ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL DE UMA PACIENTE IDOSA
COLOSTOMIZADA INTERNADA NA CLINICA CIRURGICA DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO EM BELEM, PARA

Luanny Kaisa de Oliveira Kauffmann'; Elenilce Pereira de Carvalho?; Yasmim Moraes

Martins®; Roberta Santos Souza Margalho do Vale*; Gabrielly Rodrigues Moura®
'Especializagdo em Satde do Idoso, Universidade Federal do Para (UFPA);

*Mestrado em Sadde Sociedade e Endemias na Amazonia, UFPA,;

*Especializagdo em Oncologia, UFPA,;

*Especializagdo em Satide do Idoso, UFPA;

*Graduando , UFPA

luannykaisa@gmail.com

Introducdo: O envelhecimento da populacdo € um dos fatos mais importante da
sociedade atual, que nos proximos anos trard desafios cada vez maiores. Estima-se que
aproximadamente 10% (705 milhdes) da populacdo mundial seja representada por
idosos. ProjecBes demogréaficas indicam que, em 2050, o nimero de idosos atingira dois
bilhGes, ou seja, 32% da populacdo do mundo. As mudangas fisiologicas, como
diminuicdo do metabolismo basal, alteragGes no funcionamento digestivo, redistribuicdo
da massa corporal, alteracdes na percepcdo sensorial e diminuicdo da sensibilidade a
sede também interferem no estado nutricional dos idosos, tornando esse grupo mais
suscetivel a estados de desnutricdo e deficiéncias especificas de nutrientesl. A palavra
estoma tem origem grega (étimo stoma = ideia de boca), e significa toda abertura
cirurgica de uma viscera oca ao meio externo, direta ou indiretamente para eliminacdes
de secrecBes2. A colostomia é a mobilizacdo temporaria ou permanente de uma alca do
colén por meio de incisdo no musculo reto anterior para expor o colon transverso ou
incisdo no musculo reto esquerdo para exposicdo do colon sigmoide descendente. As
principais patologias que levam a colostomia sdo megaco6lon chagasico, doenca de
Crohn, doenga diverticular do cdlon, colite ulcerativa, cancer colo-retal2. As praticas
alimentares podem provocar maleficios e/ou beneficios. Fatores determinantes tais
como tipo, ocasido e frequéncia com que os alimentos sdo consumidos podem
influenciar de forma positiva ou negativa o processo de adaptacdo a nova condi¢do de
vida do estomizado. Evitar ou ingerir o consumo de alguns alimentos devido as
propriedades e repercussdes gque estes possam causar no organismo demonstra que 0S
habitos alimentares adquiridos sdo fundamentais para a manutencao do adequado aporte
nutricional do individuo3. Objetivos: Relatar a experiéncia do acompanhamento
nutricional de uma idosa colostomizada internada na clinica cirargica de um hospital
universitario em Belém, Pard. Descricdo da Experiéncia: O acompanhamento
nutricional foi realizado no periodo de 8 de Agosto a 11 de Setembro de 2017. A
paciente foi admitida com um diagndstico inicial de diverticulite aguda e posteriormente
foi submetida a uma colostomia. No periodo de hospitalizacdo foram relatados
episddios de naduseas, émese, tontura, astenia, queda de cabelo, constipacdo e presenca
de edema nos pés e bracos. Sinais e sintomas que foram tratados no periodo de
internacdo. Avaliou-se a paciente utilizando avaliacdo antropométrica (Peso Usual, Peso
Atual, Altura, indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia do Brago (CB),
Circunferéncia da Panturrilha (CP) e Percentual de perda de peso), alimentar
(Recordatdrio 24h), bioquimica e clinica (Sinais e Sintomas), através de relatos e
prontudrios. Por meio desses dados obteve-se o diagnostico nutricional para
posteriormente determinar a conduta dietética adequada e individualizada. A prescri¢cao
dietética foi realizada de acordo com o quadro clinico que a paciente encontrava-se e
ajustada de acordo com as necessidades nutricionais e fracionada seis vezes ao dia. A
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avaliacdo do estado nutricional era repetida a cada sete dias por protocolo estabelecido
do hospital. Realizou-se a monitorizacao nutricional diaria na enfermaria com avaliagédo
clinica e a estimativa do consumo alimentar. As informacOes referentes a avaliacdo
nutricional, acompanhamento e monitorizacdo foram registradas em prontuério
diariamente. Resultados: Segundos os parametros de avaliagdo a paciente foi
diagnosticada com desnutricdo moderada, com percentual de perda de peso severo
levando em consideragdo seu peso usual. Verificou-se deplecdo da musculatura
temporal, da bola gordurosa de Bichart indicando o sinal de asa quebrada, da
musculatura intercostal e das fossas supra e infraclaviculares evidenciando uma perda
intensa de massa muscular e tecido adiposo. A paciente apresentava uma ingesta
alimentar parcial, com maior tolerancia para as pequenas refeicbes (café da manha e
lanches). Por estar desnutrida, com perda de peso e ingesta oral inadequada a paciente
recebeu um Suporte Nutricional Oral, hipercaldrico e hiperproteico, 200 ml, fracionado
duas vezes ao dia para auxiliar na recuperacdo do estado nutricional. Verificou-se
melhora do quadro clinico geral da paciente, resultando em sua alta hospitalar. No
momento da mesma, foi realizada a orientacdo nutricional de modo oral e escrito
conforme as necessidades nutricionais e de seu quadro clinico, com o objetivo de
diminuir o risco de reinternacdo. Conclusdo ou Consideracfes Finais: As pessoas
colostomizadas requerem cuidados especificos, pois, existe elevado grau de
complicacBes apos o procedimento. Os possiveis problemas dependerdo de fatores
como a localizacdo do estoma, caracteristicas da pele do portador, alimentacdo
realizada, tipo de dispositivo usado e cuidados de higiene4. Atuar com educacdo em
salde, com a perspectiva de realizar as orientacfes aos pacientes e familiares, possibilita
gue 0S mesmos ao retornarem a seus domicilios, exercam o cuidado com mais
autonomia5. E fundamental a aplicacio de métodos de avaliacdo nutricional que
permitam o monitoramento das mudancas nutricionais no idoso, proporcionando assim
uma avaliacdo criteriosa nos pacientes, investigando as deficiéncias nutricionais de
forma global. A manutencdo do estado nutricional depende de uma combinacdo de
fatores como ingestdo apropriada de alimentos, absorcdo eficiente de nutrientes e
metabolismo adequado. Portanto, a intervencdo nutricional desempenha um papel
fundamental no suporte da salde do paciente, incorporando as equipes
multiprofissionais, promovendo a integralizacdo da salde, adesdo a terapia e
melhorando o prognoéstico da doenga. O nutricionista deve fornecer ao paciente uma
terapia individualizada e educacéo a nivel nutricional.

Descritores: Idoso, Colostomia, Estado Nutricional.
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