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RESUMO
Introdução: Na região Norte do Brasil, no ano de 2016, segundo as estimativas do Instituto 
Nacional do Câncer, os cânceres de cólon e reto ocupavam o 3º lugar em incidência em homens 
e 4º lugar em mulheres. A maioria dos pacientes com câncer intestinal recebe a indicação de 
realização de estomas intestinais, procedimento cirúrgico que consiste na exteriorização do íleo 
(ileostomia) ou do cólon (colostomia) para o meio extracorpóreo através da parede abdominal. 
Método: Por meio de uma revisão bibliográfica foi elaborado o material em forma de livreto-
cartilha informativa com proposta de orientação nutricional, alimentos a serem evitados, cardápios, 
de acordo com evolução de consistência da dieta e receitas com alimentos habitualmente consu-
midos na região Norte para pacientes ostomizados. Resultados: Para a entrega aos pacientes, 
esta foi impressa em formato de livreto. Dentro da cartilha foram abordados os seguintes tópicos: 
(1) Introdução, (2) Conceito, (3) Orientações Nutricionais, (4) Proposta de Cardápio com alimentos 
regionais, (5) Receitas. Conclusão: Com a realização deste estudo, concluiu-se que existe uma 
grande necessidade de mais estudos relacionados à alimentação voltados para esse público. 

ABSTRACT
Introduction: In the North region of Brazil, according to the National Cancer Institute’s estimates 
of 2016, colon and rectum cancers were in the third place in incidence in men and 4th place in 
women. The majority of patients with intestinal cancer receive an indication of intestinal stomata, a 
surgical procedure that consists of the exteriorization of the ileum (ileostomy) or colon (colostomy) 
to the extracorporeal medium through the abdominal wall. Methods: The material in the form of 
informative booklet and nutritional orientation proposal, foods to be avoided, menus, according 
to diet consistency evolution and recipes with foods usually consumed in the North region for 
ostomized patients will be elaborated. Results: For the delivery to patients, this was printed in 
booklet format. The following topics were addressed in the booklet: (1) Introduction, (2) Concept, 
(3) Nutritional Guidelines, (4) Proposal of Menu with regional foods, (5) Recipes. Conclusion: 
With the accomplishment of this study it was concluded that there is a great need for more studies 
related to the feeding directed to this public.

1.	 Nutricionista. Pós-Graduada em Nutrição - Centro Universitário do Pará (CESUPA), Belém, PA, Brasil.
2.	 Nutricionista. Mestre em Saúde Ambiente e Sociedade da Amazônia. Docente do curso de Nutrição da Clínica do Centro Universitário do Pará 

(CESUPA), Belém, PA, Brasil.

Manual de orientação nutricional para pacientes 
ostomizados
Nutritional guidance manual for ostomized patients

AArtigo Original

Gisele Ferreira de Barros do Nascimento1

Jamilie Suelen dos Prazeres Campos2 



Manual de orientação nutricional para ostomizados

BRASPEN J 2018; 33 (3): 248-70

249

INTRODUÇÃO

De acordo com o Instituto Nacional de Câncer José 
Alencar Gomes da Silva (INCA)1, nos países desenvolvidos, 
como os Estados Unidos, nos últimos anos observa-se 
estabilidade ou diminuição da incidência de cânceres intes-
tinais, o que pode ser considerado uma consequência da 
eficácia na detecção e remoção de lesões pré-cancerosas. 
Em contrapartida, nos países em desenvolvimento, como 
os da América Central e do Sul e Leste Europeu, é possível 
identificar um padrão de crescimento desses índices.

Segundo o guia “Falando sobre câncer do intestino”2, o 
câncer do intestino é uma doença tratável e frequentemente 
curável. O seu tratamento primário é a cirurgia, que consiste 
na retirada do tumor juntamente com parte do intestino e 
os linfonodos adjacentes, sendo que o local e extensão da 
ressecção intestinal influenciarão no tamanho do intestino 
remanescente, estando diretamente relacionados à funcio-
nalidade do órgão em questão. 

Na região Norte do Brasil, no ano de 2016, segundo 
as estimativas do INCA1, os cânceres de cólon e reto 
ocuparam o 3º lugar em incidência em homens e 4º lugar 
em mulheres, correspondendo à estimativa de 440 e 480 
novos casos para cada 100 mil habitantes da região, 
respectivamente.

A ressecção ileal, segundo Rocha3, acarreta conse
quências nutricionais mais importantes do que a ressecção 
jejunal, pois aquele segmento desempenha funções únicas 
de reabsorção intestinal dos sais biliares, gordura e da 
vitamina B12. Ressecções colônicas também resultam em 
grande impacto nutricional, tendo em vista a importância 
do cólon em sua atuação no esvaziamento gástrico, na 
absorção de volume maior de fluidos e dos ácidos graxos 
de cadeia curta, na capacidade de fermentar os carboi-
dratos mal digeridos, obtendo mais energia adicional para 
o organismo e a preservação do nitrogênio.

Ainda em consonância com Rocha et al.4, a maior parte dos 
pacientes com câncer intestinal tem a indicação de realização 
de estomas intestinais, procedimento cirúrgico que consiste na 
exteriorização do íleo (ileostomia) ou do cólon (colostomia) 
para o meio extracorpóreo através da parede abdominal, 
podendo ser uma condição temporária ou definitiva.

Boekel & Posse5 e Rocha et al.4 ressaltam que o paciente 
submetido a uma operação cirúrgica intestinal, que retorna 
para a casa após a alta hospitalar, precisa tomar alguns 
cuidados com relação a sua alimentação. Dentre outros 
fatores, o fracionamento das refeições, a consistência e 
composição da dieta implicam na manutenção ou melhora 
do estado nutricional do paciente, considerando que suas 
funções intestinais normais estão comprometidas, o que 
resulta na necessidade de condutas dietoterápicas que 

auxiliem na regulação da homeostase orgânica prejudicada, 
equilíbrio hidroeletrolítico e adequada absorção de macro 
e micronutrientes.

Dessa forma, faz-se necessária a elaboração de um 
manual educativo de orientação nutricional para pacientes 
ostomizados, a fim de melhorar a adesão das orientações 
nutricionais.

MÉTODO

Para a criação do material, foi realizada uma revisão 
bibliográfica sobre o tema, utilizando-se as bases de dados 
PubMed, SciELO e Lilacs, assim como livros e sites de insti-
tutos científicos relacionados com a temática. 

Foram usadas palavras chaves como: ostomia, nutrição 
para ostomizado e estomia, para busca de estudos cien-
tíficos. Foram relacionados artigos de 2006 a 2016, em 
língua inglesa e portuguesa. Após a leitura completa dos 
materiais levantados, foi elaborado o material em forma 
de livreto-cartilha informativa, com proposta de orientação 
nutricional, alimentos a serem evitados, cardápios, de 
acordo com evolução de consistência da dieta e receitas 
com alimentos habitualmente consumidos na região Norte 
para pacientes ostomizados. Utilizou-se como base o 
modelo de cartilha informativa do INCA para a elaboração 
da cartilha referida neste estudo. 

As propostas de cardápio para evolução de consistência 
de dieta foram elaboradas baseando-se no padrão médio 
de refeições, visando à harmonia das preparações para 
uma alimentação variada e balanceada. Elaborou-se um 
cardápio único para cada etapa da consistência da dieta, ou 
seja, um cardápio para líquida completa, um para pastosa, 
um para branda e um para geral.

Realizou-se, assim, a criação do material com linguagem 
simples e de maneira didática, a fim de facilitar o enten-
dimento do público alvo e, assim, favorecer maior adesão 
às informações dadas.

RESULTADOS

A cartilha informativa elaborada a partir deste estudo 
está apresentada no Apêndice. Para a entrega aos pacientes, 
esta foi impressa em formato de livreto.

Na cartilha, foram abordados os seguintes tópicos: (1) 
Introdução, (2) Conceito, (3) Orientações Nutricionais, (4) 
Proposta de Cardápio com alimentos regionais, (5) Receitas. 
Na introdução, abordou-se a finalidade do material e 
informações referentes aos tópicos em questão. No tópico 
seguinte, os conceitos foram descritos a partir de perguntas 
para melhor entendimento dos leitores.
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O tópico de Orientações Nutricionais dispõe de infor-
mações sobre alimentação saudável para atenuar sinais e 
sintomas provenientes da ostomia, bem como Orientações 
para evolução de Consistência da Dieta. A Proposta de 
Cardápio com alimentos regionais foi realizada para facilitar 
adesão da dieta pelos ostomizados englobando alimentos 
culturais da região Norte.

Foram elaboradas receitas para variar o cardápio, 
atenuando a monotonia alimentar pelo paciente.

DISCUSSÃO

Tal como mencionam Echer6 e Oliveira et al.7, algumas 
informações nutricionais relevantes ao paciente enterectomi-
zado e/ou ostomizado sobre cuidados domésticos próprios 
não são fornecidas de forma clara, o que pode refletir em 
distúrbios nutricionais importantes. O desenvolvimento de 
materiais educativos, como cartilhas, favorece a compre-
ensão das orientações objetivadas, além de também ser 
uma forma de auxiliar os indivíduos a conhecerem melhor 
o processo saúde/doença e seguirem mais tranquilamente 
durante o período de recuperação.

Fonseca et al.8 indicam que, quando o material educa-
tivo é de fácil compreensão, o indivíduo adquire maior 
conhecimento e o material torna-se capaz de suscitar o 
desenvolvimento de habilidades e favorecer a autonomia, 
tomada de decisão e o empoderamento de suas ações, 
sabendo que estas influenciam em seu estado de saúde.

Após a análise destas diversas situações envolvidas 
no cuidado pós-operatório de pacientes que tiveram 
tratamentos cirúrgicos de ressecção intestinal e ostomia, 
e considerando o escasso acervo público de informações 
referentes à alimentação e nutrição direcionadas a esses 
pacientes, percebe-se a necessidade de elaboração de 
um material educativo como estratégia para fornecer 
orientações nutricionais ao público em questão. Na 
tentativa de conferir maior adesão pelo paciente às infor-
mações contidas no material, optou-se por regionalizar 
o mesmo. 

CONCLUSÃO

Com a realização deste estudo concluiu-se que existe 
uma grande necessidade de mais estudos relacionados à 
alimentação voltados para esse público. Os pacientes osto-
mizados necessitam de bastante atenção dos profissionais 
da área da saúde, principalmente para acompanhamento 
periódico ao longo da vida. 

Assim, isso é de grande auxílio para a saúde desses 
pacientes, pois com uma alimentação adequada é possível 
evitar problemas e desconfortos com o trânsito intestinal, 
principalmente em público.

O manual criado durante este trabalho conta com 
informações muito importantes para os pacientes sobre 
sua alimentação e cuidados com a saúde. Desta maneira, 
é possível se ter maior autonomia e facilidade para sanar 
algumas dúvidas que possa ocorrer com o tempo. As orien-
tações são de fácil entendimento para atender ao paciente 
ostomizado da melhor maneira possível.
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