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RESUMO: Introducao: O cancer colorretal, uma das neoplasias malignas mais frequentes no ocidente, é considerado a quarta
causa mais comum de cancer no mundo. Objetivo: O estudo teve como objetivo relacionar a qualidade de vida e o perfil nutricional
em pacientes com céancer colorretal colostomizados. Metodologia: Os pacientes com idade entre 31 e 70 anos, atendidos no
Ambulatério Central da Universidade de Caxias do Sul-RS, foram avaliados através do indice de Massa Corporal (IMC), Percentual

de Perda de Peso (%PP) e Bga CutaneaTricipital (PCT), e responderam a questfes sobrfatores bioldgicos, familiaes,
sécioeconbmicos, de saude 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 elacdes sociais, foi 0 dominio que aggentou piorqualidade de vida, com 63,8%Tratando-se da
correlagdo IMC x dominio fisico, também foi observado pior qualidade de vida (p=0,014). Conclusdo: Os resultados sugerem a
necessidade de realizar educacao 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 de vida.

INTRODUCAO acelerada, novos modos de vida, novos padrdes de con-
sumo. O SUS registrou 423 mil internagdes por
Cancer é o nome dado a um conjunto de maisneoplasias malignas em 2005, além de 1,6 milhdes de
de 100 doencgas que tém em comum o0 crescimentoonsultas ambulatoriais em oncologia. Mensalmente, séo
desordenado (maligno) de células que invadem os tetratados cerca de 128 mil pacientes em quimioterapia e
cidos e orgdos, podendo espalhar-se (metastase) pa®8 mil em radioterapia ambulatorfal.
outras regides do corpo. O céncer colorretal abrange tumores que atin-
A incidéncia do cancer cresce no Brasil, como gem o célon (intestino grosso) e o rdtanto homens
em todo o mundo, num ritmo que acompanha o enveeomo mulheres sdo igualmente afetados, sendo uma
Ihecimento populacional decorrente do aumento dadoenca tratavel e frequentemente curavel quando lo-
expectativa de vida. E um resultado direto das grandesalizada no intestino (sem extens&o para outros 6rg&os).
transformacdes globais das ultimas décadas, que altés principais fatores de risco sédo: idade acima de 50
raram a situacao de saude dos povos pela urbanizac@mos; historia familiar de cancer de coélon e reto; histo-
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ria pessoal pregressa de cancer de ovario, endométrio Considerando-se as dificuldades enfrentadas

ou mama; dieta com alto contetdo de gordura, carn@elos sobreviventes de cancggndo ostomizados ou

e baixo teor de calcio; obesidade e sedentarifiais ndo, ao submergir numa ou duas situagdes cronicas,
de 90% dos canceres de colon e reto ocorrem eng@ncer e ostomia, que certamente proporcionam dras-
individuos com idade superior a 50 anos, e 75% atinticas mudancas no estilo de vida, sobrepde-se, como
gem individuos sem outros fatores de risco além ddoco central deste estudo, questionar como esse pro-
idade® cesso influencia a qualidade de suas Vidas.

O cancer colorretal, uma das neoplasias ma- Portanto o objetivo do estudo é relacionar a
lignas mais frequentes no ocidente, é considerado gualidade de vida com o perfil nutricional de pacientes
guarta causa mais comum de cancer no mundo e eom cancer colorretal colostomizados, podendo ofere-
terceira causa de incidéncia e mortalidade em amboser uma contribuicdo para futuros estudos e
0s sexos nos Estados Unidos. No Brasil, ele represereonsequentemente proporcionar melhores condi¢ées de
ta a quarta causa de 6bitos, sendo que cerca de metaea para os individuaslostomizados e ndo somente
de dos pacientes morre em menos de cinco anos, ap@s com cancer colorretal.

o tratamentoO Instituto Nacional de Cancer estimou

para 2010, no Brasil, 13310 casos novos de cancer METODOS

colorretal no sexo masculino (14 casos novos a cada

100 mil homens) e 14800 casos no sexo feminino (15 Trata-se de um estudo transversal, em que a
casos novos a cada 100 mil mulhéres. populagdo de estudo foi constituida por pacientes no

A ligacdo entre dieta e cancer estd bempds-operatdorio de cancer colorretal com uso de
estabelecida, e estima-se que fatores de nutricdo e eselostomia atendidos no ambulatorio de
tilo de vida sejam determinantes em um terco de todosncoproctologia ddmbulatério Central da Universi-
0s casos de cancek otimizacdo da nutricdo por meio dade de Caxias do Sul, com idade entre 31 e 70 anos,
do uso de alimentos especificos e seus componente® periodo de mar¢co a maio de 2010. O servigo tem
bioativos, seja individualmente, seja como parte de uma&adastrado atualmente 28 pacientes colostomizados.
dieta controlada, € uma estratégia admissivel ndoForam avaliados todos os sujeitos de pesquisa que se
invasiva de reducéo de risto enquadraram nos critérios de inclusado, sendo um to-

A colostomia € o resultado de uma dajiar  tal de 20 pacientes. Foram excluidos 8 pacientes com
radical realizada no tratamento das patologias do tratidade acima de 70 anos.
gastrointestinal. Mais especificamente é uma deriva- Para a avaliacdo antropométrica foi utilizado
cao intestinal feita cirurgicamente na porcéo do intesti-o indice de Massa Corporal (IMC), que é um indica-
no grosso e intestino delgado respectivamente, com fidor simples de estado nutricional calculado a partir da
xacdo da alga no abddémen. Sua indicacdo ocorre ngeguinte formula: peso atual (kg)/ estatura (m?), in-
maioria dos pacientes atendidos pela especialidade derpretado segundo os valores de referéncia da OMS/
Colo-Proctologia em consequéncia de patologias cr61995° para adultos e Lipschitz, D.A./ 1994ara
nicas como doenca de Chagas, doencga de Crohn, caittosos. O peso € a soma de todos 0os componentes
cer, dentre outra%. corporeos e reflete o equilibrio protéico-energético do

A presenca do cancer altera, indubitavelmente,individud* e foi mensurado através de balanca me-
todos os aspectos da vida do individuo e pode acarrezanica da marca Filizola, com estadidmetro acoplado,
tar profundas alteragdes no modo de viver habitualfornecida pelo locah estatura foi medida utilizando-
conforme o comprometimento da capacidade e habilise o estadidmetro ou antropédmetro. Os individuos fi-
dade para execucéo de atividades de rahitigeratu- caram em pé, vestindo roupas leves, descalcos, na
ra mostra que os individuos ostomizados enfrentanposi¢éo ortostatica e com os pés julit@3 percentual
varias perdas que podem ser reais ou simbolcas. de perda de peso (%PP) foi obtido da relagéo entre o
perda do controle da eliminacéo de fezes e gases, copeso atual e o peso usual do paciente, refletindo a
dicdo mandatoria para a vida em sociedade, pode acavelocidade das alteracdes na composi¢cado corpérea e
retar o isolamento psicolégico e social, baseado entorrelacionando-se com indices de morbidade e mor-
sentimentos negativos que permeiam as relacdewlidade.Também foi realizada a prega cuténea
interpessoais. tricipital (PCT) que foi medida na face posterior do
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braco, paralelamente ao eixo longitudinal, no pontoticos: analise de correlacéo de Pearsbesee t-student
gue compreende a metade da distancia entre a bordmra amostras independentes.
sUpero-lateral do acrdmio e o olecrano. Para aferi- Os resultados foram considerados significati-
¢do da PCilutilizou-se a marca do ponto médio do vos a um nivel de significancia maximo de 5% (p<0,05)
braco direito, feita para afericdo da circunferéncia doe o software utilizado para esta analise foi 0 SPSS ver-
braco (CB), deixou-se o braco estendido, relaxado eé&o 10,0.
ligeiramente afastado do corpo, segurando-se o Os pacientes foram convidados a participar
adipdmetro com uma mao e com a outra segurando do estudo e assinaram oeffno de Consentimento
prega na regiao posterior do br&c® percentil de  Livre e Esclarecido”. O projeto de pesquisa foi apro-
dobra cutanea para adultos e a circunferéncia do brasado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundag&o
¢o é classificado conforme Frisancho, 1990 Universidade de Caxias do Sul/RS, sob o parecer 278/
Foi feito também uma entrevista com questbes09 e esta sob o cumprimento dos principios éticos
sobre fatores bioldgicos, no qual incluiam questdes comaontidos na Declaracao de Helsinki (2000) e confor-
hébito intestinal e mudanga no apetite, familiares, ondene Resolugédo 196/96 do CNS (Conselho Nacional
o historico familiar de doencas pregressas era questiade Saude).
nado, socioecondmicos, que objetivou obter dados so-

bre a renda mensal do individuo, de satde, questionan- RESULTADOS
do os medicamentos usados regularmente pelo entre-
vistado, se fumava ou ingeria bebida alcodlica e de ati- Apo6s dois meses de coleta, 20 pacientes com

vidade fisica, questionando se realizava exercicio fisicancer colorretal com uso de bolsa de colostomia fo-
co regularmente e com que frequencia, e dadosam avaliados, e no que se referiu & avaliagdo das va-
antropométricos, como peso, altura e IMC. riaveis sexo, idade, profissao, escolaridade e estado civil,

Quanto a alimentacao foi questionado quantastem-se distribuicdo no Grafico 1:
refeicbes o individuo realizava diariamente, se consu- Em relacdo as variaveis quantitativas, para
mia frituras, se mudou a alimentag&o depois do uso da=20, observou-se que a média de idade obtida foi de
bolsa de colostomia e se tinha receio em consumir al57,9 anos. Quando analisado renda, a média foi de 758,9
guns tipos de alimentos; se sim, quais e porqué. reais por més. Ja para escolaridade a média foi de 5,2

Para avaliacdo da qualidade de vida, foi utili- anos de estudo, com relagéo as refei¢cdes realizadas
zada a escala WHOQOL-bref, validada para o portu-diariamente a média ficou em 4,4 refeicoesAliané-
gués no ano de 1998, composta por 26 itens que reprelia de ingestdo de agua por dia ficou 6010 ml.
sentaram as facetas, as quais, por sua vez, referiam-&dm relacdo a média do tempo de uso da bolsa de
a 4 dominios: fisico, onde visava obter dados que avacolostomia obteve-se um resultado de 15,1 meses
liassem a relagéo do individuo com o seu corpo e suéDP=18,7), com tempo minimo de 1 més e maximo de
percepcéo relativa a sua aparéncia fisica, o domini@2 meses. O IMC teve uma média de 24,6kg/m?
psicolégico, que buscava investigar os estados afetivos
e ideativos do individuo, o dominio rela¢des sociais, que
objetivou levantar dados relativos ao modo como oin-
dividuo circula e interage no contexto familiar e social
e o dominio meio ambiente, que se direcionavaaanali | = P "
se dos fatores externos, que interferiam na vida do in # * .
dividuo, assim como a percepcao deste com relaca
ao meio em que vive. O paciente deu seu parecer rele  *
tivo a cada sintoma podendo ser classificado por esce .
la de intensidadé\ pontuacg&o dos escores foi realiza-
da utilizando- se o programa estatistico SPSS, com
sintaxe do WHOQOL-bref.

Os dados coletados foram tabulados em -
planilha Excel, 2007 analisados através de tabelas, grafico 1- Distribuicgo relativa conforme: Sexo, Idade, Profis-
graficos, estatisticas descritivas e pelos testes estatisao, Escolaridade e Estado Civil (n=20 casos).
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(DP=3,4), no qual 65% dos casos (n=13) classifica-mudaram tipo porque fazia mal, 22% dos casos (n=2)
ram-se como eutréficos, 15% dos casos (n=3) classimudaram porque causava gasés]l% mudaram per
ficaram-se como desnutridos, 15% dos casos (n=3jjue endurecia as fezes 1% dos casos (n=1) mu-
classificaram-se como sobrepeso e o restante, 5% dataram porque causava diarréia.
casos (n=1) classificaram-se como obesidade grau ll. Com relacdo ao receio em consumir alguns
A média do percentual de perda de peso foi de 13,9, alimentos, 70% dos casos, respondeu que sim, tinham
minimo 1,3 e o maximo 29,Fodos os pacientes fo- receio, destes, o maior receio foi em relacdo aos ali-
ram classificados em relacdo & CB entre baixamentos flatulentos que apareceu em 64,3% dos casos,
adiposidade e eutrofia, enquanto que para PCT a claseguido de carne com 35,7% e saladas cruas e leite
sificacdo ficou entre baixa adiposidade e muito altacom 28,6% cada. O motivo pelo qual os pacientes tem
adiposidade, referindo-se ao minimo e ao maximoreceio em consumir estes alimentos € na maioria dos
encontrados. casos (57,1%) por produzir gases, seguido de 21,4%
Observou-se a prevaléncia de cancer na famipor causar diarréia.
lia em 45% dos casos, e em relagdo a medicamentos, Considerando o que o paciente faz quando tem
40% dos sujeitos de pesquisa fazem uso de medicantercorréncias intestinais, observa-se os resultados na
mento anti-hipertensivo. tabela: 1
Em relacdo &ariavelatividade fisica, ndo era No que diz respeito aos dominios da qualidade
praticada em 90% dos casos (n=18). Do total da amosde vida, o que foi mais prevalente na amostra foram as
tra, 85% dos casos (n=17) n&do eram tabagistas, e 15%lacdes sociais, onde 63,8 % (DP=15,6) dos pacien-
dos casos (n=3) eram tabagistas, sendo que desteses tiveram a maior média, ou seja, as relagbes sociais
namero de cigarros fumados por dia variou entre 2 esdo 0 dominio em que 0s pacientes atribuiram pior qua-
15. lidade de vida, conforme analisado no Grafico 2:
Verificou-se que 95% dos casos (n=19), ndo Através dos resultados daalise de Corre-
consumiam bebida alcodlica. Para o habito intesti-lacdo de Pearson verificou-se que existe correlacéo
nal, teve prevaléncia de habito intestinal normal parasignificativa apenas na correlagdo IMC X Dominio
80% dos casos (n=16), habito intestinal diarréico 15%isico. Observou-se que quanto maior o IMC maior
dos casos (n= 3) e habito intestinal constipado 5%tende a ser 0 escore da qualidade de vida para o Do-
(n=1). minio Fisico, o que revela pior qualidade de vida
Referente as refeicGes realizadas diariamen<{p=0,014).As demais correlacdes ndo se mostraram
te, observou-se que o minimo de refeicdes feitas pelosignificativas em relagdo a qualidade de vida. Con-
pacientes da amostra foi de 1 refei¢éo por dia (5% doforme tabela 2.
casos) e 0 maximo foi de 6 refei¢cdes por dia (10% dos A partir dos resultados do teste t-student para
casos), sendo que 45% dos casos (n=9) realizavam @&mnostras independentes verifica-se que nao existe di-
refeices por diaTratando-se das frituras, 70% dos ferenca significativa para os dominios da qualidade de
entrevistadogn=14) consumiam frituras. vida entre os sexos masculino e feminino, conforme
Apoés o0 uso da bolsa de colostomia, observou-tabela 3.
se que 45% dos casos (n=9), tiveram mudanca no ape- Através dos resultados do teste t-student para
tite. Com relagdo a mudanca na alimentacéo, 60% doamostras independentes verifica-se que ndo existe di-
casos (n=12) relataram alteracdo. Para mudanca niarenca significativa para o tempo de uso da bolsa de
consisténcia dos alimentos, 85% dos casos (n=17) nacolostomia entre os individuos que tiveram ou ndo mu-
tiveram mudanca. Sobre mudanca no volume, 60% dodanca na alimentacao (p=013,lentre os individuos que
casos (n=12) n&o alteraram. Em 45% dos pacientegjveram ou ndo mudanca no apetite (p=0,129) e tam-
ocorreu mudancga no tipo de alimento, destes 45% obbém para os que tiveram ou ndo receio em consumir
servou-se que 44,4% dos casos (n=4) ndo ingeriam maaimentos (p=0,184).
carne, seguido de 22,2% dos casos (n=2) que nao in-

geriam mais feijao. Os demais pacientes nao ingeriam DISCUSSAO
mais saladas cruas/cozidas, alimentos fritos e leite e
derivados. Considerando-se o0 motivo pela mudanca no Do ponto de vistacziodemogréco, no pre-

tipo de alimento, verificamos que 55,6% dos casos (n=5%ente estudo, houve predominio do sexo feminino (55%),
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Tabela 1 -Distribuicdo relativa e absoluta para as variaveislacionadas a inteorréncias intestinais.

Variavel e Categoria n %
O que faz quando esta com diarréia
Toma agua 1 5
Come menos 5 25
N&o come frutas 5 25
Toma cha 5 25
N&ao faz nada 4 20
O que faz quando estéa constipado
Ingere alimentos com fibras 2 10
Come mamaéo 3 15
Toma cha 4 20
Toma agua 2 10
N&ao faz nada 9 45
O que faz quando esta com flatuléncia
Toma cha 5 25
N&o ingere alimentos flatulentos 5 25
Reduz leite 1 5
N&o toma refrigerante 2 10
N&ao faz nada 7 35

e de colon e reto ocorrem em individuos com idade su-
perior a 50 andgs
Outro aspecto demografico importante é a

fa = situacéo conjugal dos entrevistados. Estudos inter-
1 - nacionais com pessoas portadoras de cancer
. colorretal apontam entre 60 e 95% de pessoas ca-
: sada¥, o que pode ser observado neste estudo foi
3 . gue 55% da amostra eram casados, e alguns estu-

Fiwes Facolgee  Rewibes Sacam o sty dos nacionais com individuos ostomizados indicam

o que a maior parte vive com companheiros, com
Grafico 2 - Escoe médio dos dominios da Qualidade deéaV percentuais de 61,9 a 87,5%
Whogol. O presente estudo chama a atencdo para a
profissdo dos individuos, na qual 40% eram agri-
0 que contradiz autores que afirmam ser o cancecultores, 0 que convoca novos estudos, e hipoteses
colorretal mais frequente em hom&nBorém dados com relacdo a alimentagdo dessa populacdo que,
mais recentes do INCA estimou para 2010, no Brasilsupostamente, teria facil acessa a uma dieta rica
15 casos novos a cada 100 mil mulheres de cancesm frutas e verduras por terem hortas e planta-
colorretal, enquanto que para homens, 14 casos novag®es proprias. Essa suposicao relativa a dieta dos
a cada 100 mil homehs agricultores segue a direcdo oposta dos estudos que
Com relacdo a idade, os dados observados haomprovam que ha uma relacdo inversa entre a

literatura indicam que cerca de 70% dos portadoresliversidade dietética através do aumento da
desse tipo de neoplasia estao na faixa etaria dos 40 aosgestao de hortalicas e frutas e o risco de desen-
70 anos de idadfe o que se verificou neste estudo foi volvimento de cancer colorretal, demonstrando que
55% dos individuosom mais de 60 anos. Mais recen- esses alimentos exercem um papel crucial na
temente foi constatado que mais de 90% dos cancerexiologia dessa neoplasiaPorém, ainda ndo esta
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Tabela 2 -Resultado das Coelagbes de tempo de uso de bolsa de colostomia, ®EPe IMC com o0s
dominios que amsentaram maior significancia, e pentual de peata de peso.

Correlacéo R* p
Tempo de Uso da bolsa de colostomia

X Dominio Relacdes 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=10,400 0,081

X Dominio Rela¢des Sociais R=0,431 0,058

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

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

X Dominio Fisico R=10,540 0,014

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

*R: Coeficiente de Relagéo.

esclarecido na literatura qual é o determinantedag6es do guia alimentar para a populagéo bra&ileira
anticarcinogénico das frutas e hortalicas, uma veza\este estudo constatou-se que a média de ingestéo
gue as mesmas sao fontes de vitaminas, mineraidyidrica diaria foi de160,0ml (DP=553,8), sendo inferi-
fibras, fitoquimicos, betacaroteno, acido linoléico or as quantidades recomendadas pelo guia alimentar
conjugado, genisteina, inddis, isotiocianatos,de no minimo 2 litros por dia Ja o Consenso Nacio-
flavonoides, dentre outras substancias que exercemal em NutricAo Oncolégi€arecomenda para paci-
efeito protetor contra o cancet”. ente adulto no pos-operatorio de 18 a 55 anos, 35ml/

Verificou-se que 45% dos pacientes realiza-kg/dia, 55 a 65 anos, 30ml/kg/dia e >65 anos, 25ml/kg/
vam 5 refeicdes por dia, se enquadrando nas recomeha.

Tabela 3- NUmep de individuos, média e desvio padrdo, de éaarom o dominio e sexo.

Dominio n Escore Whoqol
Média + DP p
Fisico
Feminino 11 58,44 + 8,34 0,728
Masculino 9 57,14+ 7,99
Psicoldgico
Feminino 11 55,7 £+17,11 0,638
Masculino 9 52,3 +13,68
Relagbes Sociais
Feminino 11 62,88+ 16,4 0,791
Masculino 9 64,8 +15,47
Meio ambiente
Feminino 11 58,52+ 17,5 0,590
Masculino 9 62,5 +14,24 0,728

*DP: desvio padréo.
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A 4gua desempenha diversas fun¢gbes orgadgam ao IGF-1 (IGFBP), além de dietas caracterizadas
nicas vitais e imprescindiveis como transporte de gapelo consumo excessivo de enetgila uma maior
ses, alimentos e produtos do metabolismo celularassociagédo entre o excesso de peso e o risco de can-
regulacdo da temperatura corpérea, dentre dtitras cer colorretal em homens quando comparado com as
Apesar da recomendacao de pelo menos 2 litros denulheres, sugerindo que a distribuicdo abdominal ou
agua por dia, é sabido que, em determinadas condieentral de adiposidade corporea (tipicamente masculi-
¢cOes clinicas, como idade avangada e carcinoma doa) € o principal componente do aumento desse risco,
trato gastrintestinal, a necessidade de Agua encontraima vez que esta associada fortemente com a resis-
se reduzid&. téncia a insulina e a hiperinsulinefia

Poucos sdo os estudos que relacionam a De acordo com DeMaritlj a dieta € a princi-
ingestdo de agua com o cancer colorretal. Dados npal fonte de exposicdo humana para os carcinégenos/
literatura comprovam apenas que, dependendo do tranutagenos e anticarcinégenos/antimutagenos
tamento utilizado para a agua destinada ao consumambientais, sendo que alguns tipos de cancer associa-
humano e das substancias nela contidas, em longo prdes a alimentagdo, assim como algumas intervengoes
zo, podera haver o desenvolvimento de tipos especifidietéticas, podem reduzir os biomarcadores ou a inci-
cos de cancét Vale enfatizar que uma ingestédo ade- déncia das neoplasias.
guada de agua auxilia nos processos metabdlicos orga- Observou-se a prevaléncia de cancer na fami-
nicos como um todé lia em 45% dos pacientes, que condiz com a literatura

Com relacdo a média do tempo de uso da bol-que nos mostra que o cancer colorretal talvez seja o
sa de colostomia, obteve-se um resultado de 15,1 me&ncer humano com maior componente familigro-
ses (DP=18,7), com tempo minimo de 1 més e maximgorcao estimada de cénceres colorretais atribuivel a
de 72 mesesy que comprometeu algumas analisescausas hereditarias varia de 5% a 38%tsindromes
devido a enorme variacdo do tempo de uso da bolsdierdadas com defeitos genéticos conhecidos séo res-
no entanto, quando relacionadas variaveis com o temponsaveis por 1-5% de todos os CCR. Entre 10% e
po de uso da bolsa de colostomia, os resultados nd80% dos pacientes com CCR tém histéria familiar de
foram estatisticamente significativéshipotese de que CCR, mas nao pertencem a uma sindrome hereditaria
o tempo do uso da bolsa poderia interferir na qualidadeonhecidé’.
de vida dos pacientes néo foi confirmada no presente No presente estudo, a pratica de atividade fisi-
estudo. ca mostrou-se ausente em 90% dos sujeitos, nao se

Os dados antropométricos indicaram engquadrando com o guia alimentare recomenda que
prevaléncia de eutrofia (65%), encontrando-se desa atividade fisica seja exercida pelo menos 30 minutos
nutricao (15%), sobrepeso (15%) e obesidade (5%)todos os didé
Os valores encontrados no %FREB e PCTpo- Estudos epidemiolégicos indicam que, além de
dem ser relacionados com o IMC. De acordo comuma dieta variada com elevado consumo de frutas,
a literatura, esses achados sao plausiveis, uma vdmwrtalicas e fibras, baixo consumo de alguns tipos de
gue ndo é frequente a desnutricdo no cancer dgordura e ingestao calérica moderada, a pratica de ati-
colon e ret®. Isto pode ser explicado devido ao vidade fisica esta intimamente relacionada ao risco re-
menor comprometimento da ingestao alimentar duzido de diversos tipos de cancgearticularmente,
auséncia de distdrbios nutricionais absortivos, alte-colorretaf®.
racdes metabdlicas minimas e inexisténcia de fato- Em relacdo ao fumo, observou-se que 15% dos
res obstrutivos ou efeito hormonal para a caquexieentrevistados eram tabagistas, enquanto que 85%, ndo
por esta neoplasia tabagistas. Para os fumantes, foi relatado uma quanti-

Estudos cientificos ttm demonstrado uma as-dade entre 2 e 15 cigarros por dia. Porém, nao foi in-
sociagdo positiva entre sobrepeso, obesidade e riscgestigado o tempo de consuristudos cientificos tém
de desenvolvimento de diversos tipos de cacoeno relacionado a incidéncia de cancer colorretal com da-
também na mortalidade por essa do&néaredita- dos sobre a quantidade de cigarros/dia e o tempo de
se que o provavel mecanismo esteja relacionado #&icio, indicando que tabagistas que consomem cigarros
hiperinsulinemia e ao alto nivel do fator de crescimentodurante muitos anos possuem um risco aumentado para
dependente de insulina (IGF-1) e proteinas que se liadenoma colorretal e, provavelmente, cancer de célon,
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além de elevada mortalidade por essa doenca, corfoi a mais prevalente (63,8%), indicando baixa quali-
conseqlente reducao do risco a medida que param dtade de vida entre os entrevistados, semelhante ao
fumar mais cedd. estudo de Michelorigue encontrou média de 64,7%
O consumo ddrituras atualesteve presente nos dominios de relacdes sociais em pacientes
em 70% dos pacientes, e conform&rld Cancer  colostomizados.
Reseach Funde American Institute for Cancer N&o estd evidenciado na literatura a correla-
Researh sugerem haver evidénciasnsistentes de c¢&o entre IMC e dominio fisico em pacientes
que dietas ricas em gorduras possammentar o risco  colostomizados, embora o presente estudo tenha en-
de cancer colorretal O papel dagorduras na contrado que quanto maior os indices de IMC maior o0s
carcinogénese pode variar de acordo cosmaori-  escores da qualidade de vida para o dominio fisico, re-
gem e composic&® Acredita-se que a elevada velando pior qualidade de vida dos paciedgpote-
ingestdo de gordura total promove aumento na produse para este resultado poderia ser o fato do sobrepeso
cado de &cidos biliares, que sdo mutagénicos ee obesidade estarem relacionados também ao
citotoxicos. sedentarismo, maiores riscos de doencgas
Foi avaliado que 40% dos sujeitos de pesquisecardiovasculares e dores articulares.
faziam uso de medicamentos anti-hipertensivos, este

resultado sugere que novos estudos sejam feitos a par- CONCLUSAO
tir de doencas prévias ao cancer colorretal.
Verificou-se que apenas 5% dos casos faziam Embora véios estudogenham mostrado que

uso de algum tipo de substéncia alcodlica o que diferdébitos de vida saudaveis e estilo de vida influenciam
de estudos que mostram que 0 consumo excessivo de qualidade de vida dos pacientes com cancer
alcool é um fator de risco para adenomas e neoplasieolorretal com uso de bolsa de colostomia, € preciso
colorreta#®. Este resultado pode ser atribuido ao fatocontinuar avaliando individualmente cada caso, levan-
de questionarmos o consumo atual e ndo o passadodo em consideracdo o tempo de uso da bolsa de
da possibilidade de omisséo de resposta. colostomia, bem como avaliar fatores sociecondmicos,
Quanto ao habito intestinal dos pacientes, ob-ambientais e de atividade fisica.
servou-se gue 80% tinham habito intestinal normal, isto Apesar de alguns resultados ndo serem signi-
provavelmente se explica devido ao fato de serem paficativos no estudo, nota-se o quanto € valido e impor-
cientes no pos-operatdrio de cancer colorretal, e ndante continuar pesquisas que promovam melhora na
presente estudo, mostrou que o intestino normaliza apdgualidade de vida desses pacientes para que se possa
a cirurgia. reduzir ou prevenir a piora do quadro clinico quando se
Com relacdo & mudanca na alimentagéo, 60%ratando de cancer colorretal.
relataram evitar alimentos flatulentos por causarem Os resultados sugerem a necessidade de reali-
desconforto abdominal (gases) e diarréia, revelando quear educacao nutricional, com o intuito de orientar os
0 uso da bolsa de colostomia implica em mudancas nogacientes na melhora da qualidade de vida, visando
habitos alimentares. Quando ha presenca de constipaudanca nos habitos alimentares.
céo e flatuléncia, 45% e 35% respectivamente relata- Considerando o apontamento de que as rela-
ram n&o fazer nem um tipo de intervengé&o nutricional,cdes sociais se apresentam como o dominio onde a
0 que sugere falta de orientacdo em relagcdo a estgsora da qualidade de vida é mais significativa entre os
sintomas. sujeitos analisados, faz-se importante pensar que é im-
Servae¥® mostrou que tem sido dada maior prescindivel a realizagdo de programas educacionais
énfase na qualidade de vida desta populacédo devidimterdisciplinares, com atuacdo de Nutricionistas, Mé-
aos avancos tecnoldgicos no diagndstico e tratamerdicos, Educadores Fisicos, Psicologos, entre outros pro-
to precoce das neoplasias malignas, que tém aumeifissionais da area da salide, que visem a otimizar o tran-
tado a sobrevida dos pacientes. Dentre os dominiosito destes pacientes no contexto familiar e social, para
de qualidade de vida avaliados, o pior escore de quague possam continuar inseridos na comunidade de
lidade de vida foi associado as relacdes sociais, quenaneira a preservar a sua dignidade e cidadania.
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ABSTRACT: Intr oduction: Colorectal cancey one of the most fequent malignancies in theNest is consideed 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 Caxias do Sul University — Rio Grande do Sul, werevaluated though BMI (Body Mass Index), % PP
(percentage of weigh loss) and PCTricipital skinfold), and answered questions about biological, familiarsocioeconomic, health
and physical activity factors, and for life quality evaluation the scale WHOQOL-bref was used. Results: It was possible to see that
the average age was 57,9 years, 55% of the patients wdemales and with egards to BMI 65% were eutrophic. As to social
relations, this was the aga that showed worse life qualitywith 63,8%. Regarding the corelation physical BMI x physical domain,
worse 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 foimprovement of life quality, regarding to eating habits and to socialelations.

Key words: Life quality, nutritional status, colostomgolorectal cancetfifestyle.
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