou neste estudo foi
55% dosindividuos com mais de 60 anos. Maisrecen-
temente foi constatado que mais de 90% dos canceres
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de cdlon e reto ocorrem em individuos com idade su-
perior a 50 anos°.

Outro aspecto demografico importante é a
situacéo conjugal dos entrevistados. Estudos inter-
nacionais com pessoas portadoras de cancer
colorretal apontam entre 60 e 95% de pessoas ca-
sadas'®, o que pode ser observado neste estudo foi
que 55% da amostra eram casados, e alguns estu-
dos nacionais com individuos ostomizados indicam
que a maior parte vive com companheiros, com
percentuais de 61,9 a 87,5%".

O presente estudo chama a atencéo para a
profisséo dos individuos, na qual 40% eram agri-
cultores, 0 que convoca novos estudos, e hipoteses
com relacdo a alimentacdo dessa populacéo que,
supostamente, teria facil acessa a uma dieta rica
em frutas e verduras por terem hortas e planta-
¢Oes proprias. Essa suposicdo relativa a dieta dos
agricultores segue a diregdo oposta dos estudos que
comprovam que ha uma relagdo inversa entre a
diversidade dietética através do aumento da
ingestdo de hortalicas e frutas e o risco de desen-
volvimento de cancer colorretal, demonstrando que
esses alimentos exercem um papel crucial na
etiologia dessa neoplasia®®. Porém, ainda ndo esta
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Tabela 2 - Resultado das Correlacdes de tempo de uso de bolsa de colostomia, %PP, PCT e IMC com os
dominios que apresentaram maior significancia, e percentual de perda de peso.

Correlacdo R* p
Tempo de Uso da bolsa de colostomia

X Dominio Relagdes Sociais R=0,301 0,197

X Percentual de Perda de Peso (%PP) R=0,321 0,168

Percentual de perda de peso (%PP)

X Dominio Fisico R=0,400 0,081

X Dominio Relagdes Sociais R=0,431 0,058

X Dominio Meio ambiente R=0,409 0,073
Prega Cutanea Triciptal (PCT)

X Dominio Psicoldgico R=-0,405 0,077
IMC (Kg/m?)

X Dominio Fisico R=0,540 0,014

X Dominio Meio ambiente R=0,431 0,058

*R: Coeficientede Relagéo.

esclarecido na literatura qual é o determinante
anticarcinogénico das frutas e hortaligas, uma vez
que as mesmas sdo fontes de vitaminas, minerais,
fibras, fitoquimicos, betacaroteno, &cido linoléico
conjugado, genisteina, inddis, isotiocianatos,
flavonoides, dentre outras substancias que exercem
efeito protetor contra o cancers'’,

Verificou-se que 45% dos pacientes realiza-
vam 5 refeicdes por dia, se enquadrando nas recomen-

dacBes do guiaalimentar paraapopulacéo brasileirat®.
Neste estudo constatou-se que a média de ingestao
hidricadi&riafoi de 1160,0ml (DP=553,8), sendo inferi-
or as quantidades recomendadas pelo guia alimentar,
de no minimo 2 litros por dia®. Jao Consenso Nacio-
nal em Nutricdo Oncoldgica® recomenda para paci-
ente adulto no pos-operatério de 18 a 55 anos, 35ml/
kg/dia, 55 a65 anos, 30mli/kg/diae>65 anos, 25ml/kg/
dia

Tabela 3 - Numero de individuos, média e desvio padrao, de acordo com o dominio e sexo.

Dominio n Escore Whoqol
Média = DP p
Fisico
Feminino n 58,44+ 834 0,728
Masculino 9 57,14+ 799
Psicol6gico
Feminino 1 55,7 £+ 17,11 0,638
Masculino 9 52,3 + 13,68
Relacbes Sociais
Feminino n 62,88+ 16,4 0,791
Masculino 9 64,8 + 1547
Meio ambiente
Feminino 1 58,52+ 17,5 0,590
Masculino 9 62,5 + 14,24 0,728

*DP: desvio padréo.
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A é&gua desempenha diversas fungdes orga-
nicas vitais eimprescindiveis como transporte de ga-
ses, alimentos e produtos do metabolismo celular,
regulac@o da temperatura corporea, dentre outras®.
Apesar da recomendac&o de pelo menos 2 litros de
agua por dia, é sabido que, em determinadas condi-
¢oes clinicas, como idade avancada e carcinoma do
trato gastrintestinal, a necessidade de dgua encontra-
se reduzida?.

Poucos séo os estudos que relacionam a
ingestéo de &gua com o cancer colorretal. Dados na
literatura comprovam apenas que, dependendo do tra-
tamento utilizado para a agua destinada ao consumo
humano e das substancias nela contidas, emlongo pra-
z0, poderé haver o desenvolvimento de tipos especifi-
cos de cancer?. Vale enfatizar que umaingestdo ade-
guadade aguaauxilianos processos metabdlicos orgé-
nicos como um todo?.

Com relacéo amédia do tempo de uso da bol -
sa de colostomia, obteve-se um resultado de 15,1 me-
ses(DP=18,7), com tempo minimo de 1 més e maximo
de 72 meses, o que comprometeu algumas analises
devido a enorme variagdo do tempo de uso da bolsa,
no entanto, quando relacionadas variaveis com o tem-
po de uso da bolsa de colostomia, os resultados ndo
foram estati sticamente significativos. A hipétesede que
0 tempo do uso dabolsapoderiainterferir naqualidade
de vida dos pacientes ndo foi confirmada no presente
estudo.

Os dados antropométricos indicaram
preval énciade eutrofia (65%), encontrando-se des-
nutricéo (15%), sobrepeso (15%) e obesidade (5%).
Os valores encontrados no %PP, CB e PCT po-
dem ser relacionados com o IMC. De acordo com
aliteratura, esses achados sdo plausiveis, umavez
gue ndo é frequente a desnutricdo no cancer de
colon e reto?. Isto pode ser explicado devido ao
menor comprometimento da ingestédo alimentar,
ausénciade distarbios nutricionais absortivos, alte-
racBes metabdlicas minimas e inexisténciade fato-
res obstrutivos ou efeito hormonal para a caquexia
por esta neoplasia?.

Estudos cientificos tém demonstrado uma as-
sociacdo positiva entre sobrepeso, obesidade e risco
de desenvolvimento de diversostipos de cancer, como
também na mortalidade por essa doenca®®. Acredita-
se que o provavel mecanismo esteja relacionado a
hiperinsulinemiae ao ato nivel dofator de crescimento
dependente de insulina (IGF-1) e proteinas que se li-
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gam ao IGF-1 (IGFBP), aém de dietas caracterizadas
pelo consumo excessivo de energia®*. H4 uma maior
associacdo entre 0 excesso de peso e o risco de can-
cer colorretal em homens quando comparado com as
mulheres, sugerindo que a distribui¢cdo abdominal ou
central de adiposidade corporea (ti picamente masculi-
na) é o principal componente do aumento desse risco,
uma vez que esta associada fortemente com a resis-
ténciaainsulinae ahiperinsulinemia?*.

De acordo com DeMarini'’, adieta é a princi-
pal fonte de exposi¢éo humana para os carcinégenos/
mutagenos e anticarcindgenos/antimutagenos
ambientais, sendo que alguns tipos de cancer associa-
dos a alimentacdo, assim como algumas intervencoes
dietéticas, podem reduzir os biomarcadores ou ainci-
dénciadas neoplasias.

Observou-se a prevaléncia de cancer nafami-
liaem 45% dos pacientes, que condiz com aliteratura
gue nos mostra que o cancer colorretal talvez sgja o
cancer humano com maior componentefamiliar. A pro-
porcdo estimada de canceres colorretais atribuivel a
causas hereditérias varia de 5% a 30%. As sindromes
herdadas com defeitos genéticos conhecidos sfo res-
ponsaveis por 1-5% de todos os CCR. Entre 10% e
30% dos pacientes com CCR tém historiafamiliar de
CCR, mas ndo pertencem a uma sindrome hereditaria
conhecida®.

No presente estudo, apréticade atividadefisi-
ca mostrou-se ausente em 90% dos sujeitos, ndo se
enquadrando com o guiaaimentar, que recomendaque
aatividade fisica sgja exercida pel o menos 30 minutos
todos os dias'.

Estudos epidemiol 6gicosindicam que, émde
uma dieta variada com elevado consumo de frutas,
hortalicas e fibras, baixo consumo de alguns tipos de
gordura e ingestao cal 6ricamoderada, a praticade ati-
vidade fisicaestaintimamente relacionadaao risco re-
duzido de diversos tipos de cancer, particularmente,
colorretal .

Em relacdo ao fumo, observou-se que 15% dos
entrevistados eram tabagistas, enquanto que 85%, ndo
tabagistas. Para os fumantes, foi relatado uma quanti-
dade entre 2 e 15 cigarros por dia. Porém, ndo foi in-
vestigado o tempo de consumo. Estudos cientificostém
relacionado aincidéncia de cancer colorretal com da-
dos sobre a quantidade de cigarros/dia e o tempo de
vicio, indicando que tabagi stas que consomem cigarros
durante muitos anos possuem um risco aumentado para
adenomacolorretal e, provavelmente, cancer de colon,
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além de elevada mortalidade por essa doenca, com
consequiente reducdo do risco a medida que param de
fumar mais cedo?®.

O consumo de frituras atual esteve presente
em 70% dos pacientes, e conforme o World Cancer
Research Fund e American Institute for Cancer
Research sugerem haver evidéncias consistentes de
que dietas ricas em gorduras possam aumentar o risco
de céancer colorretal’”. O papel das gorduras na
carcinogénese pode variar de acordo com a sua ori-
gem e composicao®. Acredita-se que a elevada
ingest&o de gorduratotal promove aumento na produ-
¢cdo de acidos biliares, que sdo mutagénicos e
citotéxicos'.

Foi avaliado que 40% dos sujeitos de pesquisa
faziam uso de medicamentos anti-hipertensivos, este
resultado sugere que novos estudos sejam feitos a par-
tir de doengas prévias ao cancer colorretal.

Verificou-se que apenas 5% dos casos faziam
uso de algum tipo de substanciaa codlica o que difere
de estudos que mostram que o0 consumo excessivo de
acool é um fator de risco para adenomas e neoplasia
colorretal®. Este resultado pode ser atribuido ao fato
de questionarmos o consumo atual e ndo o passado, e
da possibilidade de omisséo de resposta.

Quanto ao habito intestinal dos pacientes, ob-
servou-se que 80% tinham habito intestinal normal, isto
provavel mente se explicadevido ao fato de serem pa-
cientes no pés-operatdrio de cancer colorretal, e no
presente estudo, mostrou que o intestino normalizaapds
acirurgia.

Com relacéo a mudanca na alimentacao, 60%
relataram evitar alimentos flatulentos por causarem
desconforto abdominal (gases) ediarréa, revelando que
0 uso dabolsade colostomiaimplicaem mudangas nos
habitos alimentares. Quando ha presenca de constipa-
¢do e flatuléncia, 45% e 35% respectivamente relata-
ram ndo fazer nem um tipo de intervencdo nutricional
0 que sugere falta de orientacdo em relacdo a estes
sintomas.

Servaes® mostrou gque tem sido dada maior
énfase na qualidade de vida desta populagéo devido
aos avancos tecnol 6gicos no diagndstico e tratamen-
to precoce das neoplasias malignas, que tém aumen-
tado a sobrevida dos pacientes. Dentre os dominios
de qualidade de vida avaliados, o pior escore de qua-
lidade de vida foi associado as relagdes sociais, que
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foi amais prevalente (63,8%), indicando baixaquali-
dade de vida entre os entrevistados, semelhante ao
estudo de Michelone® que encontrou média de 64,7%
nos dominios de relagfes sociais em pacientes
colostomizados.

N&o esté evidenciado na literatura a correla-
¢do entre IMC e dominio fisico em pacientes
colostomizados, embora o presente estudo tenha en-
contrado que quanto maior osindicesde IMC maior os
escores da qualidade de vidaparao dominiofisico, re-
velando pior qualidade de vidados pacientes. A hipéte-
se para este resultado poderia ser o fato do sobrepeso
e obesidade estarem relacionados também ao
sedentarismo, maiores riscos de doencas
cardiovasculares e dores articulares.

CONCLUSAO

Embora vérios estudos tenham mostrado que
habitos de vida saudaveis e estilo de vidainfluenciam
na qualidade de vida dos pacientes com cancer
colorretal com uso de bolsa de colostomia, é preciso
continuar avaliando individual mente cadacaso, |evan-
do em consideragdo o tempo de uso da bolsa de
colostomia, bem como avaliar fatores socieconémicos,
ambientais e de atividade fisica.

Apesar de alguns resultados ndo serem signi-
ficativos no estudo, nota-se 0 quanto é valido e impor-
tante continuar pesquisas que promovam melhora na
qualidade de vida desses pacientes para que se possa
reduzir ou prevenir apiorado quadro clinico quando se
tratando de cancer colorretal.

Os resultados sugerem a necessidade de reali-
zar educagdo nutricional, com o intuito de orientar os
pacientes na melhora da qualidade de vida, visando
mudanca nos hébitos alimentares.

Considerando o apontamento de que as rela-
¢Oes sociais se apresentam como o dominio onde a
pioradaqualidade devidaémaissignificativaentre os
sujeitos analisados, faz-seimportante pensar que éim-
prescindivel a realizac8o de programas educacionais
interdisciplinares, com atuacdo de Nutricionistas, Mé-
dicos, Educadores Fisicos, Psicologos, entre outros pro-
fissionaisdaareadasalide, quevisem aotimizar o tran-
sito destes pacientes no contexto familiar esocial, para
que possam continuar inseridos na comunidade de
maneira a preservar a sua dignidade e cidadania.
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ABSTRACT: Introduction: Colorectal cancer, one of the most frequent malignancies in the West is considered the fourth most
common cause of cancer worldwide. Objective: The study had as purpose to relate the life quality and nutritional profile in
colorectal cancer colostomized patients. Methodology: The patients with ages ranging from 31 to 70, who were attended at the
Central Ambulatory from Caxiasdo Sul University — Rio Grande do Sul, were evaluated through BM1 (Body M ass I ndex), % PP
(percentage of weigh loss) and PCT (tricipital skinfold), and answered questions about biological, familiar, socioeconomic, health
and physical activity factors, and for life quality evaluation the scale WHOQOL -br ef was used. Results: It was possibleto seethat
the average age was 57,9 years, 55% of the patients were females and with regards to BMI 65% were eutrophic. As to social
relations, thiswasthe area that showed wor selife quality, with 63,8% . Regarding the correlation physical BMI x physical domain,
wor se life quality was also observed (p=0,014). Conclusion: The results suggest the need to perform nutritional education, with
the purpose of advising the patients for improvement of life quality, regarding to eating habits and to social relations.

Key words: Life quality, nutritional status, colostomy, colorectal cancer, lifestyle.

REFERENCIAS 14. Bandeira RCF, Wirthmann E, CostaMQ, KimuraM, Chaves
EC, Santos VLCG. Qualidade de vida e coping de pessoas

1. INCAa, Instituto Nacional do Cancer. O que é o portadoras de estomas definitivos. [CD-ROM] In:4° Con-
cancer?Ministério da Satide. Rio de Janeiro, 2009. gresso Brasileiro de Estomaterapia; 1° Congresso Brasileiro de

2. INCAD, Instituto Nacional do Cancer. Magnitude do cancer Enfermagem em Dermatologia; 2001 out 22-25; S&o Paulo:
no Brasil. Ministério da Saide. Rio de Janeiro, 2009. Acesso SOBEST; 2001.
em: 22/09/20009. 15. Ramsey SD, Andersen MR, Etzioni R, Moinpour C, Peacock

3. INCAc, Instituto Nacional do Cancer. Cancer colorretal. Mi- S, Potosky A, et a. Quality of life in survivors of colorectal
nistério da Salide. Rio de Janeiro, 2009. Acesso em: 22/09/ carcinoma. Cancer 2000; 88:1294-303.

20009. 16. Garofolo A, Avesani CM, Camargo KG, Barros ME, Silva

4. INCA. Instituto Nacional de Cancer. Estimativa 2010: Inci- SRJ, Taddei JAAC, et al. Dieta e cancer: um enfoque
dénciade cancer no Brasil. Rio de Janeiro. INCA, 2010. epidemiol 6gico. Rev Nutr Campinas. 2004;17(4):491-505.

5. Mallmann ACM, et a. Rastreamento do cancer colorretal. 17. DeMarini DM. Dietary interventionsof human carcinogenesis.
Rev Técnico- Cientifica do Grupo Hospitalar Conceic&o. V. Mutat Res. 1998;400:457-65.

16. N. 1. P 13-15. 2003. 18. Ministério dasalde. Guiaalimentar paraapopulagdo brasilei-

6. Sonobe HM, et al. A vis3o do colostomizado sobre o uso da ra: promovendo aalimentagdo saudavel. Ministério da Sadde,
bolsade colostomia, RevistaBrasileirade Cancerologia. v. 48, SecretariadeAtencgo a Satide, Coordenaggo-Geral daPolitica
n. 3. P341-348. 2002. deAlimentacdo e Nutricdo. Brasilia: MS; 2006.

7. WCRF, World Cancer Research Fund, American Institute for 19. Brasil. Ministério da Saide. Consenso nacional de nutri¢do
Cancer Research. Food’ nutrition andthe pre\/enu on of cancer: oncol égica_ / Instituto Nacional de Cancer. — Rio de Janeiro:
a global perspective. Washington: American Institute for INCA, 2009.

Cancer Research, 2007. 20. Continente AJC, Pluvius CC, Martinez CV. Nutricion y

8. Waitzberg D. Dieta, Nutricdo e Cancer. Ed. Atheneu, S50 Pau- neoplasias digestivas. Rev Bras Nutr Clin. 2002;17:53-63.
lo, 20086. 21. Waitzberg DL. Agua. In: Waitzberg DL. Nutri¢do oral, enteral

9. MicheloneAPC, et a. Qualidade devidade adultos com can- e parenteral napraticaclinica. S&o Paulo: Atheneu; 2000:3-
cer colorretal com e sem ostomia. Rev Latino-am. Enferma- 14.
gem. v. 12. n. 6. P. 875-83. Nov./Dez., 2004. 22. DoyleTJ, Zheng W, Cerhan JR, Hong CP, Sellers TA, Kushi

10. Vitolo MR. Nutricdo: dagestacio ao envelhecimento. Rio de LH, et a. The association of drinking water source and
Janeiro: Ed. Rubio, 2008. chlorination by-products with cancer incidence among

11. Cuppari L. Nutrigdo clinicanoadulto. 2. Ed. S3o Paulo: Manole, postmenopauisal women in lowa: a prospective cohort study.
2005. 474 p. Am JPublic Health. 1997;87(7):1168-176.

12. Durnin, JVGA, et a. Body fat essessed from total body 23. Cale EE, Rodriquez C, Walker-Thurmond K, Thun MJ.
density and its estimation from skinfold thickness: Overweight, obesity, and mortality from cancer in a
measurements on 481 men and women aged from 16 to 72 prOSpeCther studied cohort of US adults. N Engl J Med.
years. Br JNutr. n. 32. P 77-97. 1974. 2003;348(17):1625-638.

13. Frisancho AR. Anthopometric Standards of the assessment of 24. HalpernA, Mancini MC. Obesidade, hiperinsulinismo e can-
growth and nutritional status. Ann Arbor, Mich: University cer In: Waitzberg DL. Dieta, nutrigéo e cancer. Séo Paulo:
of Michigan Press, 1990. Atheneu; 2004:734-38.

297



Rev bras Coloproct
Julho/Setembro, 2010

25.

26.

27.

28.

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

Vol. 30
N° 3

Raquel Cozer Attolini e Cals.

World Gastroenterol ogy Organization/I nternational Digestive
Cancer Alliance Practice Guidelines: Triagem do céancer
colorretal, 2007

Levi F, Pasche C, Lucchini F, VecchiaCL. Dietary fibreand
the risk of colorectal cancer. Eur J Cancer. 2001;37:2091-
2096.

Tranah GJ, Giovannucci E, Ma J, Fuchs C, Hankinson SE,
Hunter DJ. Epoxide hydrolase polymorphisms, cigarette
smoking and risk of colorectal adenomain the Nurses' Health
Study and the Health Professionals Follow-up Study.
Carcinogenesis. 2004;25(7):1211-218.

Campos FG, Waitzberg DL, Habr-GamaA. Influénciadadieta
nagénese do cancer colorretal. In: Waitzberg DL. Dieta, nutri-
¢80 e cancer. S&o Paulo: Atheneu; 2004:247-52.

298

29.

30.

Anderson JC, Alpern Z, Sethi G, Messina CR, Martin C,
Hubbard PM, et al. Prevalence and risk of colorectal neoplasia
in consumers of alcohol in a screening population. Am J
Gastroenterol. 2005;100(9):2049-2055.

ServaesP, Verhagen S, Bleijenber G Fatiguein cancer patients
during and after prevalence, correlates and interventions. Eur
J Cancer 2002;38 (1): p27-43.

Ender eco para correspondéncia:
RAQUEL COZER ATTOLINI
Avenida Jdlio de Castilhos, 2700

Bairro Sdo Pelegrino—Caxiasdo Sul/RS
CEP 95010-002

Celular: (54) 9191 3667

Email: rakecozer@yahoo.com.br



