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O surgimento de diarréia durante internagédo hospitalar é evento comum, principalmente
no doente critico. Nao uma definicdo consensual na literatura, tendo sido reportado grande
variagao na sua incidéncia (2% a 92%) principalmente devido a este fator.

A definicdo mais comumente aceita é de aumento do contetdo de agua fecal, com
consequente aumento no numero de evacuacoes (> 3 vezes / 24h) ou de volume (> 300g - 250
ml/ 24h).

Em pacientes criticos em uso de terapia nutricional enteral a frequéncia reportada na
literatura varia entre 15% e 38%. Os consensos de terapia nutricional em pacientes criticos
recomendam fortemente a utilizagdo de protocolos de investigagdo e manejo da diarréia em
pacientes em terapia nutricional enteral.

Na maioria das vezes a diarréia ndo esta relacionada a dieta enteral, mas sim a outros
fatores. A estratégia de interrupgao ou reducao da dieta enteral em pacientes com diarréia nao
deve ser utilizada antes da realizagdo de um algoritmo que permita identificar os fatores mais
comumente relacionados com o desenvolvimento de diarréia. Dentre os fatores ja identificados
como fatores de risco para diarréia em pacientes criticos estgo:

» Desnutricdo
e Hipoalbuminemia

« Infeccao
* Antibioticoterapia
» Drogas

— Laxantes

- Procinéticos
— Antagonistas H2 / Bloqueadores Bomba H+
— Medicagdes com sorbitol / magnésio

« Fecaloma (pseudo diarréia)

Existem ainda fatores relacionados a terapia nutricional enteral. A administra¢do da
dieta de forma intermitente aumenta o risco de desenvolver diarréia quando comparada a
infusdo continua. Em relagdo a composi¢do da dieta apenas trés fatores podem estar
relacionados a diarréia: contaminagao bacteriana, alta osmolaridade e auséncia de fibras.

As fibras sdo constituintes da parede celular de plantas ndo digeriveis e presentes na
maioria das formulas enterais. A sua fermentacao no trato digestivo libera acidos graxos de
cadeia curta, que regulam absorgéo de sal e agua no célon e é o substrato energético
preferencial do colonécito. As fibras sollveis em agua séo Uteis no controle da diarréia e as
fibras insolGveis no controle de obstipacdo, tendo uma meta-analise demonstrado beneficio da
utilizagéo de formulagdes enterais com fibras na redugéo de incidéncia de diarréia.

A diarréia relacionada a antibioticoterapia é a causa mais comum de diarréia
nosocomial. Geralmente autolimitada tem relagdo com altera¢do da microflora intestinal,
aumento da motilidade e diminuigdo da fermentagéo dos carboidratos. O uso de antibidticos
pode deflagrar a superinfecgao por Clostridium difficile, denominada colite pseudomembranosa.

Os fatores de risco relacionados a infecgao por Clostridium difficile sdo:

* Antibioticoterapia

» Cefalosporinas / Quinolonas

* Internagéo prolongada UTI

» Gravidade da doenca de base
* Bloqueador bomba de H+

«  Sexo feminino

* Idade > 60 anos

e Nutricao enteral
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Em pacientes criticos que apresentam diarréia é fundamental afastar a possibilidade de
colite pseudomembranosa, principalmente naqueles com os fatores de risco acima. A
investigagdo é realizada com a pesquisa da toxina do Clostridium difficile nas fezes, sendo
necessaria a coleta de duas amostras.

Os pré-bidticos sao substancias que promovem o crescimento da flora bacteriana
intestinal normal, freqlientemente comprometida em pacientes criticos ou devido ao uso de
antibioticos. As substancias mais estudas séo a inulina e o fruto-oligossacarideo (FOS). Os pro-
bidticos sdo microorganismos capazes de reconstituir a flora intestinal como o Saccharomyces
boulardii (Floratil®), Bifidobactrium lactis e Lactobacillus casei entre outros. Ha evidéncia
advinda de cinco meta-analises que demonstram beneficio na utilizagdo de probidticos na
prevencao e tratamento da diarréia associada a antibioticoterapia. Devemos entretanto, ter o
cuidado de ndo utilizar esta estratégia em pacientes com pancreatite aguda ou isquemia
mesentérica, popula¢des em que seu uso parece estar associado a maior mortalidade.

Dispomos ainda de medicacgtes antidiarréicas que podem ser utilizadas para reducéo
no nimero e volume das evacuagdes. Atualmente no Brasil sdo a loperamida (Imosec®) e
racecadotril (Tiorfan®). A sua utilizagédo é segura desde que nao utilizada em pacientes com
colite pseudomembranosa, isquemia mesentérica ou infecgoes bacterianas enteroinvasivas. A
eficacia entre as duas drogas em pacientes com diarréia aguda ambulatorial € semelhante,
tendo a loperamida maior incidéncia de efeitos colaterais. A dose do racecadotril € de 100mg
trés vezes ao dia, enquanto da loperamida é de 2mg duas a seis vezes ao dia.

Apresentamos algoritmo de conduta a ser realizado em pacientes em terapia nutricional
enteral com diarréia. Como verdo, sdo necessarios varios passos anteriores a redugao ou
interrupgéo da dieta.
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FLUXO DE DIARREIA
em Terapia Nutricional Enteral*

Diarréia
Problema clinico l~§ /10U
>3 EVACUACOES ‘

1

NUTRICIONISTA MEDICO

Checa Forma ~
P T Checa suspensio
administracao, formula -
. antibiotico e fecaloma
e fibras

FARMACEUTICA
Checa medicacoes

. ~ Sim
Sim - Suspensao. Intermitente— Conti

Aguarda Evolucao - em(l)l ente—Lontinua Sim - Suspensao.

! ’sr.nolarldade Aguarda Evolucao

Inicio de fibra

Aguarda evolucio l

SEM N
MELHORA MELHORA

!
LEUCOCITOS | CDIFFICILE
FECAIS (2x)

Coprocultura
Considerar: . - Tratamento

Antibiotico | .

PAUSA DIETA 4 HORAS

Colonoscopia
DIMINUIR VOLUME 50%

PROBIOTICOS
ANTIDIARREICOS SEM

l MELHORA

f

*Nao Aplicavel em Imunossuprimido I%Yezlgar I.)e:absméao
ieta semi-elementar

Nutricao Parenteral
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