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RESUMO

Objetivo: Avaliar o consumo alimentar de macronutrientes e o estado nutricional de pessoas com estomia no
contexto amazdnico. Método: Estudo transversal quantitativo realizado na unidade de referéncia especializada
as pessoas com estomia, no periodo de janeiro a margo de 2020. A amostra foi constituida de 77 pessoas com
estomias, com idade de 21 a 88 anos, de ambos os sexos. Foram utilizados informac8es sociodemograficas,
aspectos clinicos e comportamentais, medidas antropométricas e recordatério 24 h. A andlise estatistica foi
realizada por meio dos softwares BioEstat 5.0 e Epilnfo 3.5.1. Resultados: A maioria era do sexo masculino,
com faixa etdria entre 35 e 50 anos. Os tipos mais frequentes de estomia foram: colostomia (69%) e ileostomia
(21%), com carater temporario (43%), tendo em ambos 0s sexos a etiologia neoplasica (60%). Quanto ao estado
nutricional, a maioria apresentou eutrofia segundo o indice de massa corporal, no entanto a circunferéncia da
cintura demonstrou risco metaboélico aumentado no sexo feminino, e a prega cutanea tricipital indicou obesidade
no sexo masculino e eutrofia no sexo feminino (<0,0001). Com rela¢do ao consumo alimentar, observou-se
inadequacdo de energia e de macronutrientes. Conclusdo: Os habitos alimentares no contexto amazonico podem
estar relacionados ao consumo alimentar inadequado e as altera¢des no estado nutricional.

DESCRITORES: Estomia. Ingestao de alimentos. Nutrientes. Estado nutricional. Estomaterapia.

FOOD CONSUMPTION OF MACRONUTRIENTS AND NUTRITIONAL
STATUS OF PEOPLE WITH OSTOMY

ABSTRACT

Objective: To evaluate the food intake of macronutrients and nutritional status of people with ostomy in the
Amazonian context. Method: Quantitative cross-sectional study carried out in the specialized reference unit for
people with ostomy, in the period from January to March 2020. The sample consisted of 77 people with ostomies,
aged 21 to 88 years old, of both genders. We used sociodemographic information, clinical and behavioral aspects,
anthropometric measurements and 24-hour recall. Statistical analysis was performed using BioEstat 5.0 and Epilnfo
3.5.1 software. Results: Most were male, aged between 35 and 50 years old. The most frequent types of ostomy were:
colostomy (69%) and ileostomy (21%), with a temporary nature (43%), with neoplastic etiology in both sexes (60%).
As for the nutritional status, most presented eutrophy according to the body mass index, but waist circumference
showed increased metabolic risk in females, and the triceps skinfold thickness indicated excess adiposity in males
(<0.0001). Regarding food consumption, there was inadequacy of energy and macronutrients. Conclusion: Eating
habits in the Amazonian context may be related to inadequate food consumption and changes in nutritional status.

DESCRIPTORS: Ostomy. Eating. Nutrients. Nutritional status. Enterostomal therapy.
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CONSUMO ALIMENTARIO DE MACRONUTRIENTES Y ESTADO
NUTRICIONAL DE PERSONAS CON OSTOMIA

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el consumo alimentario de macronutrientes y el estado nutricional de personas con estoma en el
contexto amazénico. Método: Estudio transversal cuantitativo, realizado en la Unidad de Referencia Especializada en
personas con ostomia durante el periodo de enero a marzo del 2020. La muestra estuvo constituida por 77 personas
con estoma. Entre los 21y los 88 afios, de los dos sexos. Se us6 informacién sociodemografica, aspectos clinicos,
comportamentales, medidas antropométricas y recordatorio de 24 horas. El analisis estadistico se realizé con los
programas BioEstat 5.0 y Epilnfo 3.5.1. Resultados: La mayoria eran de sexo masculino, con un grupo etario de 35a 50
afios. Los tipos de ostomia mas frecuentes fueron: colostomia (69%) e ileostomia (21%), de caracter temporal (43%),
con etiologia neoplasica en ambos sexos (60%).Por otro lado, con relacién al estado nutricional, la mayoria presenté
eutrofia seguin el indice de masa corporal. Sin embargo, la circunferencia de cintura demostro riesgo metabdlico
mas grande en el sexo femenino y el pliegue cutaneo tricipital indic6 exceso de adiposidad en el sexo masculino
y eutrofia en feminino (<0,0001). Con relacién al consumo alimentario, se observd la inadecuacion de energia y
macronutrientes. Conclusidn: Los habitos alimentarios en el contexto amazénico pueden estar relacionados con el
consumo inadecuado de alimentos y cambios en el estado nutricional.

DESCRIPTORES: Estomia. Ingestién de alimentos. Nutrientes. Estado nutricional. Estomaterapia.

INTRODUCAO

A confecgio da estomia com a fungio de eliminagio consiste em um procedimento cirdrgico de urgéncia ou eletivo,
com a finalidade de excretar residuos, podendo assumir cariter tempordrio ou permanente’. De acordo com o segmento
exteriorizado, a estomia recebe denominagio especifica. Entre elas, as de maior incidéncia sdo: ileostomia e colostomias, a
depender do segmento exteriorizado, localizadas no intestino delgado e no intestino grosso, respectivamente**.

A indicacdo da confecgio da estomia pode ser resultante de diversos fatores, entre eles traumas, doengas congénitas,
obstrucio intestinal e doencas inflamatdrias, tais como Crohn, retocolite ulcerativa e diverticulite, além de neoplasias
malignas®. O cincer colorretal ¢ um dos tipos de maior prevaléncia no Brasil e no mundo, em ambos os sexos, e um dos
principais causadores da confec¢io de estomia’®.

Com a realiza¢do da estomia, torna-se necessdria a utilizagio da bolsa coletora, a qual requer manejo correto no
autocuidado, com diferentes adaptagdes, que podem interferir diretamente na qualidade de vida, desde as condigdes fisiolégicas
até seu estilo de vida, com novos hibitos de higiene e alimentares voltados ao controle das fun¢des de eliminagdo®®”. Além
disso, pode afetar as questdes sociais, por meio das relagdes interpessoais, imagem corporal e autoestima, em virtude da
complexidade da estomizagdo”®.

Em relagio as mudangas alimentares, muitos restringem determinados alimentos com o intuito de diminuir os sintomas
gastrointestinais, como odor fétido, excesso de gases, constipagio, diarreias, distensdo abdominal, e até mesmo para evitar
vazamento no aparelho coletor. Todavia, esse comportamento pode gerar repercussdes negativas, de modo a ocasionar desvios
nutricionais, como desnutri¢io, caréncia de nutrientes essenciais, como vitaminas, minerais, 4gua, proteinas, carboidratos
e gorduras®. Em outra vertente, o consumo excessivo pode provocar sobrepeso e obesidade, os quais também sdo fatores
de risco ao desenvolvimento de outras comorbidades®. Desse modo, os habitos alimentares inadequados podem provocar
alteragdes significativas no estado nutricional e aumentar os riscos de complicagées, como hérnias periestomal, prolapso,
estenose e granulomas®°.

No contexto da alimentagdo amazoénica, hd um padrio alimentar com alto consumo de carboidratos, oriundos da
farinha de mandioca, associado a alimentos de alto teor calérico e 4 baixa ingestdo de legumes e hortalicas''. Dessa forma,
¢ possivel inferir que esses hibitos alimentares inadequados podem ser fatores de risco e provocar alteragbes nutricionais

€m pessoas com estomias.
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Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo avaliar o consumo alimentar de macronutrientes e o estado

nutricional de pessoas com estomias no contexto amazonico.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal quantitativo cuja coleta de dados foi realizada pelos proprios executores desta
pesquisa, por meio de um formuldrio estruturado, no consultério de nutrigio de uma unidade de referéncia especializada
em atengdo as pessoas com estomia, em Belém, Pard. Foram incluidos 77 participantes de ambos os sexos com idade de
21 a 88 anos, os quais foram convidados a integrar a pesquisa conforme os critérios de inclusdo: ter estomia (ileostomia e
colostomia) e idade igual ou superior a 18 anos. Entre os critérios de exclusio, estavam pessoas com doengas neurolégicas
ou com alguma deficiéncia fisica que impossibilitasse a avaliagdo antropométrica. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a margo de 2020. Os participantes foram submetidos a aplicagdo
de um formulédrio com dados socioecondémicos, com as varidveis: sexo, idade, aspectos clinicos e comportamentais e
avaliagdo antropométrica —peso (kg), altura (m), indice de massa corporal (IMC)(kg/m2), circunferéncia do brago (CB)
(cm), circunferéncia da cintura (CC) (cm) e prega cutdnea tricipital (PCT) (mm). O peso foi aferido por uma balanga
do tipo plataforma, com capacidade de 150 kg e precisio de 100 g. A altura foi mensurada com o estadiometro fixado
a balanga com capacidade de 1,90 m. Tanto peso como altura foram utilizados para avaliar o indice de massa corporal
(IMC), classificado de acordo com a Organizag¢io Mundial da Satide'?. Ademais, usaram-se nas circunferéncias uma fita
ineldstica de graduagio em centimetros, com capacidade de medir 2 m, e também um adipédmetro cientifico da marca
Sanny®, para aferir a PCT.

O consumo alimentar foi avaliado por intermédio de um tnico recordatério do dia anterior ou de 24 h, considerando
o tamanho e o volume da por¢io ingerida, as formas de preparo, o local de consumo e os suplementos. Os dados obtidos
dos recordatérios 24 h foram digitados no soffware DietSmart versio 12.1.2 e convertidos em energia e nutrientes. Para
andlise, utilizaram-se os macronutrientes com base nos parimetros do Institute of Medicine', com valores de recomendagio
de ingestdo para carboidrato de 45 a 65%, proteinas de 10 a 35% e lipidios de 20 a 35%.

Os dados foram incluidos no sgffware Microsoft Office Excel versdo 2010, expressos em estatistica descritiva, apresentada
conforme tabelas. A anilise estatistica foi realizada por meio dos soffwares BioEstat 5.0 ¢ Epilnfo 3.5.1.

Utilizou-se o teste D’Agostino-Pearson para a avaliagdo da normalidade dos dados. As varidveis apresentadas aqui se
revelaram ora com distribui¢io normal, ora com distribui¢do nio normal, fazendo-se necessario o uso de testes paramétricos
e ndo paramétricos para a andlise estatistica deste trabalho.

As varidveis categdricas foram apresentadas como frequéncias e as numéricas por medidas de tendéncia central e
dispersdo. Na comparagio das amostras independentes a significincia dos dados foi avaliada pelo teste G (independéncia)
e pelo teste t. Na analise multivariada foi realizado o teste de regressio linear multipla. Adotou-se o nivel de significincia
de 5% (p=<0,05).

O estudo teve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro Universitario do
Estado do Par (Cesupa), com parecer n° 3.761.150, de 11 de dezembro de 2019.

RESULTADQOS

Este estudo foi composto de 77 pessoas com estomias atendidas em um servigo de referéncia especializado. Mediante
os aspectos sociodemogrificos, verificou-se que 53% eram do sexo masculino, com média de idade de 48,80 + 16,50 anos,
e 47% eram do sexo feminino, com média de idade de 52,72 + 16,46 anos, sem diferenca estatistica (p=0,30). Com relagio
a situagdo conjugal, a maioria (43%) estava em unido estdvel ou era casada. Quanto ao grau de escolaridade, observou-se

que a maior parte tinha fundamental incompleto (32%) ou ensino médio completo (31%).
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No que diz respeito aos hdbitos de vida, em ambos os sexos a maioria ndo consumia bebida alcoédlica. Entre os que
bebiam, a maioria era do sexo masculino (37%), e a frequéncia, semanal. Ademais, nenhum dos sexos era tabagista (84%),
e 69% dos participantes nio praticavam atividade fisica. Entre aqueles que fumavam, a maioria era do sexo masculino, com
resultados significantes (p=0,04). Quanto 2 ingesta hidrica, a maior parte (32%) ingeria cerca de 2 litros por dia.

Quando observadas as caracteristicas das estomias, os tipos mais frequentes foram colostomia (69%) e ileostomia (21%),
tendo em ambos os sexos a etiologia neoplasica (60%). A maior parte tinha cardter de estomia temporaria (43%), seguida
de permanente (42%) e indefinidos (16%).

Quanto ao estado nutricional, por intermédio da relagio entre a massa corporal e a estatura do individuo, os resultados
apresentaram-se como adequados (eutréfico) em ambos os sexos. Além disso, a CB também indicou eutrofia na soma das
constitui¢des corporais, no entanto foram observados riscos metabdlico e cardiovascular aumentado no sexo feminino por
meio da CC, a qual é um parimetro indicador de obesidade central.

Ademais, na PCT houve diferenca significativa entre os sexos (<0,0001), apontando para excesso na camada subcutinea de

gordura, sendo a maioria do sexo masculino classificada como obesa e a do sexo feminino como eutréfica, conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo do estado nutricional, total e estratificado por sexo de individuos com estomia, Belém, Para, 2020.

Masculino (n=41) Feminino (n=36) Total (n=77)
Variaveis Valor p

N (%) N (%) N (%)
IMC (kg/m?)
Baixo peso 4 (10%) 4 (11%) 20,61 8 (10%)
Eutrofia 17 (41%) 12 (33%) 29 (38%)
Sobrepeso 9 (22%) 9 (25%) 18 (23%)
Obesidade grau | 9 (22%) 7 (19%) 16 (21%)
Obesidade grau Il 1(2%) 4 (11%) 5 (6%)
Obesidade grau lll 1(2%) - 1(1%)
CB (cm)
Desnutri¢do grave - - 1
Desnutri¢gdo moderada 5(12%) 2 (6%) 7 (9%)
Desnutri¢do leve 7 (17%) 3 (8%) 10 (13%)
Eutrofia 24 (59%) 21 (58%) 45 (58%)
Sobrepeso 3 (7%) 6 (17%) 9 (12%)
Obesidade 2 (5%) 4(11%) 6 (8%)
PCT (mm)
Desnutri¢do grave 2 (5%) 6 (17%) 3<0,0001* 8 (10%)
Desnutri¢cdo Moderada 2 (5%) 2 (6%) 4 (5%)
Desnutrigdo leve 4 (10%) 5(14%) 9 (12%)
Eutrofia 3 (7%) 12 (33%) 15 (19%)
Sobrepeso 1(2%) 6 (17%) 7 (9%)
Obesidade 29 (71%) 5 (14%) 34 (44%)
CC(cm)
Sem risco 21 (51%) 12 (33%) 0,06 33 (43%)
Risco aumentado 10 (24%) 6 (17%) 16 (21%)
Risco muito aumentado 10 (24%) 18 (50%) 28 (36%)

IMC: indice de massa corporal; CB: circunferéncia do braco; PCT: prega cutanea tricipital; CC: circunferéncia de cintura; -: dados numéricos iguais a zero;
“teste G (contingéncia); “teste de qui-quadrado; *resultado estatisticamente significante (p<0,05).
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No tocante ao consumo alimentar, pode-se observar que entre os homens a varidvel energia foi maior quando comparada
a energia entre as mulheres. No que tange ao consumo de carboidratos, este também no sexo masculino foi maior, no entanto

a porcentagem de consumo de lipideos entre as mulheres foi maior em relagio aos homens (Tabela 2).

Tabela 2. Média e desvio padrao do consumo de macronutrientes estratificado por sexo de individuos com estomia, Belém,
Para, 2020.

suiltEsels Média:DP
Macronutrientes Masculino Feminino Valor p (1|\-lcit7a7l)
(n=41) (n=36) B
Energia (Kcal) 2.508,41+£1.342,45 1873,94+796,67 0,01* 2.211,77£1.158,59
Protefnas (%) 3,50+2,72% 4,41+2,84% 0,15 3,93+2,80%
Carboidratos (%) 59,27£12,32% 51,63£14,15% 0,01* 55,70£13,67%
Lipidios (%) 23,09+9,07% 28,25+£12,82% 0,04* 25,50£11,21%

DP: desvio padrdo; *resultado estatisticamente significante, teste t (independéncia) p<0,05.

A'Tabela 3 aponta a distribui¢io do consumo de macronutrientes. Nela, podem-se observar o consumo de proteinas sem
diferenca estatistica e o consumo de carboidratos maior por homens (p=0,04). De acordo com a IOM (Institute of Medicine),
a maioria estd adequada e acima das recomendagées. Em contrapartida, as mulheres estio com consumo adequado e abaixo
das recomendagdes em sua maioria. Para os lipidios, também se observou resultado significante (p=0,04): os homens estdo

com o consumo adequado, e entre as mulheres a maioria estd adequada e acima das recomendagdes.

Tabela 3. Classificagdo do consumo de macronutrientes estratificado por sexo de individuos com estomia, Belém, Para, 2020.

Masculino (n=41) Feminino (n=36) Total (n=77)
Variaveis Valor p
N (%) N (%) N (%)
Proteina
Abaixo das recomendagdes 23 (56,1%) 16 (44,4%) 0,39 39 (50,6%)
Adequado 18 (43,9%) 19 (52,8%) 37 (48,1%)
Acima das recomendac8es - 1(2,8%) 1(1,3%)
Carboidratos
Abaixo das recomendacdes 5(12,2%) 12 (33,3%) 0,04* 17 (22,17%)
Adequado 22 (53,7%) 18 (50%) 40 (51,9%)
Acima das recomendac8es 14 (34,1%) 6(16,7%) 20 (26%)
Lipidios
Abaixo das recomendacdes 2 (4,9%) 1(2,8%) 0,04* 3(3,9%)
Adequado 35 (85,4%) 23 (63,9%) 58 (75,3%)
Acima das recomendac8es 4 (9,8%) 12 (33,3%) 16 (20,8%)

*Resultado estatisticamente significante, teste G (independéncia) p<0,05.

Ademais, foi realizada a correlagio entre o consumo de macronutrientes — proteinas, carboidratos e lipidios — e as

varidveis antropométricas, porém nio foi observada correlagio significativa entre essas varidveis (p20,05) (Tabela 4).
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Tabela 4. Correlagdo entre o consumo de macronutrientes e o estado nutricional, o total e o estratificado por sexo de individuos
com estomia, Belém, Par4, 2020%.

Variaveis antropométricas

Macronutrientes

IMC CB cc PCT

Proteinas F=1,32 F=0,84 F=2,46 F=1,18
Carboidratos P=0,27 P=0,52 P=0,06 P=0,31
Lipidios

Homens

Proteinas F=2,44 F=0,98 F=2,39 F=1,88
Carboidratos P=0,07 P=0,58 P=0,08 P=0,14
Lipidios

Mulheres

Proteinas F=2,03 F=0,58 F=2,82 F=0,57
Carboidratos P=0,12 P=0,63 P=0,056 P=0,63
Lipidios

IMC: indice de massa corporal; CB: circunferéncia do brago; PCT: prega cutanea tricipital; CC: circunferéncia de cintura; *teste de regressao linear multipla
(p<0,05).

DISCUSSAO

Mediante a anélise deste estudo, foi verificado que ndo houve diferenca estatistica significativa entre o quantitativo do
sexo masculino e o feminino de pessoas com estomia no contexto amazdnico, no entanto seguiu-se a tendéncia nacional
de a maioria ser do sexo masculino**.

Com relagio a situagio conjugal, a maioria estava em unido estavel ou era casada. Dados semelhantes foram encontrados
em um estudo com 107 pessoas cadastradas no programa de atengdo as pessoas com estomia em Teresina (PI), em que
48,6% eram casadas ou estavam em unifo estdvel. A presenca de um cdnjuge no processo de adaptagio apds a confecgio da
estomia pode ajudar 4 nova realidade, auxiliando nos cuidados e no bem-estar’. Em contrapartida, a estomia pode provocar
prejuizos nos relacionamentos afetivos, com sentimentos de incapacidade, negagio e baixa autoestima em decorréncia das
mudancas na imagem corporal®.

Quanto ao grau de escolaridade, observou-se que a maior parte tinha ensino fundamental incompleto ou ensino médio
completo. Essa baixa escolaridade pode impactar diretamente nas préticas de autocuidado, haja vista que a compreensio
destas pode facilitar a convivéncia com a estomia®’.

Constatou-se que, em ambos os sexos, a maioria nio era etilista ou tabagista. Similarmente, em um estudo de coorte
realizado em um ambulatério de ostomizados de um hospital piblico em Pernambuco, a maioria relatou nio consumir
bebidas alcodlicas ou fumar apés a confecgio da estomia'®. Além disso, verificou-se a baixa adesdo as praticas de atividades
fisicas. Esses resultados estdo diretamente associados ao medo de complicages e a inseguranga ao realizar as atividades,
principalmente pelo vazamento da bolsa coletora®. Nesse viés, o sedentarismo a longo prazo pode estar associado & incidéncia
de sobrepeso e obesidade nesse piblico®.

Quanto 4 ingesta hidrica, a maior parte dos participantes ingere cerca de 2 litros por dia. Corroborando com esse dado,
em um estudo com populagio semelhante, a ingestio de dgua variou de 1 a 2 litros por dia®. De acordo com a literatura,

ap6s a confecgio da estomia a necessidade hidrica pode ser aumentada em virtude da diminui¢do na porg¢do de absor¢io, e

na ileostomia hd maior risco de perdas de fluidos e eletrélitos, podendo ocasionar a desidratagio’.
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Além disso, na pesquisa foram observadas as caracteristicas das estomias. Os tipos mais frequentes encontrados foram
a colostomia e a ileostomia, cuja principal causa em ambos os sexos foi o cincer colorretal. Similarmente, em um estudo*
com 103 pessoas com estomias, 61,2% tinham colostomia e 38,8% ileostomia, sendo a maioria de origem neoplésica. Esses
dados estdo fortemente relacionados a alta incidéncia do cincer de célon e reto, estando entre os dez tipos de cinceres
mais frequentes. Na Regido Norte do Brasil, o cincer colorretal é o terceiro mais incidente em mulheres e o quarto entre
os homens®.

Nesse sentido, o estudo também evidenciou que a maioria tem condi¢do de estomia tempordria, seguida de permanente.
Esses resultados diferem dos de uma pesquisa transversal’’ na qual a maior parte (59,5%) tinha caréter definitivo ¢ 40,5%
tempordria. Nesse mesmo estudo, destacou-se a correlagio entre o tempo de permanéncia da estomia e a doenga de base,
sendo comuns as estomias definitivas associadas a cincer colorretal, idade avangada, presenca de comorbidades e complicagoes

cirtrgicas, e as tempordrias ligadas as condi¢des traumiticas'"

.Dessa forma, a existéncia da estomia pode provocar diferentes
repercussdes a curto ou longo prazo, com modificagdes no estilo de vida e nas relagées sociais®.

A respeito do estado nutricional, viu-se a prevaléncia no sexo masculino de sobrepeso ou obesidade segundo o IMC™.
Esse estado nutricional implica alteragdes metabdlicas, de origem multifatorial, com caracteristicas cronicas e inflamatérias®.

Com base nos estudos®>°

,0 aumento do IMC em pessoas com estomia estd diretamente associado 4 maior frequéncia de
complicages periestomais, hérnias, prolapsos, estenoses, vazamentos e dificuldades no autocuidado. Nesse sentido, o controle
do peso para adequagio do estado nutricional é importante na prevencio de complicagées ao estoma e do surgimento de
doengas cronicas ndo transmissiveis’.

Ademais, nos resultados da pesquisa, observaram-se no sexo masculino maior reserva de gordura corporal avaliada
pela PCT e eutrofia segundo a CB. Esses resultados aproximaram-se dos apresentados por um estudo! no qual, dos 104
ostomizados de ambos os sexos, 46% se encontravam em eutrofia segundo o IMC. Pela varidvel CB, 53% estavam eutréficos,
e 49% encontravam-se com excesso de adiposidade segundo a PCT.

Somando-se a isso, foi possivel identificar o risco muito aumentado para complicagées metabélicas no sexo feminino,
por intermédio da CC, a qual é um indicador de obesidade abdominal®. Em divergéncia a esses achados, outros estudos nio
utilizam como pardmetro de avaliagio a CC em decorréncia das dificuldades em aferir a regiio abdominal, pois a avaliagio
nio demonstra resultados fidedignos em razio da presenca da bolsa coletora ou de possiveis hérnias paraestomais*".

Em relagio ao consumo alimentar de pessoas com estomia, ndo hd recomendacdes dietéticas especificas disponiveis
na literatura cientifica, no entanto tais pessoas devem seguir uma alimentacdo adequada as necessidades individuais,
considerando os hébitos alimentares e os sintomas remanescentes da estomia®*, haja vista que muitas tendem a restringir
determinados alimentos com o intuito de aliviar os desconfortos gastrointestinais*. Além disso, na populagio geral, os
marcadores de consumo alimentar demonstraram o baixo consumo do padrio de alimentagio sauddvel, com a frequéncia
do consumo de frutas e hortalicas de 22,5%, e outros grupos de alimentos nido ou minimamente processados com a
frequéncia de 31,4%?.

Quanto ao valor energético, o consumo de alimentos com alta densidade caldrica resulta na ingestio excessiva de
calorias, possibilitando o risco de obesidade?. Conforme a pesquisa®, a principal fonte de alimentag¢io amazonica é oriunda
da polpa do agai, acompanhada de farinha e peixes salgados fritos. Em um estudo realizado no municipio de Igarapé-Miri,
no Pard, destaca-se o consumo didrio do fruto em pelo menos trés refei¢des — almogo, lanche e jantar —, correspondendo a
maior parte da ingestio calérica®.

Ademais, os padroes alimentares da populagido amazonica com base no sistema econdémico global estd sofrendo
alteragdes, associados a0 maior consumo de alimentos industrializados, como mortadela, sardinha e conservas, tendo como
consequéncia a maior ingestdo de calorias, sal e gorduras saturadas'*.

No que se refere ao consumo de carboidratos, o sexo masculino apresentou ingestio acima da recomendada. Essa
ingestdo pode estar associada a tipica farinha de mandioca e a seus derivados, que sdo altamente consumidos na regido,
tendo influéncia social e cultural?®. Nas regiées Norte e Nordeste é comum a substitui¢do do arroz pela farinha ou esta
como ingrediente no preparo de farofas e pirfo, porém trata-se de um alimento altamente energético®, e essa alimentacio

desequilibrada pode favorecer o desenvolvimento de obesidade e outras doengas®.
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Quanto ao consumo de proteinas, o peixe ¢ a principal fonte de origem animal, sendo bastante comercializado em
virtude da disponibilidade local. Além disso, outras fontes proteicas também sio consumidas, como camario salgado, charque
frito, carne bovina, frango e carnes de caga®.

Em relagdo ao consumo de lipidios, observou-se que o sexo feminino estava com o consumo acima das recomendagdes,
o qual pode estar relacionado a alimentos ultraprocessados, frituras e gorduras de origem animal, sendo predominantes as
gorduras saturadas®. Esse consumo difere-se do estudo® no qual a ingesta de gorduras por pessoas com estomia é menor,
em decorréncia do medo de provocar diarreias e dores abdominais. De acordo com as orienta¢des apresentadas no Guia
Alimentar para a Populagio Brasileira, 6leos e gorduras devem ser utilizados em pequenas quantidades nas preparacdes, de
modo a evitar complicagdes ao estoma e distirbios no metabolismo lipidico®.

Por fim, a limitagdo desta pesquisa estd relacionada a reaplicagio dos recordatérios 24 h, os quais foram inviabilizados
por causa da localizagio dos entrevistados — muitos moravam em interiores do estado, e foi dificil ter o contato telefonico.

Além disso, houve dificuldades a0 mensurar a quantidade dos alimentos em medida caseira.

CONCLUSAO

Ap6s a realizagio deste trabalho, concluiu-se que entre as pessoas com estomia a maioria era do sexo masculino, com
colostomia tempordria e de etiologia neoplésica.

O consumo alimentar inadequado acima das recomendagdes de energia e carboidratos, principalmente em homens, e de
lipidios em mulheres pode estar associado aos habitos alimentares da regio amazoénica, o qual apresenta padrio alimentar
altamente calérico.

Em relagio ao estado nutricional, observaram-se alteragées como obesidade e excesso de adiposidade no sexo masculino
e risco aumentado para complicagbes metabdlicas no sexo feminino. Esses resultados podem estar relacionados ao estilo
de vida sedentdrio e ao consumo alimentar verificado neste estudo, podendo aumentar as chances do desenvolvimento de
doengas cronicas nio transmissiveis e complicagdes a estomia.

Dessa forma, destaca-se a necessidade da assisténcia nutricional por nutricionista com experiéncia em estomias,

promovendo hébitos alimentares sauddveis na promogio da satde e qualidade de vida.
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