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RESUMO

Introducdo: A Nutricdo Enteral (NE) também conhecida como alimentacdo por sonda, é
administrada através do Trato Gastrointestinal (TGI), geralmente a partir de um tubo, cateter ou
estoma. Se o trato gastrointestinal estiver funcional, a NE deve ser a primeira opcao, entretanto esta
pode causar algumas complicacOes. A diarreia pode ser uma dessas complicacdes e pode ser
definida pela ocorréncia de trés ou mais evacuagdes amolecidas ou liquidas nas ultimas 24 horas. A
diminuicgdo da consisténcia habitual das fezes é um dos pardmetros mais considerados. Objetivo: o
objetivo geral deste trabalho € identificar a frequéncia de diarreia em pacientes com nutri¢ao enteral.
Métodos: Sera realizada uma pesquisa quantitativa, com delineamento transversal. O procedimento
metodoldgico inicial sera a abordagem aos cuidadores, dos pacientes que estiverem com diarreia
em terapia nutricional enteral, explicando o projeto e caso queiram participar, estes devem assinar
0 Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Apos isso, sera coletado os dados referentes
a sexo, idade, estado nutricional e duracdo da diarreia. Os dados foram tabulados de acordo com as
categorias supracitadas.

Resultados: Dos pacientes avaliados, a média de idade foi de 65 anos, do sexo masculino e com
diagnostico médico de acidente vascular cerebral e internacdo com média de 55 dias. A maioria dos
pacientes fez uso de antibidticos durante a internagdo 94,4% (n=17).

Conclusdo: E importante conhecer a frequéncia dos episodios de diarreia, e implementar o
indicador de qualidade na préatica do setor, visando a prevencédo e tratamento desta complicacao,
visto que o0 IQTN é de facil aplicacdo, rapido, viavel e ndo onoroso.

Palavras Chave: Terapia Nutricional Enteral, Diarreia, Nutri¢éo.

ABSTRACT

Introduction: Enteral Nutrition (NE) also known as tube feeding, is administered through the
Gastrointestinal Tract (TGI), usually from a tube, catheter or stoma. If the gastrointestinal tract is
functional, the NE should be the first option, however this can cause some complications. Diarrhea
can be one of these complications and can be defined by the occurrence of three or more soft or
liquid bowel movements in the last 24 hours. The decrease of the usual consistency of feces is one
of the most considered parameters. Objective: the general objective of this work is to identify the
frequency of diarrhea in patients with enteral nutrition. Methods: A quantitative research will be
carried out, with transversal delineation. The initial methodological procedure will be the approach
to the caregivers, of the patients with diarrhea in enteral nutrition therapy, explaining the project
and in case they want to participate, they must sign the Informed Consent Term (TCLE). After that,
data regarding gender, age, nutritional status and duration of diarrhea will be collected. The data
were tabulated according to the above-mentioned categories.

Results: The mean age of the patients evaluated was 65 years, male, with a medical diagnosis of
stroke and hospitalization with a mean of 55 days. Most patients used antibiotics during
hospitalization 94.4% (n=17).

Conclusion: It is important to know the frequency of diarrhea episodes, and to implement the quality
indicator in the sector's practice, aiming at the prevention and treatment of this complication, since
IQTN is easy to apply, fast, feasible and not onorous.

Keywords: Enteral Nutritional Therapy, Diarrhea, Nutrition.
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1 INTRODUCAO

A Nutricdo Enteral (NE) também conhecida como alimentagdo por sonda, é administrada
atraves do Trato Gastrointestinal (TGI), geralmente a partir de um tubo, cateter ou estoma. Se o
Trato Gastrointestinal estiver funcional, a NE deve ser a primeira op¢do. O acesso enteral fornece
meios para a entrega a curto ou a longo prazo da nutricdo no TGI de pacientes que ndo conseguem
manter 0s requisitos nutricionais adequados, ou ndo conseguem deglutir (KOZENIECKI,;
FRITZSHALL, 2015).

A Terapia Nutricional em pacientes gravemente doentes demostra efeitos como melhora de
feridas, reducéo de taxas de complicagdes e melhora a mortalidade. O apoio nutricional sob a forma
de NE também é benéfico para o paciente ndo criticamente doente também, embora o doentes estéo
geralmente comecando a NE com acesso enteral de curto prazo em compara¢do com uma Vvia de
acesso enteral a longo prazo que pode ser mais permanente (DAVIES et.al, 2012)

Entretanto, EN pode causar algumas complicagdes. Entre elas, a diarreia € comum e a mais
prevalente, e pode afetar a recuperacdo dos pacientes, causando perda de liquidos e eletrdlitos, o
que resulta em distdrbios intestinais e até mesmo aumento da mortalidade e morbidade (DE BRITO;
PREISER, 2016; HALMOS; GIBSON; MUIR, 2009; WHELAN; JUDD; TAYLOR, 2012).

A diarreia pode ser definida pela ocorréncia de trés ou mais evacuagdes amolecidas ou
liquidas nas ultimas 24 horas. A diminuicdo da consisténcia habitual das fezes é um dos pardmetros
mais considerados (MORAES; TAHAN; MELO, 2013). A escala de Bristol, escala visual e
descritiva consta de sete tipos de fezes, onde as fezes totalmente aquosas e sem pedacos
solido, séo caracterizadas como diarreia, ou tipo sete (SILVA et. al, 2020).

A diarreia ¢ uma complicacdo comum na nutri¢do enteral, sua incidéncia documentada varia
de 2 a 95% dos casos devido a diferencas na definicdo capacidade de coletar e medir amostras de
fezes (WHELAN, 2007). Desequilibrio eletrolitico, desidratacdo, pele perianal colapso,
contaminacdo das feridas e aumento custos de salde sd@o complicacfes associadas diarreia (JACK
et.al, 2010). Além disso, a diarreia grave pode levar a cessacdo da nutricdo enteral, exacerbando a
pré desnutricdo atual (MAJID, EMERY, WHELAN, 2012).

A fim de, obter maior qualidade no cuidado oferecido é utilizado os indicadores de
qualidade, que sdo como instrumentos avaliativos da efetividade na qualidade da Terapia
Nutricional Enteral (TNE), gerando parametros expressivos na monitoracdo da terapia e na
identificacdo dos resultados que geram o melhor atendimento na assisténcia nutricional e
recuperacdo clinica progressiva (CARTOLANO; CARUSO; SORIANO, 2009; ARANIUES et.al,
2008).
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Um indicador de qualidade muito conhecido é a frequéncia de episddios de diarreia em
pacientes em TNE, que tem como finalidade mensurar o nimero de pacientes em TNE que
apresentam diarreia (trés ou mais evacuacdes liquidas por dia), visando a prevencdo e ao tratamento
desta complicacdo. Para chegar a um ndmero, é usada a seguinte formula: nimero de dias com
diarreia vezes 100 dividido pelo nimero total de dias em TNE. A meta é <10% (ILSI Brasil, 2008).

O objetivo deste trabalho é identificar a frequéncia de diarreia em pacientes em terapia

nutricional enteral exclusiva e adequacéo entre o indicador de qualidade.

2 METODOLOGIA

A pesquisa € do tipo quantitativa descritiva transversal dos pacientes em uma Unidade de
Cuidados Continuados Integrados (UCCI) em uso de dieta enteral exclusiva, que estejam com
diarreia. A UCCI é uma unidade de reabilitacdo, onde contem 21 leitos de internacdo, e tem como
caracteristica, internacbes longas, se voltando a atendimentos a pacientes com dependéncia
funcional e necessidades emergentes, principalmente no grupo da populagéo idosa.

O periodo da coleta de dados foi de janeiro a abril de 2020, sendo os critérios de inclusao
neste estudo foi de pacientes internados na UCCI que estejam em dieta enteral e com diarreia
acompanhados ou ndo, de ambos 0s sexo, com idade entre 18 e 60 anos, independente de raca ou
classe social, com uso de dieta via enteral.

Os critérios de exclusdo de pacientes foram sujeitos com constatacdo de sorologia positiva
para HIV, patologia renal, indigenas, quilombolas, gestantes e criancas.

Mensalmente foram coletados o nimero de pacientes com diarreia em nutri¢do enteral, e no
inicio do més subsequente era gerado uma porcentagem, onde refletia a qualidade da terapia
nutricional. A meta mensal estipulada pela Forca Tarefa de Nutricdo Clinica — ILSI -Brasil (ILSI,
2008), é de <10% de acontecimentos de diarreia sob o total de pacientes com nutricdo enteral.

A andlise dos indicadores foi realizada de acordo com o recomendacdes da Forca Tarefa de
Nutricdo Clinica - ILSI-Brasil. Em seguida os dados foram tabulados no programa (Microsoft Excel
2013) para compilar os resultados de acordo com as categorias supracitadas. Os mesmos foram
apresentados de forma descritiva, em frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%) e
representados em graficos e tabelas.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as normas da Resolucéo n. 466 (BRASIL, 2012)
do Conselho Nacional de Saude e da Resolugdo n°. 599, do Cddigo de Etica dos Nutricionistas
(BRASIL, 2018).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul sob 0 n°® 26624719.3.0000.0021.
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A comparacao entre sexos, em relagdo a idade, ao tempo de internacdo e ao tempo de diarreia
apresentado pelos pacientes avaliados neste estudo, foi realizada por meio do teste t-student. O
mesmo teste foi ainda utilizado na comparacgéo entre pacientes que ndo apresentaram episodios de
diarreia e aqueles que apresentaram, em relacdo a idade e ao tempo de internacdo ou ainda na
comparacao entre pacientes com diagndstico de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e aqueles com
outros diagnosticos, em relacdo a idade, ao tempo de internacdo e ao tempo de diarreia. Os demais
resultados das varidveis avaliadas neste estudo foram apresentados na forma de estatistica descritiva
ou na forma de tabelas.

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o programa estatistico SPSS, versao 24.0,

considerando um nivel de significancia de 5%.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foram avaliados 19 pacientes, em uso de nutricdo enteral exclusiva internados
na UCCI durante o periodo do estudo, apenas 1 paciente ndo apresentou o critério de inclusdo. A
classificacdo quanto a idade variou entre 33 e 90 anos de idade, sendo a idade média de 65,33+3,58
anos (meédiaterro padrdo da média).

A maior parte dos pacientes avaliados neste estudo era do sexo masculino (61,1% - n=11).

Em estudo realizado por Souza (2014), dos pacientes avaliados grande parte estava em
situagdo de “ser cuidado” no tocante a faixa etaria, 48,0% apresentavam-se entre a faixa etaria de
60 a 70 anos. Quanto ao sexo o estudo equivale ao realizado 52,0% eram do sexo masculino.

O diagndstico de CID 169.4 - Sequelas de AVC - Acidente Vascular Cerebral ndo
especificado como hemorragico ou isquémico representou da amostra (66,7% - n=12).

Atualmente, o0 AVC representa a principal causa de mortalidade no Brasil e no mundo, sendo
responsavel por grande nimero de internacGes hospitalares em adultos e idosos. Além da
mortalidade, outra medida igualmente importante do impacto do AVE séo as sequelas neurolégicas,
pois a grande maioria dos pacientes vitimas da doenca desenvolve deficiéncia completa ou parcial
(MANIVA et. al., 2018). Como podemos observar, neste estudo, a maioria dos pacientes em uso de
nutricdo enteral tem como seu diagndstico de base, sequelas doencas cerebrovasculares,
reafirmando a necessidade de reabilitagdo destes.

O tempo de internacdo dos pacientes variou entre 15 e 140 dias, sendo o tempo médio de
internacdo de 53,33%7, 95 dias. Na UCCI, os pacientes ficam entre 15 a 60 dias internados, porém,
quando o paciente apresenta bom progndstico este tempo médio pode ser prorrogado.

O tempo de internacdo, verificado na coleta de dados do estudo de Souza (2014), variou de

um a trés meses, sendo que 44,0% pacientes permaneceram em tempo de internagdo por
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aproximadamente um més e apenas 20,0% tiveram tempo de internagdo superior a 90 dias (trés
meses). Porém estes resultados diferem dos encontrados no estudo.

Segundo Thumeé (2010) em seu estudo, os idosos sdo também o0s maiores usuarios dos
servigcos de salde e exibem maior frequéncia de internacdes hospitalares, bem como tempo de
permanéncia mais prolongado. Eles utilizam os servicos hospitalares de maneira mais intensiva que
0s demais grupos etéarios, envolvendo elevados custos, implicando tratamento de duragdo mais
prolongada e de recuperacdo mais lenta e complicada.

A maioria dos pacientes fez uso de antibioticos durante a internacdo 94,4% (n=17). A
metade dos pacientes apresentaram episodios de diarreia durante o periodo de internacdo (50,0% -
n=9), sendo que entre 0s que apresentaram estes episodios de diarreia eles variaram de 3 a 9 dias,
com tempo médio destes episddios de 6,00+0,76 dias. Estes resultados estdo apresentados na Tabela
1.

Diarreia por uso de antibidticos ocorre em pacientes internados e alguns estudos relatam que
0s probidticos podem reduzir o risco de diarreia associada a antibioticos e duragdo da diarreia
persistente (GOLDENBERG et. al., 2015; SZAJEWSKA et. al., 2016; BERNAOLA et. al., 2013).
Em outro estudo de BORGES et. al., 2008, demonstrou que a adicdo de um antibi6tico a mais no

esquema terapéutico resultou em um aumento nas chances de ocorréncia de diarreia em 65%.

Tabela 1: Caracterizacdo dos pacientes avaliados neste estudo.

Variavel MédiaztEPM
ou % (n)
Idade (33 a 90 anos) 65,33+3,58
Sexo
Masculino 61,1 (11)
Feminino 38,9 (7)
Diagnostico (CID)
Sequelas de AVC ndo especificado como hemorragico ou isquémico 66,7 (12)
Afeccdes alveolares e parieto-alveolares 11,1 (2)
Miastenia gravis e outros transtornos neuromusculares 5,6 (1)
Cervicalgia 5,6 (1)
Sequelas de traumatismo intracraniano 5,6 (1)
Sequelas de um acidente de veiculo a motor 5,6 (1)
Tempo de internagéo (15 a 140 dias) 53,33+7,95
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Uso de antibiotico
Nao 5,6 (1)
Sim 94,4 (17)

Episodios de diarreia

Néao 50,0 (9)
Sim 50,0 (9)
Tempo de diarreia (n=9) (3 a 9 dias) 6,00+0,76

EPM=Erro padréo da média. AVC=Acidente Vascular Cerebral.

Os resultados da comparacao entre sexos, em relacdo a idade, ao tempo de internacdo e ao
tempo de diarreia apresentado pelos pacientes avaliados neste estudo, estdo apresentados na Tabela
2, sendo que ndo houve diferenca significativa entre sexos, em relacdo a estas variaveis (teste t-

student; Idade: p=0,487; Tempo de internacdo: p=0,909; Tempo de diarreia: p=0,416).

Tabela 2: Resultados da comparacdo entre sexos, em tempo de internagdo e ao tempo de diarreia apresentado pelos
pacientes avaliados neste estudo.

Sexo

Variavel Valor
ariave Masculino Feminino de p
(n=11) (n=7)
Idade (anos) 63,2714,14 68,5716,74 0,487
Tempo de internacdo (dias) 54,09+8,91 52,14+15,88 0,909
Tempo de diarreia (dias) 6,75+1,03 5,40£1,12 0,416

Os resultados estdo apresentados em médiaterro padrdo da média. Valor de p no teste t-student.

A diarreia no ambiente hospitalar impacta diretamente as condic¢Ges clinicas com aumento
do tempo de permanéncia, morbimortalidade, resultando em impactos econémicas com elevagédo
dos custos hospitalares (BARROS et. al., 2018). Pacientes que contraem diarreia hospitalar
apresentam aumento significativo (8 dias, em média) em seu periodo de internacdo, além de
permanecerem por mais tempo expostos a outras infec¢cdes nosocomiais (BORGES et. al., 2008).

A idade dos pacientes que apresentavam diagnostico de sequelas de AVC foi
significativamente maior do que aquela observada entre pacientes com outros diagndsticos (teste t-
student, p=0,001). Por outro lado, o tempo de internacdo dos pacientes com diagnostico de sequelas
de AVC foi significativamente menor do que o daqueles com outros diagnosticos (p=0,041). Mesmo

que seja considerado o motivo principal de incapacidade de longa duracéo na vida adulta, ocupando
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posicdo de destaque entre as doencas cronicas que acometem a populacdo idosa (CARMO;
OLIVEIRA; MORELATO, 2016).
No entanto, ndo houve diferenca entre estes dois grupos de pacientes, em relacdo ao tempo

de diarreia (p=1,000). Estes resultados estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3: Resultados da comparacdo entre pacientes com sequelas de Acidente Vascular Cerebral (AVC — CID 169.4)
e aqueles com outros diagnosticos, em relacdo a idade, ao tempo de internacédo e ao tempo de diarreia apresentado pelos
pacientes avaliados neste estudo.

Diagnostico
Variavel Valor
Sequelas de AVC Outro dep
(n=12) (n=6)
Idade 72,83+2,55 50,33+5,85 0,001
Tempo de internacdo 42,08+6,84 75,83+16,95 0,041
L 6,00+1,26 6,00+0,91
Tempo de diarreia (n=5) (n=4) 1,000

Os resultados estdo apresentados em médiaterro padrdo da média. Valor de p no teste t-student.

Na Tabela 4 estdo apresentados os resultados da comparacdo entre pacientes que nao
apresentaram episddios de diarreia e aqueles que apresentaram, em relacéo a idade e ao tempo de
internacdo. Nao houve diferenca entre ter ou ndo apresentado episédios de diarreia, em relacdo a
idade dos pacientes (teste t-student, p=0,132) ou ao tempo de internacéo (p=0,128).

Tabela 4: Resultados da comparagdo entre pacientes que ndo apresentaram episddios de diarreia e aqueles que
apresentaram, em relacdo a idade e ao tempo de internacao.

Diarreia
Variavel x : Valor
Nao Sim dep
(n=9) (n=9)
Idade 70,78+4,07 59,89+5,51 0,132
Tempo de internacéo 41,11+7,16 65,56+13,42 0,128

Os resultados estdo apresentados em médiaterro padrdo da média. Valor de p no teste t-student.

No estudo de Borges et. al 2008, demonstrou que na analise univariada, que a permanéncia
hospitalar foi significativamente maior que os pacientes com diarreia (19,7 dias), do que aqueles
sem (7,2 dias; p = 0.000). Alem disso, a diarreia surgiu em uma época tardia da internagdo. Assim
como no estudo de Barros et. al. (2018), onde a diarreia significativamente o tempo de internagéo
(37 dias) no grupo com e 20 dias no grupo sem diarreia.

Considerando os resultados obtidos, a meta estipulada seria 10% ao més (ILSI, 2008), ndo
sendo alcangada pelo setor UCCI, como apresentada na figura 1, e isto pode-se dar pelo fato da
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unidade ter poucos pacientes em nutricdo enteral nos meses analisados, considerando 9 pacientes de
janeiro a marco e 3 em abril, e para entrar na meta estipulada, deveriamos ter um ndmero de
pacientes com diarreia <1, o que ndo é possivel. Desta forma, niUmeros baixos de pacientes com
nutricdo enteral em um setor, interfere totalmente no resultado final do indicador.

Resultados semelhantes foram encontrados no trabalho de Oliveira et. al (2018) onde em
2015 houve 42,6% de pacientes com diarreia e 2016, 70,2%.

Figura 1: Frequéncia de Diarreia em Pacientes em Nutri¢do Enteral na Unidade de Cuidados Continuados Integrados.

Frequéncia de Diarreia em Pacientes em Nutricao Enteral -

UCCI
70,00% 66,60%
60,00%
>0,00% 44,40%
40,00%
33,30% 33,30%

30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Janeiro Fevereiro Margo Abril

Pacientes com TNE podem apresentar diarreia, e 0s profissionais de saude em sua pratica
clinica frequentemente associam-na como consequéncia natural da terapia nutricional, o que pode
causar ainda mais prejuizos aos pacientes, como o desequilibrio eletrolitico, desidratacdo e
contaminacdo das feridas. Desta forma a educacdo continuada em salde se faz necessaria,
promovendo a capacitacao dos funcionarios, estipulando-os a pensar multidisciplinarmente, criando
espaco para novos conhecimentos e préaticas.

A NE é um fator que contribui para a incidéncia de diarreia, visto que altera a fisiologia
intestinal, modificando tempo de transito, mecanismos secretdrios e microbiota intestinal (REIS et.
al, 2018). Desta forma, a nutricdo pode atuar com a modulagdo das dieta enterais, melhorando o
estado nutricional e favorecendo a cessacéo da diarreia.

Para os setores hospitalares é de suma importancia a adequacéo dos padrdes de qualidade da

terapia nutricional, visto que, a diarreia pode trazer complicag0es graves como desnutricdo, perda
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de eletrdlitos e desidratagdo, 0 que aumenta o tempo de permanéncia hospitalar e contribui para
maior morbimortalidade e custos hospitalares (LORDANI et.al, 2014).

As causas de diarreia podem variar de regido para regido, de ambientes rurais para urbanos
e dependendo de comorbidades, ou outras condi¢cdes comprometedoras do sistema imunoldgico,
contudo, a maioria dos casos de diarreia infecciosa aguda é causada por virus ou bactérias como a
Salmonella, E.coli, Listeria, Shigella, entre outras (LAROCQUE; HARRIS, 2019).

Todavia, é importante a coleta de amostras de dietas enterais e testagem das mesmas em
casos de diarreia no setor, visto que estas analises tem o objetivo de confirmar ou ndo, presencas de
algum agente etioldgico, causando alguma doenga transmitida por alimento, onde os sintomas

classicos, incluem a diarreia.

4 CONCLUSAO

A frequéncia de diarreia dos pacientes em terapia nutricional enteral na unidade de cuidados
continuados integrados nos meses de estudo, teve média de 44,4%, superior a meta estipulada pela
ILSI. O presente estudo evidenciou a importancia de um instrumento para controle e intervencao
nutricional em pacientes com nutricao enteral que apresentem diarreia, uma vez gque as metas ndo
foram atingidas em nenhum momento durante os meses do estudo.

E importante conhecer a frequéncia dos episodios de diarreia, e implementar o indicador de
qualidade na pratica do setor, visando a prevencdo e tratamento desta complicacdo, visto que o
IQTN é de facil aplicacdo, rapido, viavel e ndo onoroso.

A implementagdo de um protocolo, onde a intervengdo nutricional pode influenciar na
ocorréncia de diarreia e contribuir para o0 melhor entendimento deste distdrbio com eventual impacto
na pratica clinica, pode além de otimizar a terapia nutricional, reduzir complicagdes, desnutricdo e
valor gasto pelo hospital, mediante a unido de IQTN e protocolo de diarreia, aprimorando a

qualidade do servico prestado.
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