UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS FLORIANOPOLIS
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO
RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

Danielly Oberoffer Stefenon

Protocolo de terapia nutricional na diarreia aguda em pacientes criticos

internados na unidade de terapia intensiva

Floriandpolis
2023



Danielly Oberoffer Stefenon

Protocolo de terapia nutricional na diarreia aguda em pacientes criticos
internados na unidade de terapia intensiva

Trabalho de Conclusdo de Residéncia submetido
ao curso de Nutrigdo do Campus Floriandpolis da
Universidade Federal de Santa Catarina como
requisito parcial para a obtengdo do titulo de
Especialista em Atencdo em Alta Complexidade
em Saude.

Orientadora: Prof.a Daniela Barbieri Hauschild,
Dr.(a)

Floriandpolis
2023



Ficha de identificagio da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geragio Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Stefenon, Danielly Oberoffer

Protocola de terapia nutricional na diarreia aguda em
pacientes criticos internados na unidade de terapia
intensiva / Danielly Obercffer Stefencn ; orientador,
Daniela Barbieri Hauschild, 2023,

58 p.

Menografia (especializacdo) - Universidade Federal de
Santa Catarina, Centro de Ciédncias da Sadde, Cursoe de
Residéncia Multiprofissiconal em Atencdc em Alta
Complexidade em Saude, Floriandpolis, 2023,

Inclui referéncias.

1. Atencdo em Alta Complexidade em Sande. 2, Diarreia.
3. Nutrigie Enteral. 4. Unidade de Terapia Intensiva. I.
Hauschild, Daniela Barbieri. II. Universidade Federal de
Santa Catarina. Residéncia Multiprofissional em Atencic em
Alta Complexidade em Satde. III. Titulo.




Danielly Oberoffer Stefenon

Protocolo de terapia nutricional na diarreia aguda em pacientes criticos

internados na unidade de terapia intensiva

Este Trabalho de Conclusao de Residéncia foi julgado adequado para obtencdo do titulo de

Especialista em Atencao em Alta Complexidade em Saude e aprovado em sua forma final.

Florianépolis, 06 de dezembro de 2023.

Coordenacgao da Residéncia

Banca examinadora

Orientadora: Prof.a Daniela Barbieri Hauschild, Dr.(a)
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

Prof.a Yara Maria Franco Moreno, Dr.(a)
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

Marion Schneider Meireles, Dr.(a)
Nutricionista no Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina
(HU/UFSC)

Floriandpolis, 2023.



Dedico este trabalho aquele que sempre me apoiou
de forma incondicional, mas que infelizmente nao
conseguiu acompanhar a conclusdo dessa etapa,

meu amado avo Gilberto, saudades eternas.



RESUMO

Introducgao: A oferta inadequada de terapia de nutricdo enteral (TNE) aumenta o risco
de desnutricdo e piora o quadro clinico do individuo, com consequente aumento do
risco de desenvolvimento de novas infecgdes, bem como aumento no tempo de
internagdo na unidade de terapia intensiva (UTI) e hospitalar. No entanto, a presenca
de diarreia pode limitar a oferta de TNE. Assim, estratégias para otimizagdo da TNE
de forma a minimizar a interrupgao da dieta sao partes integrantes do tratamento ao
paciente critico. Objetivo: Desenvolver um protocolo de terapia nutricional na diarreia
aguda em pacientes criticos internados na UTI. Métodos: O estudo aconteceu em
duas fases: (1) busca na literatura de artigos cientificos sobre diarreia aguda no
paciente critico com TNE, disponiveis por meio eletronico; (2) elaboragdo de um
protocolo de terapia nutricional (TN) na diarreia aguda para paciente critico, para o
Hospital Universitario Polydoro Ernani de S&o Thiago da Universidade Federal de
Santa Catarina (HU/UFSC). Resultados: Embora ndo haja definicdo universal para
diarreia na UTI, é condicdo comum, com incidéncia que varia de 2 a 95%. Presenca
de diarreia parece ser preditor de desfechos clinicos desfavoraveis. Em pacientes
criticos, varios fatores podem desencadear a diarreia, incluindo a propria doenca,
além de medicagdes, como antibidticos, infeccdes, e a TNE. Assim, o protocolo de
TNE proposto prevé a investigagcado da causa da diarreia aguda no paciente critico,
antes de pausar a TNE. Concomitantemente, devem-se avaliar medidas adjuvantes
a dieta para reduzir a frequéncia de diarreia, como avaliacdo de osmolaridade,
presenca de sacarose e lactose, fibras, taxa e volume de infusdo, e alteracdo da
formulacdo. Também foi elaborado um fluxograma que sintetiza o exposto no
protocolo de TN na diarreia aguda para paciente critico. Conclusao: Diversos fatores
podem desencadear diarreia no paciente criticofébrmue devem ser investigados para
garantir melhora do quadro e maior oferta de TNE. Com base nesse protocolo,
estimula-se a realizacdo de capacitagdes a equipe multiprofissional a fim de garantir
a aplicabilidade do protocolo e contribuir para a assisténcia ao paciente critico.

Palavras-chave: Diarreia; Nutricado Enteral; Unidade de Terapia Intensiva; Paciente
Critico.



ABSTRACT

Introduction: Inadequate provision of enteral nutrition therapy (ENT) increases the
risk of malnutrition and worsening of the individual's clinical condition, with a
consequent increase in the risk of developing new infections, as well as an increase
in the length of stay in the intensive care unit (ICU) and hospital. However, the
presence of diarrhea may limit the supply of ENT. Therefore, strategies for optimizing
ENT in order to minimize interruption of the diet are an integral part of the treatment
of critically ill patients. Objective: Develop a nutritional therapy protocol for acute
diarrhea in critically ill patients admitted to the ICU. Methods: The study took place in
two phases: (1) search in the literature for scientific articles on acute diarrhea in
critically ill patients with ENT, available electronically; (2) development of a nutritional
therapy (NT) protocol for acute diarrhea for critically ill patients, for the Polydoro Ernani
de Sao Thiago University Hospital of the Federal University of Santa Catarina
(HU/UFSC). Results: Although there is no universal definition for diarrhea in the ICU,
it is @ common condition, with an incidence ranging from 2 to 95%. The presence of
diarrhea appears to be a predictor of unfavorable clinical outcomes. In critically ill
patients, several factors can trigger diarrhea, including the disease itself, as well as
medications, such as antibiotics, infections, and ENT. Thus, the proposed ENT
protocol provides for the investigation of the cause of acute diarrhea in critically ill
patients, before pausing ENT. At the same time, dietary adjuvant measures should be
evaluated to reduce the frequency of diarrhea, such as evaluating osmolarity,
presence of sucrose and lactose, fiber, infusion rate and volume, and changing the
formulation. A flowchart was also created that summarizes what was exposed in the
NT protocol in acute diarrhea for critically ill patients. Conclusion: Several factors can
trigger diarrhea in critically ill patients, and should be investigated to ensure
improvement in the condition and greater supply of ENT. Based on this protocol,
training is encouraged for the multidisciplinary team in order to guarantee the
applicability of the protocol and contribute to the care of critically ill patients.

Keywords: Diarrhea; Enteral Nutrition; Intensive Care Units; Critical Care.
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1 INTRODUGAO

O paciente critico é definido como aquele com comprometimento dos sistemas
fisiologicos, necessitando de assisténcia continua. Esse paciente recebe atencéo
profissional especializada de forma continua na unidade de terapia intensiva (UTI)
(Ministério da Saude, 2010), no qual destacam-se as internagbes por traumas,
doengas neuroldgicas, doencas do aparelho circulatério e respiratorio, como
principais causas de admissao (Lentsck; Sato; Mathias, 2019; McLarty et al., 2023).

Na assisténcia hospitalar, o nutricionista é responsavel por prover o cuidado
de nutricdo do paciente, incluindo desde a admissao até a alta hospitalar (Asbran,
2014). Segundo a Academia de Nutricdo e Dietética (do inglés: Academy of Nutrition
and Dietetics - AND (2021), é relevante que haja a sistematizacao da assisténcia de
nutricdo visando nortear a organizacao e avaliagdo do cuidado, a fim de beneficiar os
pacientes, para apresentar evolugcdo clinica favoravel, com reducdo de riscos
significativos.

A terapia nutricional enteral (TNE) tem fundamental importancia na atengao do
paciente critico, visto que o estado nutricional do paciente interfere diretamente na
evolugdo clinica. Além disso, tem como objetivo minimizar os efeitos do estresse
metabdlico, manter resposta imunoldgica adequada, a fim de reduzir tempo de
internacdo na UTI e no hospital, mortalidade e consequentemente, custos
hospitalares (Castro et al., 2023; Waitzberg, 2018). A necessidade nutricional é
individualizada e deve ser ajustada de acordo com a evolugdo da doenca e
diagndstico nutricional. Dentre os beneficios da oferta adequada da TNE, destaca-se
que pacientes que receberam TNE adequada, tiveram redu¢cdo mediana de 0,78 dias
(Intervalo interquartil [IQR]: 0,01; 1,56, p=0,05), no tempo de internagéo na UTI, em
comparagao aos pacientes que tiveram a TNE interrompida (Fetterplace et al., 2018;
Qi et al., 2020; Roberts et al., 2019; Sachdev, 2020; Wang et al., 2023).

Entretanto, os pacientes criticos frequentemente recebem quantidade calérico-
proteica inferior as necessidades, em virtude da interrupcéo na infusdo da TNE. Essa
interrupcdo pode acontecer por fatores intrinsecos (diarreia, vémito e distensao
abdominal) e/ou extrinsecos (procedimentos, mudanca de leitos, entre outros)
(Portela, 2020). A intolerancia a TNE é algo frequente no paciente critico, que incluem

diversas desordens na motilidade intestinal, como retardamento no esvaziamento
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gastrico, constipagcdo, bem como redugdo na absorgcdo da dieta, podendo causar
diarreia (Blaser; Starkopf; Malbrain, 2015; Elke; Felbinger; Heyland, 2015). Entre as
causas dos disturbios gastrointestinais, tem-se analgesia com opioides, sedacéo e
edema (Debono et al., 2021; Engelman et al., 2019; Ljungqvist, 2014). Os sintomas
de intolerancia a TNE variam, sendo importante observar no paciente os sinais e
sintomas como dor, distensdo abdominal, ruidos gastrointestinais e/ou flatuléncia
(Tatsumi, 2019).

Quando ha indicativos de intolerancia a TNE, a pausa da dieta acaba sendo a
primeira medida de controle e, € um dos eventos adversos mais comuns na rotina
hospitalar, principalmente na UTI, prejudicando a oferta calérico-proteica adequada
(Mc Clave et al., 2016; Waitzberg, 2018; Verotti; Waitzberg, 2019).

Dentre esses riscos citados, a diarreia € um dos mais recorrentes e prejudiciais
que levam a interrupcao da dieta, ocorrendo entre 15% e 38% dos pacientes criticos

em uso de dieta enteral (Blaser et al., 2021; Einstein, 2010; Unicamp, 2017).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PACIENTE CRITICO
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O paciente critico € aquele com comprometimento de um ou mais dos
principais sistemas fisioldgicos. Isso gera perda em auto regulagdo e,
consequentemente, assisténcia continua (Ministério da Saude, 2010). De acordo com
a Resolugcdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) N° 2.156/2016, o paciente
critico pode ser descrito como aquele que apresenta instabilidade de um ou mais
sistemas organicos, com risco de morte. Estes pacientes necessitam de suporte para
disfungdes, como ventilagdo mecanica (VM), hemodialise e/ou suporte circulatério
mecanico. Também sao considerados criticos, os pacientes sem nenhuma faléncia
organica, mas com alto risco de descompensacao e que, por esse motivo, necessitam
de vigilancia e monitoragdo continua.

Para que esses pacientes recebam tratamento adequado, a fim de minimizar
as consequéncias do quadro clinico critico, existe a UTI. Essa area é destinada a
internacao de pacientes criticos, que requerem atencao profissional especializada de
forma continua, materiais especificos e tecnologias necessarias ao diagndstico,
monitorizagao e terapia (Ministério da Saude, 2010).

Dentre as causas de admissdo na UTI, destacam-se as internagdes por
traumas, doengas neuroldégicas, doencas do aparelho circulatério e respiratorio
(Lentsck; Sato; Mathias, 2019; McLarty et al., 2023). Em estudo prospectivo com 122
pacientes criticos, realizado na Turquia, o principal motivo de internagao foi faléncia
respiratéria (35%), seguida de doencgas neuroldgicas (20%) e a mortalidade foi de
63% (Onuk et al., 2022). Em outro estudo prospectivo realizado na Lituania, com 73
pacientes, a principal categoria de admissao foi clinica médica (59%), com 38% de
obito (Salciute-Simene et al.,, 2021). Em estudo transversal com 72 pacientes,
realizado no Brasil, as principais causas de admissdo na UTI foram doencgas
neurolégicas (28%) e 48,6% foram a 6bito (Medeiros et al., 2021). Em outro estudo
longitudinal prospectivo brasileiro, com 36 pacientes criticos, o principal motivo de
internacao foi por sepse (31%), seguido de doengas respiratorias (20%) (Lopes et al.,
2022).

Na presenga de doenga grave e/ou lesdo tecidual ocorre o estresse
metabdlico, desencadeado por cascata inflamatéria (Mehta; Smallwood; Graham,
2014) que envolve alteragbes neuro-imuno-endécrinas (Joosten; Kerklaan;
Verbruggen, 2016). As reagdes inflamatérias podem ocasionar perda da integridade
da mucosa intestinal. Isso, por consequéncia, pode diminuir a absorcéo de nutrientes

essenciais ao organismo, além de aumentar o estresse oxidativo e piorar o quadro
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clinico (Rech et al., 2014). Também, concentragdes plasmaticas elevadas de lactato
e glicemia sdo indicadores de mudangas no metabolismo de pacientes criticos
(Wesselink et al., 2019). Esses fatos correspondem a fase inicial da inflamacgao da
doenga grave, conhecida como aguda (Delsoglio et al., 2019). Nessa fase ocorre
aumento na producao de peroxidos lipidicos, o que possivelmente contribui para a
perpetuacédo de danos aos orgaos (Kyle et al., 2005).

Posteriormente, no sistema enddcrino, por meio da ativagdo da glandula
adenohipofise, ocorre a liberagdo de alguns hormdnios, destacando-se o cortisol
(Berghe; Zegher; Bouillon, 1998; Mehta; Smallwood; Graham, 2014), com objetivo de
aumentar o catabolismo das reservas endogenas de proteina, carboidrato e lipidio, a
fim de disponibilizar substratos energéticos (Marchioni et al., 2015). Na fase aguda da
doenca grave, as reservas circulantes de glicose e glicogénio sao rapidamente
extenuadas, visto que a glicose € o principal substrato energético utilizado. Ocorre
assim, a utilizagdo rapida de glicogénio, com alta produgdo enddgena de glicose
(Watford, 2005).

Como consequéncia, a cetogénese, gliconeogénese hepatica e a oxidagao dos
acidos graxos tornam-se a principal fonte de energia (De Cosmi et al., 2017). Ocorre
a ativacao de células fagocitarias do sistema imunoldgico, principalmente macréfagos
(Abilés et al., 2006; Ritter et al., 2003). Isso induz sequencialmente a liberagao de
citocinas mediadoras da resposta inflamatéria e proteinas de fase aguda, incluindo
elevada secrecéo de fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina (IL) 1 e IL-6
(Kim; Cha; Surh, 2010). Como consequéncia da liberagao de citocinas, ha a perda de
peso, lipdlise, protedlise, febre e letargia (Preiser et al., 2014).

A fase crénica da doenca critica, pode ser definida como 8 dias ou mais na UTI
com uma ou mais das 6 condigdes (VM, traqueostomia, acidente vascular cerebral,
trauma craniano, sepse e/ou lesdo grave) (Kahn et al., 2015; Loss et al., 2017).
Durante a fase cronica, as concentragdes plasmaticas de horménios periféricos
diminuem, enquanto persiste a resisténcia aos efeitos do cortisol. Sob condigbes
fisiol6gicas normais, 0 aumento na concentragédo de glicose estimula a secregéo de
insulina, que, por sua vez, suprime a lipdlise e estimula a captacédo de glicose em
diferentes tecidos, incluindo musculos. No entanto, durante a doencga critica, essa
relagao inversa normal entre acidos graxos e disponibilidade de glicose € prejudicada
(Galley, 2011).
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Essas mudangas acabam afetando de forma substancial o metabolismo de
energia, macro e micronutrientes (Preiser et al., 2014). As consequéncias clinicas
para o estresse metabodlico incluem principalmente o catabolismo proteico, com
desenvolvimento de hiperglicemia, hiperinsulinemia, perda de massa muscular,
balango nitrogenado negativo e desnutricdo (Preiser et al., 2014).

Em um estudo prospectivo de coorte, realizado na Albénia, com 963 pacientes,
quase metade da amostra (47,7%) tinha idade igual ou superior a 65 anos. Desses
pacientes idosos, a prevaléncia de desnutricdo foi de 71,24%. Apds regressao
logistica ajustada para fatores confundidores, a desnutrigdo foi um fator de risco para
o desenvolvimento de desfechos desfavoraveis. Dentre eles, infecgbes nosocomiais
(odds ratio [OR]: 4,37; intervalo de confianga [IC] 95% 2,61-7,31, p<0,05),
complicagdes (OR: 6,73; 1C95% 4,26-10,62, p<0,05), mortalidade (OR: 2,68; 1C95%
1,72-4,18, p<0,05) e tempo de internagdo na UTI superior a 14 dias (OR: 5,18; IC95%
2,43-11,06, p<0,05) (Shpata et al., 2015). Em um estudo multicéntrico, com 300
pacientes, realizado pela Sociedade Coreana de Nutricdo Enteral e Parenteral, foi
observado que pacientes com idade igual ou superior a 70 anos tém um risco 2,4
vezes maior de desnutrir (IC95% 1,01-4,56, p=0,005) (Kang et al., 2018). A
desnutricdo intra-hospitalar pode desencadear consequéncias negativas nos
pacientes criticos, como complicagdes infecciosas, aumento no tempo de internagao
na UTI e no hospital, atraso na cicatrizacao de feridas, além da perda progressiva de
massa muscular e fraqueza (Souza et al., 2023). Com o intuito de minimizar e/ou
evitar as consequéncias desfavoraveis da desnutricao intra-hospitalar, € necessario

que os profissionais de saude adotem estratégias assertivas de cuidado.
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2.2 PROCESSO DO CUIDADO EM NUTRIGCAO NO PACIENTE CRITICO

No ambito hospitalar, o nutricionista € responsavel por prover o cuidado de
nutricdo do paciente, incluindo desde a admissao até a alta hospitalar (Asbran, 2014).
Segundo a Academia de Nutricdo e Dietética (do inglés: Academy of Nutrition and
Dietetics - AND (2021), é relevante que haja a sistematizacdo do cuidado ou
assisténcia de nutricao, que consiste basicamente em quatro etapas correlacionadas,
sendo elas: (1) Avaliagdo/Reavaliagao Nutricional; (2) Diagndstico Nutricional; (3)
Intervencéo; (4) Acompanhamento. Essa proposta de sistematizacdo do cuidado de
nutricdo visa nortear a organizagao e avaliagdo do cuidado, a fim de beneficiar os
pacientes, para apresentar evolugdo clinica favoravel, com reducdo de riscos
significativos. Segundo Swan et al (2017), essas etapas corroboram para a busca da
pratica baseada em evidéncias, gerando qualidade na assisténcia prestada ao
paciente, bem como desfechos clinicos favoraveis.

A terapia nutricional (TN) abrange o conjunto de procedimentos terapéuticos
que visam a manutencao e/ou recuperacao do estado nutricional do individuo, por
meio da via oral (VO), terapia de nutricdo enteral (TNE) e/ou terapia de nutricao
parenteral (TNP) (RDC N° 63/2000; RDC N° 503/2021). A TN tem fundamental
importancia na atencao do paciente critico, sendo parte do cuidado essencial nas
UTls, visto que o estado nutricional do paciente interfere diretamente na evolugao
clinica. Além disso, a TN visa minimizar o estresse metabdlico, manter resposta
imunoldgica adequada, a fim de reduzir tempo de internacdo na UTI e no hospital,
mortalidade e consequentemente, custos hospitalares (Castro et al., 2023; Waitzberg,
2018).

De acordo com a Sociedade Americana de Nutricdo Enteral e Parenteral (do
inglés: American Society for Parenteral and Enteral Nutrition - ASPEN) (2022),
Sociedade Europeia de Nutrigdo Enteral e Parenteral (do inglés: European Society for
Parenteral and Enteral Nutrition - ESPEN) (2023) e a Sociedade Brasileira de Nutricao
Enteral e Parenteral (BRASPEN) (2023), a TN deve ser iniciada de 24 a 48 horas da
admissao, apds a estabilizacdo hemodinamica, especialmente em pacientes com
desnutricdo e/ou catabolismo intenso (Castro et al., 2023; Compher et al., 2022;
Singer et al., 2023). Em pacientes desnutridos e que estejam com jejum prolongado,
a progressao da TN deve ser lenta e progressiva, de forma a evitar o risco de
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sindrome de realimentacdo (Mehta et al., 2017). A sindrome de realimentagdo é
caracterizada por diversos disturbios eletroliticos, com deple¢cao de concentragdes
intracelulares de vitaminas e eletrélitos, bem como ativagdo de gliconeogénese e
protedlise (Preiser et al., 2015). No intervalo de 48 a 72 horas de internagao, mais de
80% da necessidade de calorias e proteinas do paciente devem estar otimizadas
(Compher et al., 2022; Mc Clave et al., 2016).

Quando ndo é possivel atingir as necessidades nutricionais estipuladas, sejam
elas caldricas e/ou proteicas pela VO, a TNE é o modo preferido de oferta de TN.
Essa via alternativa de alimentacao é a mais indicada, depois da VO, por ser a opgao
mais fisioldégica, com menor incidéncia de complicagdes infecciosas e menor custo,
quando comparada a TNP (Compher et al., 2022; Mc Clave et al., 2016; Singer et al.,
2023). Além disso, ha outros beneficios da TNE, como preservar o epitélio intestinal
e evitar translocagéo bacteriana (Singer et al., 2023). A TNP é indicada em pacientes
com alto risco ou ja desnutridos e impossibilitados de utilizar o trato gastrointestinal
(TGI), mas quando ja estiver vencida a fase de ressuscitacao e estabilizagao iniciais
(Castro et al., 2023; Compher et al., 2022; Mc Clave et al., 2016).

A necessidade nutricional € individualizada e deve ser ajustada de acordo com
a evolugao da doenca e diagndstico nutricional. As dietas da TNE sdo compostas por
macronutrientes, micronutrientes e algumas possuem fibras. As dietas sao divididas
em dietas padrbes ou especializadas (modificadas) para alguma doenga e/ou
condicdo especifica, como para hepatopatias, por exemplo. Na dieta padrdo, os
macronutrientes e micronutrientes estao dispostos de forma intacta, isto €, com as
quantidades proximas das recomendagdes nutricionais para individuos saudaveis
(Cunha; Ferreira; Braga, 2011; RDC N° 21/2015). A dieta enteral padrao deve conter
a necessidade de energia e nutrientes a partir das recomendag¢des baseadas em
evidéncias cientificas para a populagdo geral. A composigdo dietética leva em
consideracao os habitos alimentares da populagao (Thibault et al., 2021). Ja em
relagao as dietas especializadas, a composi¢cao dos nutrientes é alterada para atender
as necessidades especificas, podendo ter isengéo, adi¢do e/ou redugao de algum
nutriente, como dietas sem lactose e/ou sem gluten, por exemplo (Cunha; Ferreira;
Braga, 2011; RDC N° 21/2015). Esse tipo de dieta enteral deve levar em consideragao
a doenca especifica do paciente, bem como quadro clinico geral. As dietas podem
sofrer alteracdo quanto a modificacéo, fortificagdo e/ou suplementacdo. A alteracao

quanto a modificacédo esta relacionada a ajustes na quantidade de macro e
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micronutrientes, para situagdes como diabetes mellitus, hiperlipidemia, encefalopatia
hepatica, doenga celiaca e/ou disfungéo renal (Thibault et al., 2021). Ja as dietas
fortificadas estao relacionadas a adicdo de outros nutrientes, como a tiamina, por
exemplo, para suprir a necessidade da condi¢ao clinica do paciente. Enquanto que a
suplementagao dietética €, como o préprio nome ja diz, a suplementagdo da dieta
padrdo. Isto €, quando uma quantidade concentrada de micronutrientes ou outras
substancias que agregam valor nutricional, como a proteina, por exemplo, séo
administradas, em bolus, ou bomba de infusdo, como é feito com os aminoacidos
(Thibault et al., 2021).

2.2.1 Terapia nutricional e associagcao com desfechos clinicos

Diversas pesquisas vém demonstrando a importancia e beneficios da oferta
adequada da TN. Em quatro estudos que analisaram tempo de internagao na UTl com
511 pacientes, foi observado que pacientes que receberam TN adequada, tiveram
redugdo mediana de 0,78 dias (IQR: 0,01; 1,56), p=0,05, no tempo de internagdo na
UTI, em comparagao aos pacientes que tiveram a TN interrompida (Fetterplace et al.,
2018; Qi et al., 2020; Roberts et al., 2019; Sachdev, 2020; Wang et al., 2023).

Em estudo prospectivo longitudinal, realizado no centro-oeste do Brasil, com
36 pacientes internados na UTI, observou-se que ao realizar a analise de regressao
logistica, em um modelo ajustado por idade e indice de massa corporal (IMC), o
aumento em 1% na média de adequacao caldrica e proteica nos dias que o paciente
esteve em TNE diminuiu a chance de 6bito em 6% (OR: 0,94; 1C95% -0,99;
p=0,026) e 21% (OR: 0,79; 1C95% -0,94; p=0,009), respectivamente (Lopes et al.,
2022).

Em estudo prospectivo realizado na Turquia, com 122 pacientes criticos, apds
o ajuste das variaveis de confusdao, observou-se que o aumento no risco de
mortalidade teve associagao estatisticamente significativa com pacientes que tiveram
no minimo trés interrupgdes da TNE em 24 horas (OR: 6,73; IC95% 2,15-30,55, p =
0,004) (Onuk et al., 2022).

Em estudo prospectivo realizado na Lituania, com 73 pacientes criticos,
observou-se que pacientes com alto risco nutricional e que receberam uma TNE

inadequada apresentaram maior taxa de mortalidade em 30 dias comparado aos
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pacientes que receberam TNE adequada neste mesmo periodo (p<0,05) (Salciute-
Simene et al., 2021).

2.3 BARREIRAS PARA A IMPLEMENTACAO DA TERAPIA NUTRICIONAL

Apesar dos beneficios da oferta adequada da TN, os pacientes criticos
frequentemente recebem quantidade cal6rico-proteica inferior as necessidades, em
virtude da interrupg¢ao na infusao da TN. Essa interrupgao pode acontecer por fatores
intrinsecos e/ou extrinsecos. Os fatores intrinsecos séo inerentes ao paciente, como
a intolerancia gastrointestinal (vémito, diarreia e distensdo abdominal). Ja os fatores
extrinsecos nao estdo necessariamente relacionados ao quadro clinico do paciente,
mas sim a procedimentos, mudanca de leitos, transferéncia hospitalar, dentre outros
(Portela, 2020). Em revisao sistematica, observou-se que os pacientes dos estudos
analisados, ficaram no minimo 3 dias com a dieta interrompida (Hoffmann et al.,
2021). Em outro estudo, foram observados 322 episddios de interrupcéo de dieta,
totalizando 12,8% (4190 horas) do total de 1367 dias recebendo TNE (Lee et al.,
2018).

E necessario considerar que a intolerancia a TNE é algo frequente no paciente
critico, que incluem diversas desordens na motilidade intestinal, como retardamento
no esvaziamento gastrico, constipagcdo, bem como reducdo na absor¢do da dieta,
podendo causar diarreia (Blaser; Starkopf; Malbrain, 2015; Elke; Felbinger; Heyland,
2015). Entre as causas dos disturbios gastrointestinais, tem-se analgesia com
opioides, sedacado e edema (Debono et al., 2021; Engelman et al., 2019; Ljungqvist,
2014). Os sintomas de intolerancia a TNE variam, sendo importante observar no
paciente os sinais e sintomas como dor, distensdo abdominal, ruidos gastrointestinais
e/ou flatuléncia (Tatsumi, 2019).

A Sociedade Brasileira de Nutricdo Enteral e Parenteral (BRASPEN) (2023)
nao recomenda que a tolerancia da TNE seja avaliada com base na medida do volume
residual gastrico (VRG) como parte dos cuidados de rotina para monitorar pacientes
criticos em TNE. Caso o paciente apresente VRG inferior a 500 mL em 24 horas, a
TNE nao deve ser interrompida, se ndo houver outros sinais e/ou sintomas de
intolerancia a dieta (Mc Clave et al., 2016; Comper et al., 2022). Em alguns estudos,

foi observado que VRG de 250 mL em 24 horas ndo afetou a mortalidade e nem
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incidéncia de complicagdes para o paciente critico (Reigner et al., 2013; Poulard et
al., 2010).

Entretanto, existem outras causas que podem interromper a TNE, além do
VRG, como: (1) reintubagao/extubacao; (2) traqueostomia/gastrostomia endoscépica
percutanea; (3) cirurgias que envolvam o trato gastrointestinal; (4) cirurgias
ortopédicas; (5) outros procedimentos cirurgicos; (6) radiologia; (7) exames de
imagem e/ou (8) volume de residuo gastrico (Peev et al., 2015).

Em estudo prospectivo de coorte, realizado nos Estados Unidos, com 94
pacientes criticos, foi observado que pacientes que tiveram, no minimo, uma
interrupcéo da oferta de TNE foram trés vezes mais provaveis de ndo atingir a meta
caldrico-proteica plena, em comparagao aos pacientes que nao tiveram nenhuma
interrupcéo da TNE (OR: 2,89; IC95% 1,03-8,11, p<0,05). Além disso, pacientes que
tiveram, no minimo, uma interrupgao da oferta de TNE foram mais propensos a maior
tempo de internacdo na UTI (risco relativo [RR]: 1,27; 1C95% 1,14-1,42, p <0,05),
bem como aumento no tempo de internacdo hospitalar, em comparacdo aos
pacientes que néo tiveram interrupgdes (RR: 1,53; 1C95% 1,41-1,67, p<0,05) (Peev
et al., 2015).

Quando ha indicativos de intolerancia a TNE, a pausa da dieta acaba sendo a
primeira medida de controle da intolerancia e, € um dos eventos adversos mais
comuns na rotina hospitalar, principalmente na UTI, prejudicando a oferta caldrico-
proteica adequada. Além das intolerancias gastrointestinais, como distensao
abdominal e diarreia, as pausas podem ocorrer também devido a instabilidade
hemodinamica, jejum para exames e/ou procedimentos (Mc Clave et al., 2016;
Waitzberg, 2018; Verotti; Waitzberg, 2019).

Dentre esses riscos citados, a diarreia € um dos mais recorrentes e prejudiciais
que levam a interrupcao da dieta, ocorrendo entre 15% e 38% dos pacientes criticos
em uso de dieta enteral (Unicamp, 2017; Einstein, 2010). Todavia, € importante
salientar que ha outros fatores de risco para a diarreia e que nao estao diretamente
relacionados ao uso da TNE, como desnutricdo, hipoalbuminemia, infeccao,
antibioticoterapia, drogas (laxativas, procinéticos, antagonista H2, bloqueadores H+,
medicagdao com sorbitol e magnésio) (Blaser et al., 2021; Unicamp, 2017; Einstein,
2010). Atribuir a TN como causa de diarreia no paciente critico, interrompendo-a, néo
€ a primeira abordagem que deve ser considerada. Ha causas mais frequentes de

diarreia que devem ser investigadas, antes da interrupgcéo da TNE, como medicagao
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hiperosmolar, antibiéticos de amplo espectro, causas infecciosas, dentre outras
(Kenneally et al., 2007; Maroo; Lamont, 2006; Nunes et al., 2011).

2.4 JUSTIFICATIVA

Considerado que a oferta inadequada de TNE aumenta o risco de desnutricao
caldrico-proteica e piora o quadro clinico do individuo, com consequente aumento do
risco de desenvolvimento de novas infecgdes, bem como aumento no tempo de
internagdo na UTI e hospitalar, estratégias para otimizagdo da TNE sao parte
integrante do tratamento ao paciente critico. Sendo assim, de forma a minimizar a
interrupcao da dieta, bem como a nao oferta adequada da TNE, quando o paciente

tem diarreia aguda, se faz necessario a criacao de protocolo de manejo da TNE e a

capacitacdo da equipe multiprofissional. Considerando o que foi exposto,
desenvolveu-se o0 modelo conceitual que pode ser observado na Figura 1.
Idade Sexo
. Deterioracdo .
Tel.a%na do Estado Doenca de base Mom © (‘:le Gravidade
Nutricional . ; internacao
Nutricional ;
Vemiﬂla.gﬁo Massa Infecgﬁq Medicacdes
Mecénica muscular nosocomial
Diarreia
j . e Interrupcdes Protocolos
Reducdo de oferta de energia e proteina da TN de TN
Infeccao Desnutricao . Te-m}JO de Tempo de .m‘re:magﬁo
internacdo na UTI hospitalar

Figura 1. Modelo conceitual do trabalho de concluséo de residéncia. Legenda: TN: terapia nutricional;
UTI: unidade de terapia intensiva. Fonte: elaborado pela autora.

2.5 OBJETIVOS
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2.5.1 Objetivo geral

Desenvolver um protocolo de terapia nutricional na diarreia aguda em

pacientes criticos internados na unidade de terapia intensiva.
2.5.2 Objetivos especificos
Buscar na literatura as praticas de terapia nutricional na diarreia.

Desenvolver materiais didaticos para educacéo continuada.
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3 METODOS

O estudo aconteceu em duas fases: (1) busca na literatura de artigos cientificos
sobre diarreia aguda no paciente critico com TNE, disponiveis por meio eletrénico; (2)
elaboragdo de um protocolo de TN na diarreia aguda para paciente critico. Esta
pesquisa ndo necessitou passar pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), visto que,
nao envolveu a participacao de seres humanos para a execug¢ao, de nenhuma forma,
direta ou indiretamente, o manejo de dados dos individuos, informag¢des e/ou

materiais bioldgicos
3.1 BUSCA NA LITERATURA

Primeiramente, foi realizada uma revisdo nao sistematizada de artigos originais
e revisoes sistematicas, nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO, com a
estratégia bola de neve, além de literatura cinzenta. Os descritores utilizados na
pesquisa foram: Diarreia (Diarrhea), Nutricdo Enteral (Enteral Nutrition), Unidade de
Terapia Intensiva (Intensive Care Units), Paciente Critico (Critical Care).

Critérios de incluséao: artigos cientificos disponiveis na integra, desenvolvidos
com adultos e idosos, com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos 0s sexos, sob
cuidados intensivos, com o objetivo compativel a esse estudo, publicados em lingua
portuguesa, inglesa ou espanhola. Critérios de exclusdo: artigos cientificos realizados
com criangas, adolescentes, animais e capitulos de livros.

Como resultado da leitura dos artigos, foram descritos o conceito, incidéncia,
etiologia e fisiopatologia da diarreia no paciente critico, bem como praticas de TN na
diarreia. Essa revisdo serviu de base para a proposicdo do protocolo de TN na

diarreia.

3.2 ELABORAGCAO DE PROTOCOLO DE TERAPIA NUTRICIONAL NA DIARREIA
AGUDA PARA PACIENTE CRITICO

O segundo passo foi criar um protocolo, que seguiu as normas e estrutura dos
preceitos estabelecidos pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH),
para o Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sado Thiago da Universidade Federal
de Santa Catarina (HU/UFSC) (Ebserh, 2021).
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De acordo com o Ministério da Saude (2008), os protocolos sao
recomendacgdes desenvolvidas de forma sistematica, a fim de auxiliar na conduta de
um problema de saude, a partir de uma situagdo clinica especifica. As
recomendacgdes baseiam-se em evidéncias cientificas, fornecendo informacao de
forma concisa e objetiva. Esses protocolos sdo utilizados amplamente na area da
saude e funcionam de forma a reduzir variagdes inapropriadas na pratica clinica
(Gongalves et al., 2018).

E necessario que os protocolos sejam implementados na rotina da instituic&o,
pois padroniza o tratamento adequado ao paciente, otimiza a pratica terapéutica e
fornece um plano de agdo comum a equipe assistente, garantindo ao individuo um
tratamento mais seguro e eficaz, além de reduzir gastos desnecessarios (Araujo,
2011; Gongalves et al., 2018; Werneck et al., 2009).

Além disso, em conjunto com o protocolo, foi criado um fluxograma estratégico

sobre as praticas de TN na diarreia aguda em pacientes criticos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 RESULTADOS DA BUSCA NA LITERATURA

4.1.1 Diarreia no paciente critico

4.1.1.1 Conceito, incidéncia, etiologia e fisiopatologia

Até o momento, ndo ha uma definicdo universal para diarreia na UTI (Hay et
al., 2019). A Organizagao Mundial da Saude (OMS) (2005) define diarreia como 3 ou
mais episodios de fezes liquidas em 24 horas. Outras definigdes comumente usadas
sdo de 2 a 3 episodios de fezes liquidas por dia, ou ainda, mais de 250 g de fezes
liquidas por dia (Edes; Walk; Austin, 1990; Rushdi; Pichard; Khater, 2004). Entretanto,
a definicao de diarreia ainda n&o é convergente entre os estudos (Wang et al., 2023).

A diarreia em pacientes criticos com TNE €& uma condicdo comum, com
incidéncia que varia de 2 a 95%. Entretanto, essa condicdo pode ocasionar varios
resultados desfavoraveis ao paciente, como disturbio eletrolitico, desidratacéao,
ruptura de pele perianal e contaminagao de feridas (Chang; Huang, 2013).

A diarreia pode ser classificada em aguda, com tempo de duracéo < 14 dias,
persistente, com tempo de duracdo de 14 a 30 dias ou crdnica, com tempo de duracao
> 30 dias. Ja em relagédo a topografia, a diarreia pode ser classificada em alta ou
baixa. A alta esta relacionada ao intestino delgado, com grande volume de fezes,
frequéncia menor e possibilidade de restos alimentares nas fezes. Ja a diarreia baixa,
esta relacionada ao intestino grosso e reto, possui volume e frequéncia menores e/ou
tenesmo (Tatsumi, 2019).

E, em relagao a fisiopatologia da diarreia, pode-se classificar em: osmatica,
secretora, exsudativa, e motora (Tatsumi, 2019).

A diarreia osmatica deve-se ao acumulo de solutos osmoticamente ativos. Tem
relagdo com a pressdo osmoética intestinal, que transfere os fluidos para o trato
gastrointestinal, do meio intra para o meio extra. Geralmente, os episddios de diarreia
osmotica cessam com o jejum. Esse tipo de diarreia ocorre principalmente pela
elevada ingestéo de carboidratos pouco absorviveis, como sorbitol, manitol, lactulose,

bem como o uso excessivo de laxativos (Tatsumi, 2019).
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A diarreia secretora ou secretéria refere-se a um disturbio do transporte
hidroeletrolitico e pode estar relacionada com a secregdo de enterotoxinas, como
escherichia coli (e.coli), alterando o transporte de ions pela mucosa intestinal. Esse
tipo de diarreia ndo cessa com o jejum (Tatsumi, 2019).

A diarreia exsudativa ou também chamada de inflamatéria, refere-se as
desordens da mucosa intestinal, como a inflamacao, com possivel eliminagdo de
muco, pus e/ou sangue nas fezes, podendo estar relacionada a doenga de crohn e
retocolite ulcerativa, por exemplo (Tatsumi, 2019).

E, por fim, a diarreia motora ou também chamada de funcional decorre do
peristaltismo do intestino, no qual ha o crescimento de bactérias intestinais, com a
desconjugacao de acidos biliares, ocasionando desordens na absorgao de lipidios e
hipermotilidade intestinal, como ocorre na sindrome do intestino irritavel, por exemplo
(Tatsumi, 2019).

A diarreia prolongada pode causar deficiéncia na absor¢do de nutrientes e
desnutricao. Além disso, a diarreia pode causar redug¢ao no volume circulatério de
sangue, acidose metabolica com perda de eletrolitos e bicarbonato, pela excrecéo,
em grande quantidade, de sucos digestivos, disabsorgao de eletrdlitos com perda de
potassio, magnésio e zinco e, ainda, contaminagao de sitios cirurgicos, bem como

lesao por pressao (Wiesen; Van Gossum; Preiser, 2006).

4.1.2 Praticas de terapia nutricional na diarreia

Em pacientes criticos, varios fatores podem desencadear a diarreia, incluindo
a propria doenca, além de medicacdes, como antibidticos, infecgdes, doencgas de
base e a TNE (Tatsumi, 2019; Chang; Huang, 2013). Essa ultima é vista como a causa
mais frequente de diarreia pela equipe assistencial ao paciente. No entanto, algumas
estratégias devem ser adotadas antes da interrupcao da TNE, como observar a
posicao da sonda, velocidade de infusdo da dieta, estrutura da dieta, composi¢ao da
dieta e uso de procinéticos e agentes pro-motilidade intestinal (De Brito-Ashurst;
Preiser, 2016; De Araujo; Gomes; Caporossi, 2014).

Em um estudo de coorte internacional prospectivo multicéntrico, envolvendo
1114 adultos e idosos, foi observado que pacientes com diarreia (n=818), conforme
definicao da OMS (2005), ficaram mais tempo internados na UTI, com uma mediana

de 6,5 dias (IQR: 4; 12), em relagédo aos pacientes que nao tiveram diarreia (n=291),
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que ficaram internados na UT| uma mediana de 3 dias (IQR: 2; 4), p <0,001 (Dionne
et al., 2022).

Ainda no mesmo estudo, em relagdo ao tempo de internagcdo hospitalar,
pacientes com diarreia ficaram 15 dias (IQR: 8; 31), comparados aqueles que nao
tiveram diarreia, que ficaram 7 dias (IQR: 3; 14), p<0,001. Além disso, a diarreia ndo
foi associada com mortalidade (hazard ratio [HR]: 0,67; IC 95% 0,42-1,06; p=0,086).
Também, a diarreia foi um preditor de alta da UTI (HR: 0,76; IC 95% 0,56-0,95;
p<0,001) e de alta hospitalar (HR: 0,58; IC 95% 0,41-0,74; p<0,001), ou seja,
pacientes com diarreia tem menos chance de ter alta precoce da UTI e/ou do hospital
(Dionne et al., 2022).

4.1.2.1 Posi¢ao da sonda, modo e velocidade de infusdo da dieta

A infusdo da dieta enteral por sonda orogastrica ou nasogastrica é o modo
inicial preferido para a TNE, em pacientes criticos, em virtude da boa tolerancia. Além
disso, a alimentagdo gastrica possui algumas vantagens, como estimulagao
fisiologica do trato gastrointestinal, a passagem da sonda € de mais facil acesso, o
que favorece o rapido inicio da infusdo da dieta. Entretanto, até o momento ndo ha
relacdo da posi¢cao da sonda com a diarreia (Kuwajima et al., 2019; Preiser et al.,
2021).

Em relagédo a posi¢cado da sonda, é necessario que haja selecdo adequada e
criteriosa do posicionamento, visto que permite melhor condu¢cado de complicagdes
associadas. A extremidade distal do cateter da sonda pode ser gastrica, duodenal ou
jejunal. O estdmago tolera melhor dietas de alta osmolaridade, enquanto o intestino
deve receber dietas com osmolaridade menor. Quando essa questao é observada,
pode contribuir para diminuir problemas gastrointestinais associados a TN (Pitta et al.,
2019).

De acordo com as recomendagdes da ASPEN (2021), os pacientes com maior
risco de aspiragcao e que seriam beneficiados com a sonda em posicdo pdos-pildrica
sdo aqueles incapazes de proteger as vias aéreas, com indicagdo de manter a
cabeceira do leito a 0° que apresentam déficits neurologicos e/ou refluxo
gastroesofagico. No entanto, algumas alternativas podem ser feitas para reduzir o
risco da aspiracao e refluxo, como elevacao da cabeceira do leito, de 30° a 45° e uso

de drogas procinéticas, a fim de promover a motilidade do TGI (Tatsumi, 2019). Os
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pacientes criticos tém maior propensdo a alteragdes no TGIl, devido a diversos
fatores, como sepse, natureza da doenga aguda (traumatismo craniano ou da coluna),
cirurgia e /ou disturbios eletroliticos, entre outros (Blaser et al., 2021; Kuwajima;
Bechtold, 2021).

A alteracdo da posigao da sonda, de gastrica para pds-pilorica é feita com base
na percepcgao de intolerancia ou retardo do esvaziamento gastrico (Preiser et al.,
2021). O VRG tem baixa correlagdo com risco de aspiragdo e pneumonia, logo as
diretrizes da ASPEN (2021), ESPEN (2019) e BRASPEN (2023) ndo aconselham o
uso rotineiro do VRG na avaliagdo da tolerancia a TNE (Castro et al., 2023; Mc Clave
et al., 2021; Singer et al., 2019).

Assim sendo, para avaliar a tolerancia a TNE, deve-se considerar os sintomas
de dor abdominal, distensdo abdominal, nausea e diarreia (Kuwajima; Bechtold,
2021). Em uma revisdo sistematica da Cochrane, observou-se que a posi¢céo da
sonda poés-pilérica nao teve nenhum impacto em relacdo ao tempo de internacao e
mortalidade hospitalar (Behrens et al., 2021).

Durante a administragdo da TNE, o risco de refluxo, com consequente émese
e aspiragcao/broncoaspiracdo devem ser avaliados e minimizados, principalmente em
pacientes com maior propensao a desenvolver tal condicdo, como aqueles com idade
igual ou superior a 65 anos. A aspiracao/broncoaspiracdo € uma complicagao
frequente em pacientes com TNE. Entretanto, elevar a cabeceira da cama de 30 a
45° minimiza o risco de broncoaspiragao, o que consequentemente reduz a incidéncia
de pneumonia (Tatsumi, 2019).

A administracdo da dieta, via TNE, de forma rapida pode contribuir para
episodios de diarreia. A administragdo denominada continua, consiste em infusao da
dieta de forma lenta e gradual, durante 24 horas, sem intervalos, o que pode reduzir
as complicagbes (Castro et al., 2023; Pitta et al., 2019). J& a administragédo
intermitente, apesar de também durar 24 horas, o volume a ser administrado no
paciente é fracionado em intervalos ao longo do dia (De Araujo; Gomes; Caporossi,
2014).

Em meta-analise recente que comparou o efeito da TNE intermitente versus
continuo em pacientes criticos, foi observado que o modo de infusdo intermitente
esteve associado ao aumento no risco de diarreia e distens&o abdominal, bem como
aumento no tempo de internagdo na UTI. Isso ocorre pois a maior incidéncia de

diarreia e distensdo abdominal pode resultar em desfechos desfavoraveis. Logo,
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sugere-se que o modo continuo possa ser a estratégia preferida de administracédo da
dieta enteral em pacientes criticos, a fim de minimizar a incidéncia de intolerancia a
TNE, sendo consistente com a recomendacgéo das diretrizes da ASPEN (2021) (Qu
et al., 2023).

Na pratica clinica, as dietas enterais sdo frequentemente iniciadas com a
velocidade de 10 a 40 mL/h, com progressdo em relagdo a meta calorica-proteica de

10 a 20 mL/h a cada 8-12 horas, conforme tolerancia (Bankhead et al., 2019).

4.1.2.2 Estrutura e composigdo da dieta

Em relacdo a composicdo das dietas ofertadas, € necessario observar a
estrutura da proteina presente na dieta em questido, visto que possuimos dietas
poliméricas (proteina intacta), oligoméricas (proteina parcialmente hidrolisada) e
elementares (proteina completamente hidrolisada). Quando ocorre diarreia em virtude
da ma-absorgédo da dieta, a dieta elementar € a mais indicada. Entretanto, por ser
uma dieta com valor mais alto, em relagdo as demais, é necessario observar qual é a
realidade do hospital e quais tipos de dietas possui disponivel. Caso o hospital nao
tenha disponibilidade de dieta elementar, prioriza-se a dieta oligomérica nas situagoes
de diarreia, ao invés da dieta polimérica (De Brito-Ashurst; Preiser, 2016; Mc Clave et
al., 2016).

Também, deve-se considerar a osmolaridade da dieta, que é definida como a
concentracdo osmoética calculada de um liquido expressa em miliosmoles por litro
(mOsm/L) da solugdo. A osmolaridade da dieta & considerada baseada na
composicao de macronutrientes (carboidrato, proteina e lipidios), somado ao tipo de
hidrélise da proteina, podendo ser classificada em hipotbnica, isotdnica ou
hiperténica. No estdmago, ha maior tolerancia de dietas com alta osmolaridade, em
comparagao as por¢des mais distais do trato gastrointestinal (Mc Clave et al., 2016;
Savino, 2018). Todavia, a osmolaridade, de forma isolada, ndo afeta a frequéncia e/ou
duragéao da diarreia (Savino, 2018). Supbe-se que as dietas enterais hipertbnicas séo
responsaveis por causar diarreia e intolerancia gastrointestinal devido aos efeitos
osmoticos. Porém, a osmolaridade da dieta enteral nao afeta a frequéncia ou duragao
da diarreia (Jack et al., 2010). Cabe ressaltar que a osmolaridade da dieta ndo € a
causa da diarreia por si s6, mas a combinacdo da dieta hipertbnica com a

hipoalbuminemia como cofator, que interfere no tempo de transito intestinal, tornando-
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o0 mais rapido (Burns; Jairath, 1994). Todavia, ainda ndo ha evidéncias conclusivas
de que a osmolaridade da dieta exerce papel significativo na causa da diarreia, visto
que a dieta pode ser alterada para dieta isoténica, ou alterada a velocidade de infusao,
para a forma lenta, a fim de minimizar possiveis efeitos adversos da osmolaridade
(Chang; Huang, 2013).

Outro ponto a ser considerado na hora de definir a TNE como causador da
diarreia, € se a dieta ofertada contém carboidratos ndo digeridos pelo organismo,
responsaveis por gases e distensao abdominal, os oligossacarideos, dissacarideos,
monossacarideos e polidis fermentaveis (do inglés: Fermentable Oligosaccharides,
Disaccharides, Monosaccharides and Polyols - FODMAPs), que podem ser
encontrados em dietas com lactose, frutose, oligossacarideos, galacto-
oligossacarideos, frutooligossacarideos e poliéis (Halmos et al., 2013).

Em relacdo as fibras, € necessario destacar que sdo constituintes da parede
celular de plantas n&o digeriveis e estdo presentes em varias dietas enterais. A
fermentacao das fibras no trato gastrointestinal, por meio da liberacdo de acidos
graxos de cadeia curta, faz a regulagao de agua e sal no célon. As fibras soluveis em
agua sao prioritariamente eficientes para o controle da diarreia e as fibras insoluveis
no controle da obstipacao (Elia, 2008). Em pacientes estaveis hemodinamicamente,
a recomendacao € o uso de 10 a 20 g de fibra soluvel, por dia, em pacientes com
diarreia persistente (Majid; Emery; Whelan, 2011). Todavia ainda ha divergéncias na
literatura sobre o uso de fibras insoluveis em pacientes graves (Blaser; Deane;
Fruhuwald, 2015; Yagmurdur; Leblebici, 2016). De acordo com a BRASPEN (2023),
0 uso rotineiro de dietas enterais que contém fibras ainda é controverso em pacientes
criticos. Os dados publicados até o momento ndo sao suficientes para estimular a
administracao rotineira de fibras, sejam elas soluveis ou insoluveis, por meio das
dietas enterais em pacientes criticos. Em situac¢des de instabilidade hemodinamica, o
uso de fibras (soluvel e/ou insoluvel) pode ser maléfico ao paciente, em virtude do
alto risco de isquemia intestinal, ja que a motilidade do trato gastrointestinal esta
significativamente reduzida nessa condigao (Castro et al., 2023).

Em meta-analise recente foi identificado que as fibras, em quantidades
variadas, podem estar associadas a redugao de diarreia. Foram incluidos 13 estudos,
envolvendo 709 pacientes criticos. Os resultados apontam que o grupo que recebeu
fibra na TNE teve significativa redugéo do risco de diarreia (OR: 0,46, 1C95% 0,30-

0,69, p<0,001). Apesar das diretrizes atuais reforgarem que as fibras soluveis e
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insoluveis podem n&o ser apropriadas para todos os pacientes criticos (Mc Clave et
al., 2016; Singer et al., 2019), devido a sensibilidade gastrointestinal, essa meta-
analise indicou que a fibra alimentar poderia melhorar a intolerdancia a TNE e a
diarreia, além do tempo de internagao na UTI (Liu et al., 2023).

A oferta de probioticos na diarreia aguda em pacientes criticos ainda é
controversa. A ASPEN (2021) sugere que a oferta de probioticos deve ser especifica
a um grupo de pacientes cirurgicos, mas nao define a indicagdo para pacientes
criticos no geral. Outros estudos indicam a oferta de probiéticos no contexto da UTI,
porém nao define a dosagem nem o tempo de oferta (Chang; Huang, 2013; Halmos
et al., 2017; Manzanares et al., 2016).

Em relagéo ao uso rotineiro de glutamina, como suplementacao enteral, ndo é
recomendado em pacientes criticos. A BRASPEN (2023) ressalta que estudos com
populagdes maiores precisam ser realizados, a fim de afirmar o efeito isolado da
glutamina em desfechos como tempo de internagcdo hospitalar, redugdo da
permeabilidade intestinal, reducdo da disfuncdo organica, bem como reducédo de
infeccbes nosocomiais e mortalidade (Castro et al., 2023).

A administragdo de dietas enterais imunomoduladoras ndo é recomendada
rotineiramente em pacientes criticos. Em uma meta-analise com estudos
randomizados e controlados, observou-se que esse tipo de dieta ndo traz beneficios
aos pacientes criticos (Castro et al., 2023; Heyland et al., 2001).

Ainda, a literatura ndo recomenda o uso de dietas com baixo teor de lipidios,
como forma de reduzir os episddios de diarreia em pacientes criticos, em TNE. Apesar
de que, em teoria, uma grande quantidade de lipidios pudesse funcionar como gatilho.
No entanto, dietas a base de triglicerideos de cadeia média e 6leo de peixe sao
comumente melhor toleradas, pela facilidade de absorcdo e pela atividade

moduladora das ultimas em processos inflamatoérios (Pitta et al., 2019).

4.1.2.3 Medicagbes e agentes pro-motilidade intestinal

Uma das principais causas de diarreia aguda na UTI sdo os medicamentos,
como os antibioticos de amplo espectro, inibidores de bomba de protons, agentes
procinéticos, agentes redutores da absorcdo de glicose, anti-inflamatérios nao-

esteroides, inibidores seletivos da recaptagcao de serotonina, agentes laxativos e
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preparacgdes liquidas contendo sorbitol e/ou manitol (Castro et al., 2023; Cattani et al.,
2020; Ceniccola et al., 2018).

A partir das recomendagdes da ESPEN (2019), a administracdo de
medicamentos procinéticos foi associada a uma tendéncia de melhor tolerancia a
TNE (RR: 0,65; 1C95% 0,37-1,14, p=0,14). Ainda, a ESPEN (2019) incentiva o uso de
eritromicina por 24 a 48 horas, ja que ela promove a motilidade gastrica. Todavia, &
necessario observar se ha nova complicagao abdominal, como obstrug¢ao, perfuragao
e/ou distensao grave.

A ASPEN (2022) recomenda também o uso de procinéticos, tanto a
eritromicina (3 a 7 mg/kg/dia), quanto a metoclopramida (10 mg, 3x/dia), em casos de
intolerancia a TNE.

No entanto, se forem excluidas as causas medicamentosas da diarreia aguda,
deve ser avaliada a diarreia infecciosa. Essa avaliacio inclui exame fisico abdominal,
quantificacdo de fezes, coprocultura, além de analise de toxinas para Clostridium
difficile (Castro et al., 2023; Kenneally et al., 2007; Maroo; Lamont, 2006).

4.2 PROTOCOLO DE TERAPIA NUTRICIONAL NA DIARREIA AGUDA PARA
PACIENTE CRITICO

A partir do exposto, elaborou-se o protocolo de TN na diarreia aguda para
paciente critico, no Apéndice A. Entdo, elaborou-se um fluxograma, como material
didatico, que sintetiza o exposto no protocolo de TN na diarreia aguda para paciente

critico, conforme Figura 2 e em Apéndice B.



34

Figura 2. Fluxograma de terapia nutricional na diarreia aguda para paciente critico. Legenda: POP: procedimento operacional
padrao; TN: terapia nutricional; UTI: unidade de terapia intensiva; PCR: proteina C-reativa; TNE: terapia de nutricao enteral; NP: nutricdo
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel observar que a causa da diarreia aguda no paciente critico deve
ser investigada antes de pausar a TNE. Além disso, diversos fatores podem estar
contribuindo na ocorréncia de diarreia no paciente critico, como doenga de base e/ou
disturbio gastrointestinal, procedimentos e medica¢gdes com impacto no trato
gastrointestinal e, consequentemente, no numero de evacuagdes, indicios de nova
infeccdo e, por fim, a intolerancia a TNE. Concomitantemente, deve-se avaliar
medidas adjuvantes a dieta para reduzir a frequéncia de diarreia.

Além disso, como expectativas futuras, pretende-se realizar capacitacdo com
a equipe multidisciplinar quanto ao protocolo e fluxograma de terapia nutricional na
diarreia aguda em paciente critico. As capacitacbes da equipe assistencial da UTI
iriam acontecer depois da passagem de plantado, nos diferentes turnos do dia, a fim
de explicar a importancia da definigdo correta de diarreia aguda, bem como do manejo
adequado da TN na diarreia aguda. Essas capacitacdes seriam dadas pela residente
responsavel pelo trabalho, com o auxilio do fluxograma citado anteriormente, com
duracéao prevista de 5 minutos. O fluxograma seria impresso no formato A4, colorido
e, apos a capacitacao, seria fixado na parede de todos os leitos da UTI. Também,
pretende-se desenvolver videos explicativos e concisos, sobre o0 manejo da TN na
diarreia, com link e QR code disponibilizados para acesso, como forma de educacéao

continuada.
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APENDICE 1. Protocolo de terapia nutricional na diarreia aguda em pacientes criticos.
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1. CONTEXTUALIZACAO

O paciente critico é definido como aquele com comprometimento dos sistemas fisiolégicos,
necessitando de assisténcia continua. Esse paciente recebe atencdo profissional especializada de
forma continua na unidade de terapia intensiva (UTI) (Ministério da Satdde, 2010)

Na assisténcia hospitalar, o nutricionista é responsavel por prover o cuidado de nutrigdo do
paciente, incluindo desde a admissdo até a alta hospitalar (Asbran, 2014). Segundo a Academia de
Nutricdo e Dietética (do inglés: Academy of Nutrition and Dietetics - AND (2021), é relevante que haja a
sistematizacdo da assisténcia de nutrigao visando nortear a organizagdo e avaliagdo do cuidado, a fim
de beneficiar os pacientes, para apresentar evolucdo clinica favoravel, com reducdo de riscos
significativos.

A terapia nutricional (TN) abrange o conjunto de procedimentos terapéuticos que visam a
manutencdo e/ou recuperacdo do estado nutricional do individuo, por meio da via oral (VO), terapia
de nutrigdo enteral (TNE) e/ou terapia de nutricdo parenteral (TNP) (RDC N2 63/2000; RDC N¢
503/2021). De acordo com a Sociedade Americana de Nutricdo Enteral e Parenteral (do inglés:
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition - ASPEN) (2022), Sociedade Europeia de Nutricdo
Enteral e Parenteral (do inglés: European Society for Parenteral and Enteral Nutrition - ESPEN) (2019) e
a Sociedade Brasileira de Nutricdo Enteral e Parenteral (BRASPEN) (2023), a TN deve ser iniciada de 24
a 48 horas da admissdo, apds a estabilizagdo hemodinamica, especialmente em pacientes com
desnutrigdo e/ou catabolismo intenso (Castro et al., 2023; Compher et al., 2022; Singer et al., 2023). A
TNE tem fundamental importéncia na atengdo do paciente critico, visto que o estado nutricional do
paciente interfere diretamente na evolugdo clinica. Além disso, tem como objetivo diminuir o estresse
metabdlico, manter resposta imunoldgica adequada, a fim de reduzir tempo de internagdo na UTl e no
hospital, mortalidade e consequentemente, custos hospitalares (Castro et gl., 2023; Waitzberg, 2018).
A necessidade nutricional é individualizada e deve ser ajustada de acordo com a evolugdo da doenga e
diagnédstico nutricional. Dentre os beneficios da oferta adequada da TN, destaca-se que pacientes que
receberam TN adequada, tiveram redu¢do mediana de 0,78 dias (Intervalo interquartil [IQR]: 0,01;
1,56), p=0,05, no tempo de internacdo na UTI, em comparacdo aos pacientes que tiveram a TN
interrompida (Fetterplace et al., 2018; Qi et al., 2020; Roberts et al., 2019; Sachdev, 2020; Wang et a!.,
2023).
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Entretanto, os pacientes criticos frequentemente recebem uma quantidade caldrico-proteica
inferior as necessidades, em virtude da interrupgdo na infusao da TN. Essa interrupg¢do pode acontecer
por fatores intrinsecos (diarreia, vémito e distens3o abdominal) e/ou extrinsecos (procedimentos,
mudanca de leitos, entre outros) (Portela, 2020). A intolerancia & TNE é algo frequente no paciente
critico, que incluem diversas desordens na motilidade intestinal, como retardamento no esvaziamento
gastrico, constipagdo, bem como redugdo na absorgdo da dieta, podendo causar diarreia (Blaser;
Starkopf; Malbrain, 2015; Elke; Felbinger; Heyland, 2015). Entre as causas dos distlrbios
gastrointestinais, tem-se analgesia com opioides, sedagdo e edema (Debono et al., 2021; Engelman et
al., 2019; Ljungqvist, 2014). Os sintomas de intolerdncia a TNE variam, sendo importante observar no
paciente os sinais e sintomas como dor, distensdo abdominal, ruidos gastrointestinais e/ou flatuléncia
(Tatsumi, 2019).

Quando ha indicativos de intolerancia a TNE, a pausa da dieta acaba sendo a primeira medida
de controle e, € um dos eventos adversos mais comuns na rotina hospitalar, principalmente na UT],
prejudicando a oferta caldrico-proteica adequada (Mc Clave et al., 2016; Waitzberg, 2018; Verotti;
Waitzberg, 2019).

Dentre esses riscos citados, a diarreia € um dos mais recorrentes e prejudiciais que levam a
interrupcao da dieta, ocorrendo entre 15% e 38% dos pacientes criticos em uso de dieta enteral
(Unicamp, 2017; Einstein, 2010). Atribuir a TN como causa de diarreia no paciente critico,
interrompendo-a, ndo é a primeira abordagem que deve ser considerada. Ha causas mais frequentes
de diarreia que devem ser investigadas, antes da interrup¢ao da TNE, como medicacdo hiperosmolar,
antibioticos de amplo espectro, causas infecciosas, dentre outras (Kenneally et al., 2007; Maroo;

Lamont, 2006; Nunes et al., 2011).

2. OBIJETIVO

Implantar um procedimento operacional padrao em casos de diarreia aguda em pacientes
criticos internados no Hospital Universitario Polydoro Ernani de S3o Thiago da Universidade

Federal de Santa Catarina.

3. DEFINICOES
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3.1 Diarreia no paciente critico

o Conceito

Até o momento, ndo ha uma defini¢do universal para diarreia na UTI (Hay et al., 2019). No
entanto, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2005) define diarreia como 3 ou mais episédios
de fezes liquidas em 24 horas ou ainda, mais de 250 g de fezes liquidas por dia (Edes; Walk; Austin,

1990; Rushdi; Pichard; Khater, 2004).

e Classificagdo (Tatsumi, 2019).

Aguda: tempo de duragao < 14 dias;
Persistente: tempo de duragao de 14 a 30 dias;

Crénica: tempo de duragdo > 30 dias.

e Tipos de diarreia: osmética, secretora, exsudativa e motora (Tatsumi, 2019).

Osmética: acimulo de solutos osmoticamente ativos, isto &, tem relagdo com a pressdo
osmotica intestinal, que transfere os fluidos para o trato gastrointestinal, do meio intra para o
meio extra. Geralmente, os episddios de diarreia osmoética cessam com o jejum. Esse tipo de
diarreia ocorre principalmente pela elevada ingestdo de carboidratos pouco absorviveis, como
sorbitol, manitol, lactulose, bem como o uso excessivo de laxativos.

Secretora ou secretdria: disturbio do transporte hidroeletrolitico e pode estar relacionada
com a secrecdo de enterotoxinas, como escherichia coli (e.coli), alterando o transporte de ions
pela mucosa intestinal. Esse tipo de diarreia ndo cessa com o jejum.

Exsudativa ou inflamatédria: desordens da mucosa intestinal, como a inflamagdo, com
possivel eliminagdo de muco, pus e/ou sangue nas fezes, podendo estar relacionada a doenca de
crohn e retocolite ulcerativa, por exemplo.

Motora ou funcional: decorre do peristaltismo do intestino, no qual ha o crescimento de
bactérias intestinais, com a desconjugacgao de acidos biliares, ocasionando desordens na absorgao

de lipidios e hipermotilidade intestinal, como ocorre na sindrome do intestino irritavel, por
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3.3 Posigdo da sonda, modo e velocidade de infusdo da dieta

A infusdo da dieta enteral: posi¢ao orogéstrica ou nasogastrica é o modo inicial preferido para a
TNE, em pacientes criticos, em virtude da boa tolerancia. Entretanto, até o momento ndo ha relagdo da
posicdo da sonda com a diarreia (Kuwajima et al., 2019; Preiser et al., 2021). Em relacdo a posicdo da
sonda, é necessario que haja selegdo adequada e criteriosa do posicionamento, visto que permite
melhor condu¢do de complicagbes associadas. A extremidade distal do cateter da sonda pode ser
gastrica, duodenal ou jejunal. O estémago tolera melhor férmulas de alta osmolaridade, enquanto o
intestino deve receber formulas com osmolaridade menor. Quando essa quest3o é observada, pode
contribuir para diminuir problemas gastrointestinais associados a TN (Pitta et a/., 2019).

A alteragdo da posigdo da sonda, de gdstrica para pés-pildrica é feita com base na percepgdo de
intolerincia ou retardo do esvaziamento gastrico (Preiser et al., 2021). O volume residual gastrico
(VRG) tem baixa correlagdo com risco de aspiragdo e pneumonia, logo as diretrizes da ASPEN (2021),
ESPEN (2019) e BRASPEN (2023) n3o aconselham o uso rotineiro do VRG na avaliacdo da toleréncia a
TNE (Castro et al., 2023; Mc Clave et al., 2021; Singer et al., 2019). Assim sendo, para avaliar a
tolerancia a TNE, deve-se considerar os sintomas de dor abdominal, distensdo abdominal, nausea e
diarreia (Kuwajima; Bechtold, 2021). Em uma revis3o sistematica da Cochrane, observou-se que a
posicdo da sonda pds-pilérica ndo teve nenhum impacto em relacdo ao tempo de internacgdo e
mortalidade hospitalar (Behrens et al., 2021).

A administragdo da dieta, via TNE, de forma rapida pode contribuir para episddios de diarreia. A
administragdo denominada continua, consiste em infusdo da dieta de forma lenta e gradual, durante
24 horas, sem intervalos, o que pode reduzir as complicagdes (Castro et al., 2023; Pitta et al., 2019). Ja
a administracdo intermitente, apesar de também durar 24 horas, o volume a ser administrado no
paciente é fracionado em intervalos ao longo do dia (De Araljo; Gomes; Caporossi, 2014).

Em meta-analise recente que comparou o efeito da TNE intermitente versus continuo em
pacientes criticos, foi observado que o modo de infusdo intermitente esteve associado ao aumento no
risco de diarreia e distensdo abdominal, bem como aumento no tempo de internagdo na UTI. Isso
ocorre pois a maior incidéncia de diarreia e distensdo abdominal pode resultar em desfechos

desfavordveis. Logo, sugere-se que o modo continuo possa ser a estratégia preferida de administragdo
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da dieta enteral em pacientes criticos, a fim de minimizar a incidéncia de intolerancia a TNE, sendo
consistente com a recomendacdo das diretrizes da ASPEN (2021) (Qu et al., 2023).

Na pratica clinica, as formulas de dieta enteral sdo frequentemente iniciadas com a velocidade
de 10 a 40 mL/h, com progressdao em relacdo 3 meta calérica-proteica de 10 a 20 mL/h a cada 8-12

horas, conforme toleréncia (Bankhead et al., 2019).

3.4 Estrutura e composicdo da dieta

e Fdrmulas enterais (De Brito-Ashurst; Preiser, 2016; Mc Clave et al., 2016).

Polimérica: macronutrientes intactos - indicada para a maioria dos pacientes;

Oligomérica: macronutrientes, em especial as proteinas, sdo parcialmente hidrolisadas na forma de
peptideos, facilitando a digestdo e absorcdo - indicada para pacientes com capacidade digestiva e
absortiva parcial;

Elementar: macronutrientes na forma mais simples, com proteinas completamente hidrolisadas,
isto é, aminodcidos livres, sem residuos, facilitando absor¢do e digestdo - indicada para pacientes

com baixa capacidade digestiva e absortiva.

Quando ocorre diarreia em virtude da ma-absorgdo da dieta, a formula elementar é a mais
indicada. Entretanto, por ser uma férmula com valor mais alto, em relagdo as demais, é necessério
observar qual é a realidade do hospital e quais tipos de férmulas possui disponivel. Caso o hospital ndo
tenha disponibilidade de férmula elementar, prioriza-se a férmula oligomérica nas situagdes de

diarreia, ao invés da férmula polimérica (De Brito-Ashurst; Preiser, 2016; Mc Clave et al., 20186).

e Concentracao osmoética

A osmolaridade da férmula, que é definida como a concentragdo osmética calculada de um
liqguido expressa em miliosmoles por litro (mOsm/L) da solu¢do. A osmolaridade da férmula é
considerada baseada na composicao de macronutrientes (carboidrato, proteina e lipidios), somado ao

tipo de hidrélise da proteina, podendo ser classificada em hipotdnica, isotdnica ou hipertdnica.
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No estébmage, ha maior tolerancia de férmulas com alta osmolaridade, em comparagdo as
por¢des mais distais do trato gastrointestinal (Mc Clave et al., 2016; Savino, 2018; RDC N° 21 de 2015).
Todavia, a osmolaridade, de forma isolada, n3o afeta a frequéncia e/ou durag3o da diarreia (Savino,
2018). Supde-se que as formulas enterais hipertdnicas s3o responsdveis por causar diarreia e
intolerancia gastrointestinal devido aos efeitos osmoticos. Porém, a osmolaridade da formula enteral
nao afeta a frequéncia ou duragdo da diarreia (Jack et al., 2010). Cabe ressaltar que a osmolaridade da
férmula ndo é a causa da diarreia por si s, mas a combinagdo da formula hipertdnica com a
hipoalbuminemia como cofator, que interfere no tempo de transito intestinal, tornando-o mais rdpido
(Burns; Jairath, 1994). Todavia, ainda ndo h3 evidéncias conclusivas de que a osmolaridade da férmula
exerce papel significativo na causa da diarreia, visto que a férmula pode ser alterada para férmula
isotonica, ou alterada a velocidade de infusao, para a forma lenta, a fim de minimizar possiveis efeitos

adversos da osmolaridade (Chang; Huang, 2013).

e Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides and Polyols (FODMAPs)

Qutro ponto a ser considerado na hora de definir a TNE como causador da diarreia, é se a dieta
ofertada contém carboidratos nao digeridos pelo organismo, responsaveis por gases e distensdo
abdominal, os oligossacarideos, dissacarideos, monossacarideos e polidis fermentaveis (do inglés:
Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides and Polyols - FODMAPs), que podem
ser encontrados em dietas com lactose, frutose, oligossacarideos, galacto-oligossacarideos,

frutooligossacarideos e polidis (Halmos et al., 2013).

e Fibras soluveis e insoluveis

E necessario destacar que s3o constituintes da parede celular de plantas n3o digeriveis e estio
presentes em varias fdrmulas enterais. A fermentacdo das fibras no trato gastrointestinal, por meio da
liberagdao de acidos graxos de cadeia curta, fazem a regulagdo de agua e sal no célon. As fibras soluveis
em agua sao prioritariamente eficientes para o controle da diarreia e as fibras insoluveis no controle da

obstipagdo (Elia, 2008).
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Em pacientes estaveis hemodinamicamente, a recomendagdo é o uso de 10 a 20 g de fibra
soltvel, por dia, em pacientes com diarreia persistente (Majid; Emery; Whelan, 2011). Todavia ainda ha
divergéncias na literatura sobre o uso de fibras insoltiveis em pacientes graves (Blaser; Deane;
Fruhuwald, 2015; Yagmurdur; Leblebici, 2016). De acordo com a BRASPEN (2023), o uso rotineiro de
dieta enteral que contém fibras ainda é controverso em pacientes criticos.

Os dados publicados até o momento ndac sao suficientes para estimular a administragao
rotineira de fibras, sejam elas solUveis ou insoliveis, por meio das formulas enterais em pacientes
criticos. Em situagbes de instabilidade hemodindmica, o uso de fibras (soltvel e/ou insolivel) pode ser
maléfico ao paciente, em virtude do alto risco de isquemia intestinal, ja que a motilidade do trato
gastrointestinal estd significativamente reduzida nessa condi¢do (Castro et al., 2023).

Em meta-analise recente foi identificado que as fibras, em quantidades variadas, podem estar
associadas a redugao de diarreia. Foram incluidos 13 estudos, envolvendo 709 pacientes criticos. Os
resultados apontam que o grupo que recebeu fibra na TNE teve significativa reducdo do risco de
diarreia (OR: 0,46, I1C95% 0,30-0,69, p<0,001). Apesar das diretrizes atuais reforcarem que as fibras
soluveis e insollveis podem nao ser apropriadas para todos os pacientes criticos (Mc Clave et al., 2016;
Singer et al.,, 2019), devido a sensibilidade gastrointestinal, essa meta-analise indicou que a fibra
alimentar poderia melhorar a intolerancia a TNE e a diarreia, além do tempo de internacdo na UTI (Liu

et al., 2023).

e Glutamina

O uso rotineiro de glutamina, como suplementagao enteral, ndo é recomendado em pacientes
criticos. A BRASPEN (2023) ressalta que estudos com populagdes maiores precisam ser realizados, a
fim de afirmar o efeito isolado da glutamina em desfechos como tempo de internagdo hospitalar,
redugdo da permeabilidade intestinal, reducdo da disfungdo orgédnica, bem como reducdo de infeccbes
nosocomiais e mortalidade (Castro et al., 2023).

A administragdo de formulas enterais imunomoduladoras nao é recomendada rotineiramente
em pacientes criticos. Em uma meta-analise com estudos randomizados e controlados, observou-se
que esse tipo de férmula ndo traz beneficios aos pacientes criticos (Castro et al., 2023; Heyland et al.,

2001).
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3.4 Medicagbes e agentes pré-motilidade intestinal

Uma das principais causas de diarreia aguda na UTl sdo os medicamentos, como os antibidticos
de amplo espectro, inibidores de bomba de protons, agentes procinéticos, agentes redutores da
absorcdo de glicose, anti-inflamatdrios ndo-esteroides, inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina, agentes laxativos e preparagdes liquidas contendo sorbitol e/ou manitol (Castro et al.,
2023; Cattani et al., 2020; Ceniccola et al., 2018).

A partir das recomendages da ESPEN (2019), a administragdo de medicamentos procinéticos
foi associada a uma tendéncia de melhor tolerdncia @ TNE (RR: 0,65; 1C95% 0,37-1,14, p=0,14). Ainda,
a ESPEN (2019) incentiva o uso de eritromicina por 24 a 48 horas, j4 que ela promove a motilidade
géstrica. Todavia, é necessario observar se ha nova complicagdc abdominal, como obstrugdo,
perfuracdo e/ou distensdo grave.

A ASPEN (2022) recomenda também o uso de procinéticos, tanto a eritromicina (3 a 7
mg/kg/dia), quanto a metoclopramida (10 mg, 3x/dia), em casos de intolerancia & TNE.

No entanto, se forem excluidas as causas medicamentosas da diarreia aguda, deve ser avaliada
a diarreia infecciosa. Essa avaliagdo inclui exame fisico abdominal, quantificagao de fezes, coprocultura,
além de anélise de toxinas para Clostridium difficile (Castro et al., 2023; Kenneally et al., 2007; Maroo;

Lamont, 2006).

4. DESCRICAO DAS ETAPAS

1. Avaliar diariamente a consisténcia e frequéncia das evacuacGes.

2. O paciente tem diarreia (= 3 evacuagdes liquidas/24h OU > 250 g de evacua¢des liquidas/24h)?

3. Se n3o for diarreia, seguir procedimento operacional padrdo (POP) de TN na UTI.

4. Se for diarreia, evitar pausar a dieta e discutir com a equipe multiprofissional as préximas
condutas.

5. Observar se o paciente esta com medidas laxativas.

6. Se estiver com medidas laxativas, rediscutir com a equipe o uso da medicagdo.
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7. Se nao estiver com medidas laxativas, investigar causas da diarreia em relagdo a: (1) se o
paciente apresenta doen¢a de base efou distlrbio gastrointestinal; (2) se o paciente fez
procedimentos e medicagdes com impacto no trato gastrointestinal e, consequentemente, no
numero de evacuacdes; (3) avaliar se o paciente apresenta indicios de nova infeccdo; (4)
intolerdncia a TNE. Concomitantemente, avaliar medidas adjuvantes a dieta para reduzir a
frequéncia de diarreia.

8. Em relagdo a investigagdo se o paciente apresenta doenga de base efou distirbio
gastrointestinal:

8.1 Verificar se tem doenca inflamatéria intestinal;

8.2 Verificar se tem sindrome do intestino curto;

8.3 Verificar se tem sindrome do intestino irritavel;

8.4 Verificar se tem insuficiéncia pancreatica;

8.5 Verificar se tem supercrescimento bacteriano (SIBO);

8.6 Caso a resposta para todas as questdes acima seja “ndo”, deve-se considerar outras causas
de diarreia.

9. Em relagdo a investigagdo se o paciente fez procedimentos e medicagdes com impacto no trato
gastrointestinal:

9.1 Verificar se o paciente fez alguma cirurgia de grande porte com impacto no nimero de
evacuagdes;

9.2 Verificar se o paciente fez preparacdo intestinal para exames;

9.3 Verificar se o paciente esta em uso de antibiético de amplo espectro;

9.4 Verificar se o paciente esta em uso de medicagdes contendo sorbitol e/ou manitol;

9.5 Caso a resposta para todas as questdes acima seja “nao”, deve-se considerar pesquisa de
Clostridium difficile.

10. Em relagdo a investigacdo se o paciente apresenta indicios de nova infecgdo:

10.1 Verificar se o valor de proteina C-reativa (PCR), no exame laboratorial estd aumentando;
10.2 Verificar se o paciente apresentou febre nas Ultimas 24h;

10.3 Verificar se o paciente esta instavel hemodinamicamente;

10.4 Caso a resposta para todas as questdes acima seja “sim”, deve-se conferir junto a equipe

indicagdo de TNE.
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11. Em relagdo a investigacao de intolerancia a TNE:
11.1 Verificar se a etiqueta de identificacdo anexada a dieta, contendo informagdes sobre o
paciente, leito e férmula, conferem com a prescrigdo dietética;
11.2 Verificar se o paciente possui distensdo abdominal;
11.3 Verificar se o paciente apresenta episddios de nausea e/ou émese;
11.4 Verificar se o paciente apresenta obstrucdo e/ou perfuragdo abdominal;

12. Concomitantemente ao item 11, deve-se reavaliar a TNE quanto aos seguintes aspectos:
12.1 O paciente estd com férmula de menor osmolaridade?
12.2 O paciente estd com férmula com lactose, sacarose e/ou frutose em pequena quantidade?
12.3 O paciente estd com dieta com fibra soltvel na composigao?
12.4 O paciente esta com férmula oligomérica?
12.5 Caso a resposta seja “ndo”, deve-se efetuar a troca de dieta conforme Nutricionista.
12.6 Caso a resposta seja “sim”, deve-se considerar outras causas de diarreia.

13. Concomitantemente a investigagdo de causas da diarreia, deve-se avaliar medidas adjuvantes a
dieta para reduzir a frequéncia de diarreia, em dois niveis:
13.1 No primeiro nivel: (1) Priorizar a sonda em posi¢do nasogastrica; (2) Priorizar formula de
menor osmolaridade; (3) Priorizar formula com lactose, sacarose efou frutose em pequena
quantidade; (4) Priorizar dieta com fibra soltivel na composi¢ao.
13.2 Caso essas medidas ndo sejam eficientes na melhora da diarreia, deve-se, no segundo
nivel: (1) Adicionar de 10 a 20 g de fibra soltvel por dia; (2) Reduzir a velocidade de infusdo da
dieta de 10 a 20 mL/h da velocidade atual e reavaliar a cada 8-12 horas; (3) Discutir com equipe
a administragdo de procinéticos; (4) Priorizar férmula oligomérica.

14. Se ndo houver melhora da diarreia, deve-se manter a velocidade de infusdo da TNE de 10 a 20
mL/h e com férmula oligomérica.

15. Foi possivel atingir a meta caldrico-proteica do paciente em sete dias?

16. Se a resposta for “sim”, avaliar se o paciente melhorou da diarreia. Se sim, retornar TNE com
formula polimérica e seguir POP de TN na UTI. Se o paciente ndao melhorou da diarreia, deve-se
discutir com a equipe o inicio da TNP.

17. Se a resposta do item 15 for “ndo”, deve-se discutir com a equipe o inicio da TNP.
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APENDICE 2. Fluxograma de terapia nutricional na diarreia aguda para paciente

critico.

Avalizrdizriamente 3 conssténciae
frequénciadas evacuaces

Tem diarreia (2 3 evacuagBes liguidas/24h OU
» 250 g de evacuagdes liquidas/24h)?

v

Sim

v

Evitar pausara dieta, discutircom
a equipe multiprofissional

v

Rediscutir com a equipe ouso da
medicagio

| Investigar causasda diarreiaem relacSoa:

A

I Em uso de medidas laxativas? }—b NEo

N&o tem diarreia

Seguir POP de TN na UTI

Doenga de base efou
distdrbio gastrointestinal

v

Procedimentos e
medicagbes

v

Nova infecgio

1

Intolerdnciaa TNE

v

Verificarsetem doenca
inflamatoria intestinal

Verificarse tem sindrome
do intesting curto

Verificarse tem sindrome
do intestino irritavel

Verificarsetem
insuficiénciapancreatica

Verificarsetem
supercrescimento
bacteriano (SIBO)

Verificarse fezalguma
cirurgiade grande porte
comimpacto non2de
evacugies

Conferir a etiquetadadieta
prescrita

Febrenas
Gltimas 24h

Verificarse possui distens3o
abdominal

Verificarse fez
preparacdo intestinal
paraexames

Verificarse estdemuso
de antibidtico de amplo
espectro

Verificarse estdemuso
de medicagdes contendo
sorbitol efou manitol

'

Verificar seteve episadios
de nauseae/ou émese

Y

Medidasadjuvantes a dieta

12 nivel

v

Priorizara sondaem posicio
nasogastrica

Priorizarformula de menor
osmolaridade

Priorizarformula com lactose,
sacarose fou frutose em pequena
quantidade

verificarseha
instabilidade

Verificar se tem obstruggo
e/ou perfuracso abdominal

Priorizar dieta com fibrasolivelna
composicdo

hemodinamica

.

v

Rever TNE

v

'

v

Considerar outras
causas de diarreia

;

v

Considerar pesguisa de
Clostridium difficile

| Retornar parafarmula polimérica 44— Sim <+

v

Seguir POP de TN na

um

v

Esta com férmula de menor
osmolaridade?

v

Sem melhora

v

22 pivel

v

Conferir juntoa
equipe indicacio de
TNE

Esta com férmulacom

lactose, sacarose &/ou

frutose em pequena
quantidade?

Esta com dietacom fibra
soldvel na composigdo?

Esta comférmula
oligomérica?

Adicionarde 10 a 20g defibrasolivel
por dia

Reduzir a velocidade de infusgoda
dieta de 10 a 20 mL/h da velocidade
atual e reavaliara cada 8-12 horas

Discutir com equipe a administragso
de procinéticos

Efetuar atroca de dieta
conforme Nutricionista

v v

Considerar outras
causas de diarreia

Melhorouda
diarreia?

4—— sim

v

| Priorizarférmulaoligomérica |

v

| sem melhora |

v

Manter velocidade de infusdo da TNE de
10 a 20 mL/h e com férmula oligomérica

v

‘—‘ Atingiu a meta caldrico-proteicaem 7 dias?

Discutir com a equipe o inicio da NP

Legenda: POP: procedimento operacional padrdo; TN: terapia nutricional; UTI: unidade de terapia
intensiva; PCR: proteina C-reativa; TNE: terapia de nutricdo enteral; NP: nutricio parenteral.



