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RESUMO

Introducéio: Uma das complicacées mais frequentes em pacientes internados em unidades de
terapia intensiva (UTI) é a diarreia. Suas causas sdo complexas e multifatoriais, mas varios fatores
contribuintes sdo descritos, como aspectos relacionados & terapia medicamentosa, caracteristicas
da nutrigdo enteral e tempo de infernagéo na UTI. A diarreia pode levar a inimeros prejuizos
durante a permanéncia desses pacientes na UTI. O objetivo deste estudo foi avaliar a correlagdo
entre a duragdo e intensidade da diarreia com os fatores relacionados @ terapia medicamentosa
e & terapia nutricional. Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, que foi desenvolvido no
Complexo de Terapia Intensiva (CTI) de um hospital publico localizado na cidade de Joinville-SC.
Foram incluidos individuos em terapia nutricional enteral (TNE) exclusiva e que apresentaram
diarreia durante sua internagéio na UTI. Resultados: A amostra foi composta por 92 individuos,
com idade média de 60,58 anos, sendo 53,2% do sexo masculino. O dia de inicio da diarreia em
relagéo & admissdo no CTl foi, em média, no 10° dia. A duragdo da diarreia foi, em média, de
2,15 dias e o nGmero de evacuagdes no primeiro dia da diarreia foi, em média, de 3,96 vezes. Nas
andlises de associagéio, houve correlagdo positiva entre a utilizagéo de pré-cinéticos e o nGmero
de evacuagdes no primeiro dia (p=0,017), bem como o niumero de evacuagdes no primeiro dia e
a duragéo da diarreia (p=0,000). A quantidade de dias necessarios até atingir o aporte calérico e
proteico pleno teve uma correlagéo positiva com o nimero de dias em TNE antes do surgimento da
diarreia (p=0,000). Concluséio: Fatores relacionados & terapia medicamentosa tiveram impacto
na frequéncia evacuatéria. O nimero de evacuagdes associou-se com a duragdo da diarreia.
Ressalta-se a importéncia da identificacéo das varidveis que podem interferir na duragéo e na
frequéncia evacuatéria para a implementagéio de protocolos de manejo.

ABSTRACT

Introduction: One of the most frequent complications in patients admitted to intensive care units
(ICU) is diarrhea. lts causes are complex and multifactorial, but several contributing factors are
described, such as aspects related to drug therapy, characteristics of enteral nutrition and length
of stay in the ICU. Diarrhea can lead to numerous damages during the stay of these patients in
the ICU. The purpose of this study is fo evaluate the correlation between the duration and inten-
sity of diarrhea with factors related to drug therapy and nutritional therapy. Methods: This is a
retrospective study, which was developed in intensive care complex of a public hospital located
in the city of Joinville-SC. Individuals on exclusive enteral nutritional therapy (ENT) and who had
diarrhea during their ICU stay were included. Results: The sample consisted of 92 individuals,
with an average age of 60.58 years, 53.2% of whom were male. The day of onset of diarrhea in
relation to ICU admission was on average on the 10th day. The duration of diarrhea averaged
2.15 days and the number of bowel movements on the first day of diarrhea averaged 3.96 times.
In the association analyses, there was a positive correlation between the use of prokinetics and
the number of bowel movements on the first day (p=0.017), as well as the number of bowel
movements on the first day and the duration of diarrhea (p=0.000). The number of days needed
to reach full caloric and protein intake had a positive correlation with the number of days in ENT
before the onset of diarrhea (p=0.000). Conclusion: Factors related to drug therapy had an impact
on evacuation frequency. The number of bowel movements was associated with the duration of
diarrhea. We highlighted the importance of identifying the variables that can interfere with the
duration and frequency of bowel movements for the implementation of management protocol.
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INTRODUCAO

A diarreia é considerada uma das complicacées mais
frequentes em pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e sua prevaléncia pode variar de 9,7% a
41%, dependendo da definicdo de diarreia adotada pelo
estudo’2. Embora o conceito de diarreia ndo seja padroni-
zado na literatura, a Organizagdo Mundial de Satde define
diarreia pela passagem de fezes anormalmente aquosas
ou liquidas, em uma frequéncia de, pelo menos, trés vezes
em um periodo de 24 horas. Ademais, é a consisténcia das
fezes, e ndo a frequéncia evacuatéria, que é mais impor-
tante na identificacéo da diarreia. Passagem frequente de
fezes formadas ndo pode ser considerada como um quadro
diarreico®.

A patogénese da diarreia em pacientes criticos é multifato-
rial e complexa e, por conta disso, necessita de mais estudos
para ser elucidada. Alguns estudos apontam determinados
fatores relacionados ao surgimento de diarreia na UTl como
a infeccdo (por, por exemplo, Clostridium difficile) e a admi-
nistracdo de medicamentos, como laxantes ou antibidticos
(uso profilatico de antibiéticos, uso de antibidticos inibidores
de enzimas e uso de combinacées de antibisticos)**. Afebre,
hipoalbuminemia, progresséo da doenca, a administragéo
de agentes medicamentosos pré-cinéticos e o método de
alimentacdo por sonda enteral pés-pilérica também séo
fatores associados & diarreia nesses pacientes®®.

A nutrigéo enteral (NE) é uma das primeiras escolhas para
o suporte nutricional na UTI, quando o trato gastrointestinal
estd funcionante’. Alguns autores afirmam que a NE reduz a
incidéncia de diarreia por meio de uma melhor preservacéo
do trofismo intestinal e da preservacdo da funcéo de barreira
intestinal epitelial, enquanto outros encontram uma relacéo
positiva entre a NE e diarreia, principalmente relacionada
as férmulas hiperosmolares e & velocidade de infuséo da
dieta enteral®”’.

A presenca dessa complicagéo pode levar a inGmeros
prejuizos durante a permanéncia desses pacientes na UTI,
como ¢ interrupcéo da NE, diminuicéo da ingestéo calérica
e proteica (devido a dificil progressdo da NE e a sindrome de
md absorcao), distirbios secunddrios ao equilibrio hidrico e
eletrolitico e danos & mucosa cutdnea, levando ao aumento
do risco de desenvolvimento de lesGo por pressdo. Além
disso, a presenca da diarreia leva ao aumento da mortalidade
desses pacientes e dos custos hospitalares da UTI. Simultane-
amente, ela também pode afetar os aspectos psicolégicos do

paciente, aumentando muito a carga de trabalho da equipe
més9.

de enfermage

Levando em conta esses aspectos, o monitoramento da
diarreia é de fundamental importéncia para o controle da
frequéncia, identificacdo das causas e, consequentemente,
implantacéo de medidas profiléticas®.

Considerando a relevéncia da diarreia nos desfechos
clinicos de pacientes criticos e que maior parte dos estudos
visa identificar as causas da presenca de diarreia na inter-
nagdo, e ndo os fatores que podem influenciar sua duracéo e/
ou intensidade, esse estudo visa caracterizar detalhadamente
a diarreia nos pacientes criticos. Surgem as seguintes questoes
norteadoras do estudo: a diarreia na UTI é uma complicacéo
tardia ou da primeira semana de internacéo? Além disso,
existem fatores que podem influenciar a duracéo em dias e
a intensidade da diarreia (frequéncia de evacuacées)2 Por
fim, existe relac@o entre o nimero de evacuacdes no primeiro
dia com a duracdo da diarreia?

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, observacional e
longitudinal que foi desenvolvido durante os meses de feve-
reiro de 2020 a fevereiro de 2021, no Complexo de Terapia
Intensiva (CTl) de um hospital publico localizado na cidade
de Joinville, estado de Santa Catarina.

A amostra foi obtida por conveniéncia e esgotamento.
Foram incluidos individuos adultos (18-59 anos) e idosos
(=60 anos), de ambos os sexos, em terapia nutricional enteral
(TNE) exclusiva, com permanéncia na UTl superior a 24 horas
e que apresentaram diarreia durante sua internacéo (=3
evacuacdes liquidas em um periodo de 24 h). A frequéncia
evacuatéria foi coletada primeiramente no balanco hidrico
diério, preenchido pela equipe de enfermagem. Apés a veri-
ficacdo no balanco hidrico da frequéncia das evacuagoes
>3 vezes em 24h, foi realizada uma segunda checagem nas
evolugdes didrias dos técnicos de enfermagem e enfermeiros.
A consisténcia das fezes foi obtida, também, pelas evolucées
da equipe de enfermagem. Como na unidade hospitalar
do estudo a equipe de nutricionistas realiza evolugéo em
prontudrio diariamente dos pacientes da UTl e anota as
intercorréncias referentes & terapia nutricional, também foi
realizada uma terceira checagem nas evolucées de nutricdo,
para reduzir o viés de informagdo.

Foram excluidos da amostra os pacientes que foram
submetidos & cirurgia do trato gastrointestinal, em terapia
mista (TNE associada & nutricéo via oral e/ou em nutricéo
parenteral), com internacdo hospitalar ocasionada por
diarreia, que apresentem diagnéstico de retocolite ulcerativa
ou doenca de Crohn e/ou quadro de melena (presenca
de sangues nas fezes) e pacientes que foram readmitidos
na UTL

Para caracterizacéo da amostra, foram obtidos do prontu-
ario eletrénico dos pacientes: idade, sexo, diagnéstico (motivo
da internacdo na UTI), ndmero de comorbidades, data da
admissdo no CTI, data e desfecho clinico (alta ou ébito).

Em relagéo acos aspectos relacionados & TNE, foram
coletados do prontudrio eletrénico as seguintes varidveis:
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inicio da terapia nutricional em relacdo ao dia de admisséo
no CTl (dias), velocidade de infusdo da NE (ml/h) e volume
total infundido (ml) de NE durante 24 h no dia anterior ao
surgimento da diarreia, utilizagéo de probiéticos durante a
internacéo (sim/n@o), tempo para atingir o aporte calérico
e proteico adequado (dias) e tempo de utilizacdo de TNE até
o dia de ocorréncia da diarreia (dias). Ressalta-se que, no
hospital onde foi realizado o presente estudo, séo utilizadas
apenas férmulas de nutricdo enteral em sistema fechado,
com excecdo dos médulos de proteina, fibra e probidtico,
que sdo manipulados em sistema aberto. Além disso, nos
pacientes criticos, é protocolo da instituicdo o posicionamento
da sonda enteral ser pés-pilérico.

Foram coletados da ficha técnica do produto disponivel
no site do fabricante as seguintes informacdes: osmolari-
dade da férmula da NE (mOsm/1), densidade calérica das
formulas (4 categorias: 1.0/1.3/1.5/2.0 kcal/ml), presenca
de fibras na dieta enteral (sim/néo) e tipo de fibras da dieta
enteral (solGvel/insolUvel/mix de fibras). A meta de calorias
e proteinas foi estabelecida segundo recomendacées para
paciente critico da ASPEN, pois considera as condicées
clinicas do paciente e categoriza as metas de acordo com
indice de massa corporal (IMC)”. Para realizar a progresséo
da TNE, a instituicdo segue as recomendacées da Diretriz
Brasileira de Terapia Nutricional, proposta pela Sociedade
Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (BRASPEN), de
iniciar com uma oferta energética de 15 a 20 kcal/kg/dia,
nos primeiros 3-4 dias, e progredir para 25 a 30 kcal/kg/dia,
somente apds o quarto dia, quando inicia a fase considerada
de recuperacdo'?.

No que se refere & andlise da terapia medicamentosa,
foram coletadas no prontudrio eletrénico, nas 48h anteriores
ao surgimento da diarreia: utilizacdo de laxantes (sim/néo),
quantidade de dias de utilizacdo, pré-cinéticos com pres-
cricdo fixa (sim/néo), antagonistas dos receptores H2 (sim/
néo), bloqueadores da bomba de prétons (sim/néo) e antibié-
ticos durante internag@o no CTI. Em relacdo aos antibidticos,
foi coletado o nimero de dias de utilizagdo e quantidade
total de classes diferentes de antibidticos recebidos durante
toda internacéo no CTI.

Os dados obtidos foram compilados e registrados em
uma planilha do programa Microsoft Office Excel 365. As
andlises foram realizadas no software Statistical Package
for the Social Sciences versdo 23.0 (SPSS). Para compa-
racdo das varidveis categéricas, foi utilizado o teste de
qui-quadrado. Para avaliar o grau da correlacdo linear
entre duas varidveis quantitativas, foi utilizado a Corre-
lacéo de Pearson (r). As andlises foram realizadas por um
individuo nao envolvido na pesquisa. Foram considerados
como estatisticamente significantes valores de p < 0.05. As
varidveis quantitativas continuas foram descritas em média
e desvio padréo ().

A coleta de dados iniciou-se somente apds a aprovacdo
do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), conforme
a resolucdo n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de
Satde (Plataforma Brasil, CAAE: 47330621.4.0000.5363).
A pesquisa obedeceu das recomendacdes para pesquisas
biomédicas envolvendo seres humanos propostas pela
Resolucéo n° 510 de 07 de abril de 2016, do Conselho
Nacional de Sadde.

Os dados coletados foram analisados de forma anénima,
de forma a preservar a identificacéo dos participantes da
pesquisa, sendo os resultados apresentados de forma agru-
pada, para protecdo do anonimato dos individuos.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 92 pacientes, que
em sua maioria eram do género masculino (53,26%), com
média de idade de 60,58 =14,62 anos e apresentavam em
sua maioria de 2 a 3 comorbidades (41,30%). O diagnéstico
principal dos pacientes da amostra estd descrito na Tabela 1.

Tabela 1 - Diagnostico principal dos pacientes incluidos no estudo.

Variaveis N (%)

Choque séptico 12 13,04
Infarto agudo do miocérdio 11 11,96
Insuficiéncia cardiaca descompensada 9 9,78
Sindrome aguda respiratéria grave 7 7,61

devido ao COVID-19

Parada cardiorrespiratoria 6 6,52
Tuberculose pulmonar 5 5,43
Doenga renal cronica agudizada 5 5,43
Endocardite 4 4,35
Edema agudo pulmonar 4 4,35
Sepse 4 4,35
Doenga pulmonar obstrutiva cronica exa- 4 4,35
cerbada

Pés-operatdrio de cirurgia cardiaca 3 3,26
Outros 18 19,56

O tempo de internagao na UTl foi, em média, de 24,66 +
14,73 dias e 71,74% tiveram como desfecho a alta da UTI.
O dia de inicio da diarreia em relacdo a admissdo na UTI
foi, em média, no 10° + 7,15 dia. A duracéo da diarreia foi,
em média, 2,15 = 1,58 dias e o nimero de evacuacgdes no
primeiro dia da diarreia foi, em média, 3,96 = 1,11 vezes.
Em relacéo & duracéo da diarreia em dias, a maior parte
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da amostra (44,56%) apresentou diarreia com duracédo de
1 dia, conforme representados pela Figura 1. O ndmero

Tabela 2 - Classificacéo do grau de leséo por presséo.

Grau da lesao N %

de evacuacées que foi mais prevalente foi de 3 vezes no (%)
imeiro di ; 1 32 405
primeiro dia (41,30%), conforme representados pela Figura , " o
2. A maioria dos pacientes apresentou lesGo por pressdo ) s 16,5
(85,87%) no dia do desfecho da UTI, sendo que a maior A ; 8;;

parte das lesées foi classificada como estdgio 1 (40,51%), ) o :
conforme Tabela 2 n&o-classificavel 6 76
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Figura I - Numero de pacientes categorizados pela duragao da diarreia de acordo com os dias.
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Figura 2 - Numero de pacientes categorizados pelo niimero de evacuagoes no primeiro dia.
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Quanto d&s caracteristicas relacionadas & NE, a maior
parte dos pacientes iniciou TNE precoce em até 48h da
admissdo na UTI (66,30%), sendo que destes, 32,61%
iniciaram em até 24h da admissdo. A osmolaridade total da
NE recebida nas 24h antecedentes & diarreia foi, em média,
de 454,45 = 127,46. A maior parte dos pacientes estava
recebendo férmula com densidade calérica de 1.5 kecal/ml
(68,48%) e velocidade de infusdo de 50 ml/h (61,96%). Em
relacdo a presenca de fibras, a maior parte das férmulas ndo
continha fibras em sua composicdo (75%). Dos pacientes
que estavam utilizando férmula enteral com fibras (25%),
100% receberam uma férmula que continha mistura de
fibras. Nao houve nenhuma relacéo entre a presenca/
auséncia de fibras com a duracéo e intensidade da diar-
reia. A maioria (90,2%) nao utilizou probiéticos durante a
internacdéo. Ndo houve nenhuma relacéo estatisticamente
significativa entre o uso de probidticos com o ndmero de
evacuagdes e a frequéncia evacuatéria. O aporte calérico
e proteico pleno foi atingido, em média, no 5° + 3,73 dia
de internacéo na UTI. No dia anterior ao surgimento da
diarreia, os pacientes tinham recebido, em média, 10 =
6,91 dias de TNE e, apés o surgimento do quadro diarreico,
os pacientes demoraram, em média, 1,67 = 2,59 dias
para atingir novamente o aporte pleno calérico e proteico
devido aos ajustes de volume da TNE, muitas vezes reduzida
equivocadamente pela equipe. Ressalta-se a importdncia do
monitoramento das condutas referentes & terapia nutricional
na diarreia, visto que a reducao inadequada do volume da
TNE deve ser evitado antes de investigar a causa da diarreia.

No que se refere aos aspectos da terapia medicamen-
tosa, a maioria dos pacientes estava utilizando antibiético
(90,22%) em até 48h antecedentes ao surgimento da diar-
reia. A maior parte dos antibiéticos era da classe dos betas
lactémicos (32,53%), seguido da classe dos carbapenémicos
(12,05%), classe penicilina (7,23%) e da classe dos glico-
peptideos (6,02%). O nimero total de dias de utilizacdo dos
antibidticos foi, em média, 5,76 = 4,02 e o nUmero total
de antibidticos utilizados durante toda a internacdo na UTI,
até o surgimento da diarreia, foi, em média, 2,54 = 1,33.
A maioria dos pacientes estava recebendo pré-cinéticos
(78,26%) e bloqueadores da bomba de prétons (64,13%)
em até 48h do surgimento da diarreia. Apenas 17,39% dos
pacientes utilizavam laxantes e 21,74% utilizaram enema via
retal (fosfato de sédio). Dos pacientes que utilizaram laxante,
a média de dias foi 2,81 + 2,29.

Nas andlises de associacdo, os resultados do presente
estudo mostraram associacao significativa entre o nimero de
evacuacdes no primeiro dia do quadro diarreico e a duragéo
em dias da diarreia (p=0,000).

A quantidade de dias necessdrios até atingir o aporte

calérico e proteico pleno teve uma correlag@o positiva signi-
ficativa com a quantidade de dias em TNE até o surgimento

da diarreia (p=0,000). Os pacientes que tiveram uma
progressdo mais lenta de aporte nutricional permaneceram
mais dias recebendo TNE, até o inicio da diarreia.

A utilizagé@o de pré cinéticos associou-se com o nimero
de evacuacdes do primeiro dia do quadro diarreico
(p=0,017). Os pacientes que usaram pré-cinéticos tiveram
3 ou 4 evacuacdes (significativamente maior que nas outras
frequéncias de evacuacdes), enquanto os que néo usaram,
ndo tiveram diferenca entre o ndmero de evacuagdes. Os
demais medicamentos ndo apresentaram nenhuma asso-
ciagdo estatistica entre a frequéncia das evacuagdes e a
duracéo da diarreia.

DISCUSSAO

No presente estudo, a duracdo média da diarreia foi de
2,15 + 1,58 dias, bem similar ao encontrado no estudo de
Chen et al., em que a duracéo mediana da diarreia foi de
2 dias. Um estudo brasileiro, realizado por Barros et al.?,
demonstrou que a duracdo da diarreia foi, em média, de 1,3
+ 2,1 dias. No presente trabalho, a diarreia teve inicio, em
média, no 10,5° = 7,15 dia e os pacientes receberam, em
média, 10 = 6,91 dias de TNE, o que pode estar relacionado
ao inicio precoce da dieta, visto que a maioria dos pacientes
(66,30%) iniciou a TNE em até 48 h da admisséo na UTI.
Em contrapartida, Chen et al.®, em seu estudo, apontaram
que a diarreia foi mais comumente observada do primeiro ao
terceiro dia apés o inicio do tratamento com NE. Contudo,
o tempo de observacdo do estudo foi de 7 dias®. O estudo
também avaliou a dose calérica da NE, o volume infundido
de NE, o dia de inicio de NE, porém n&o houve diferencas

[.'9 comparou ofertas

significativas. O estudo de Reignier et a
nutricionais baixas (6 kcal/kg e 0,2 a 0,4 g/kg/d de proteina)
com oferta padrdo (25 kcal e 1,0 a 1,3 g/kg/d) nas primeiras
24 h de internacdo e associou a presenca de sintomas
gastrointestinais (vémito, diarreia e isquemia intestinal). O
grupo de baixa oferta apresentou menores proporcées de
pacientes com diarreia, quando comparado ao grupo oferta
padrdo. Em relacéo aos aspectos da terapia nutricional, na
andlise de associacdo, houve correlag@o positiva entre a
quantidade de dias necessdérios para atingir o aporte calé-
rico e proteico pleno com a quantidade de dias em TNE
até o surgimento da diarreia (p=0,000). Os pacientes que
tiveram uma progressdo mais lenta de aporte nutricional
permaneceram mais dias recebendo TNE até o surgimento
da diarreia. Além disso, em média, os pacientes do presente
estudo atingiram aporte calérico e proteico pleno no 5,17 =
3,73 dia, periodo de tempo menor que no estudo de Jesus et
al.”’, onde o tempo necessdrio para atingir a meta calérica
e proteica foi de 6,7 dias (160,0 = 74 h) e 7,3 dias (175,2
+ 76,8 h), respectivamente. Segundo a Diretriz Brasileira
de Terapia Nutricional'?, proposta pela Sociedade Brasileira
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de Nutricdo Parenteral e Enteral (BRASPEN), recomenda-se
iniciar com uma oferta energética de 15 a 20 kcal/kg/dia e
progredir para 25 a 30 kcal/kg/dia somente apds o quarto
dia, quando inicia a fase considerada de recuperacdo. A
progressdo gradual da terapia nutricional parece ter relagéo
com o prolongamento do recebimento de TNE, o que reforca
as recomendacées da progressdo lenta de dieta enteral
respeitando a toleréncia & dieta e a evolucdo de aporte
pleno somente a partir do quarto dia. No presente estudo,
nenhuma caracteristica da férmula da NE foi associada com
a duracéo ou ao nUmero de evacuacdes. Isso pode estar
associado ao maior controle microbiolégico atribuido ao
sistema fechado adotado pela instituicéo do presente estudo,
visto que o sistema fechado diminui o risco de contaminagéo
pela manipulacéo.

Em relacéo aos aspectos da terapia medicamentosa,
apenas 17,39% dos pacientes utilizaram laxantes e 21,74%
utilizaram enema (fosfato de sédio) em até 48 h antes da
diarreia. Dentre os pacientes que utilizaram laxante, a média
de dias foi 2,81 + 2,29. Tirlapur et al.’?, em seu estudo
de coorte, incluindo 9.331 pacientes admitidos em uma
UTI geral, mostraram que mais de 20% dos pacientes com
diarreia também receberam laxantes imediatamente antes
do infcio da diarreia. Dados similares foram apontados
por Murali et al.?, onde 17,1% dos pacientes receberam
laxantes <24 h antes do inicio da diarreia. Ressalta-se que a
constipacdo é uma complicacdo comum entre os pacientes
criticos em terapia nutricional, devido a sua debilidade e a
pouca mobilidade, podendo apresentar irregularidade dos
movimentos intestinais com dificuldade para evacuar'*1'°.
Sendo assim, o uso de laxantes é rotineiro no contexto dos
pacientes criticos, e é importante que esses medicamentos
recebam maior monitorizagéo durante sua utilizagdo na
pratica clinica.

O uso de fdrmacos pré-cinéticos relacionou-se positi-
vamente com o nimero de evacuacdes no primeiro dia da
diarreia (p=0,017). Os pacientes que receberam farmacos
pré-cinéticos tiveram 3 ou 4 evacuacdes (significativamente
maior que as outras frequéncias de evacuagdes), enquanto
os que n&o usaram ndo tiveram diferenca entre o nimero
de evacuacdes. No estudo de Barros et al.b, tipo coorte
prospectivo, com 103 pacientes adultos em uso de TNE
exclusiva internados em UTI, na comparacdo dos dois
grupos (pacientes com diarreia contra pacientes sem diar-
reia), o uso de pré-cinéticos associou-se significantemente
com a ocorréncia de diarreia (p = 0, 026). Vieira et al.'¢,
em seu estudo prospectivo, citam que todos os pacientes que
usaram terapia pré-cinética combinada (metoclopramida e
eritromicina) apresentaram diarreia (p = 0,057). Porém, no
presente estudo, foi utilizada apenas a terapia pré-cinética
com metoclopramida. Devido a sua agdo no aumento
da velocidade do esvaziamento géstrico e aceleracéo do

transito intestinal, a suspensdo do tratamento com pré-
cinéticos e a limitacdo de seu uso em casos de diarreia sdo
medidas que devem ser consideradas em todos os pacientes
com doenca diarreica'’.

Os resultados do presente estudo mostraram uma
associacdo significativa entre o nimero de evacuacdes no
primeiro dia do quadro diarreico e a duracdo em dias da
diarreia (p=0,000). Os pacientes que tiveram diarreia de
duracdo mais curta apresentaram um menor nimero de
evacuacdes no dia de inicio da diarreia. Nao foi encontrado
essa relacdo em outros estudos na literatura e, dessa forma,
deve ser mais esclarecido em outros estudos. Na pratica
clinica, seria relevante predizer a duracédo da diarreia, para
nortear de forma mais clara e assertiva o manejo da TNE
durante a diarreia, visto que, se a duragéo em dias da diar-
reia for curta, ndo haveria tanta necessidade de alteracéo
de volume ou de férmula enteral para auxiliar no manejo da
mesma. Ressalta-se a importéncia do acompanhamento das
evacuacdes no primeiro dia antes da alteracdo de férmula
da NE ou ajuste de velocidade de infuséo, visto que esse
quadro diarreico pode ter uma curta duracdo e néo estar
relacionado & férmula.

Os resultados do presente estudo apresentam algumas
limitagdes. A primeira delas refere-se ao delineamento retros-
pectivo e observacional e & ndo inclusdo dos pacientes sem
diarreia para comparagdo dos dados entre os dois grupos.
Outra limitagéo é o fato dos dados serem secunddrios e
coletados em prontudrio eletrdnico. Além disso, na unidade
hospitalar onde o estudo foi realizado, é comum o posicio-
namento da sonda pés-pilérica em pacientes criticos, devido
ao maior risco de broncoaspiracéo nesses pacientes. Assim,
ndo foi possivel investigar se a posicdo da sonda (gdstrica
ou pds-pilérica) pode ter relacdo com o quadro diarreico
do paciente.

CONCLUSAO

O principal fator associado ao maior tempo de terapia
nutricional antes do surgimento da diarreia foi a progresséo
lenta da terapia nutricional no inicio da internagéo. O
nimero de evacuacdes no primeiro dia que o paciente
apresentou diarreia associou-se com a duracdo em dias da
diarreia e também com a utilizacdo de pré-cinéticos. A iden-
tificacdo dos fatores relacionados ao surgimento, duracéo e
intensidade da diarreia é importante para a implementagéo
de medidas efetivas no manejo dessa complicacéo. Frequen-
temente na prdtica clinica, é comum indicar a dieta como
causa principal das diarreias, implicando na suspensdo e/
ou reducéo do aporte nutricional. Protocolos clinicos com
medidas de identificacdo das causas, controle e prevencéo
da diarreia em pacientes criticos devem ser fundamentados
nos fatores relacionados ao surgimento de diarreia.
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