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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento e conduta de profissionais de saude de duas Unidades
de Terapia Intensiva adulto de um hospital universitario em relagdo a diarreia presente
em pacientes que recebem nutrigao enteral. Métodos: Estudo transversal realizado com
profissionais de saude, incluindo enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
médicos e nutricionistas que trabalham em duas Unidades de Terapia Intensiva adulto.
Os participantes responderam, de forma individual, um questionario auto aplicavel.
Resultados: Participaram do estudo 37 profissionais, sendo 17 auxiliares ou técnicos em
enfermagem (45,9%), 8 enfermeiros (21,6%), 8 médicos (21,6%), 3 nutricionistas (8,1%)
e 1 profissao omissa (2,7%). A definicdo mais comum (29,7%) encontrada para diarreia
foi “3 ou mais episodios de evacuagdes liquidas ou semi-liquidas/dia.” . As principais
causas citadas para diarreia foram a “infec¢do” e a “dieta”. A maioria (43,2%) presencia,
com muita frequéncia, dietas interrompidas por causa de diarreia. A atitude/conduta mais
observada foi “comunicagdo a equipe”. A “adequagdo da dieta” e a “capacitacdo da
equipe multiprofissional” foram as solu¢des mais citadas como forma de se prevenir a
interrupcdo da dieta em casos de diarreia. A maioria (54%) dos profissionais ndo
participou de nenhum treinamento sobre diarreias, e cerca de 90% considera importante
a implementag¢do de um protocolo. Conclusao: Foi visto que existem divergénciasentre
os profissionais nas questdes relacionadas a diarreia e conclui-se que a capacitagdo
multiprofissional e a criacdo de um protocolo sdo essenciais.

Descritores: diarreia; nutricdo enteral; paciente critico; profissional da satde;

desnutri¢cao; Unidade de Terapia Intensiva.
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INTRODUCAO

Os pacientes em estado critico apresentam elevado risco nutricional devido as
respostas organicas ocorridas em casos de estresse. Fatores como jejum prolongado e
hipercatabolismo favorecem a ocorréncia de desnutri¢do, que ocorre em 38 a 70% dos
pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).! Esses pacientes, que
sofreram queimaduras, traumas, cirurgia de grande porte, pancreatite aguda, entre outros,
podem ser beneficiados com a terapia nutricional enteral, diminuindo o risco de
mortalidade e infecgdes, principalmente quando a terapia ¢ iniciada precocemente (24-48
horas de internagio).?

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) ¢ indicada para pacientes impossibilitados
de suprir suas necessidades nutricionais pela alimentacdo via oral e, apesar de possuir
inimeras vantagens em relagdo a nutricdo parenteral, estd relacionada a algumas
complicagdes, que podem ser mecanicas, gastrointestinais e metabdlicas.!
Aproximadamente 30 a 70% dos pacientes internados em UTI apresentam algum tipo de
disfungdo gastrointestinal dependendo da condi¢dao prévia, diagnostico, modo de
ventilagdo, medicacdes e estado metabélico.?

Menos da metade dos pacientes internados em UTI recebem o total de suas
necessidades nutricionais.*® A infusdo da dieta é frequentemente interrompida para
realizacdo de procedimentos, exames, € manuten¢do ou necessidade de reposicionamento
dos dispositivos de nutri¢do enteral, o que faz com que os pacientes recebam, em média,
apenas 80% do que ¢ prescrito.*> A interrupgdo ocorre em aproximadamente 85% dos
pacientes ¢ em média de 8 a 20% do tempo de infusdo. *® A intolerancia do paciente
corresponde a um ter¢co dessa interrupcao, sendo que dessa, apenas metade representa

realmente intolerancia a dieta.’
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Uma complicagdo comum na UTI ¢ a diarreia, atingindo entre 2 a 95% dos
pacientes, dependendo dos critérios e defini¢des utilizados.® A defini¢io de diarreia é
diferente de acordo com a literatura, podendo ser definida como a eliminacdo de fezes
liquidas 2 a 3 vezes ao dia; mais que 250 - 300 mL de fezes liquidas/nao formadas por
dia®!%; mais que 500 mL de fezes liquidas por dia, por pelo menos dois dias
consecutivos'! ou a eliminacdo de fezes moles ou liquidas mais que 3 vezes em um
periodo de 24 horas.'?

A etiologia da diarreia ¢ multifatorial e fatores diretamente associados a nutri¢ao
enteral podem estar envolvidos, como a quantidade de fibras e gorduras, presenga de
FODMAPS, densidade calorica, osmolaridade, temperatura, velocidade de infusdo e
contaminagdo da dieta. Outras condigdes também relacionadas a ocorréncia de diarreia e
ndo associadas a nutri¢do enteral sdo o uso de medicamentos, incluindo os antibidticos
(principais contribuintes), a presen¢a de infecgdes de diversas etiologias, incluindo
infec¢do por Clostridium difficile, tatores fisiologicos relacionados ao estresse ou doenca
critica e condig¢des intrinsecas ao paciente, como hipoalbuminemia.'>%1° A diarreia pode
trazer complicagdes graves como desnutricdo, perda de eletrolitos e desidratagdo, o que
aumenta o tempo de permanéncia hospitalar e contribui para maior morbimortalidade e
custos hospitalares. '3

No tratamento da diarreia, a dieta enteral ndo deve ser considerada como causa
principal. E necessaria a verificagdo do fator desencadeante a fim de se tomar medidas
adequadas, ndo sendo recomendada a interrupgio da dieta.>® O manejo correto garante
assisténcia adequada ao paciente, livrando-o dos riscos relacionados ao recebimento
inadequado de nutrientes.'* Sendo assim, é extremamente importante que profissionais
de saude tenham conhecimento a respeito dos fatores que possam desencadear quadros

de diarreia em pacientes hospitalizados, para que possam tomar a conduta adequada.
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Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar o conhecimento e conduta de
profissionais de saide de duas UTI’s adulto de um hospital universitario em relacdo a

diarreia presente em pacientes que recebem nutri¢ao enteral.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado com profissionais de saude, incluindo
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, médicos e nutricionistas, que
trabalham em duas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adulto de um hospital
universitario da cidade de Uberlandia-MG. A coleta de dados foi realizada no periodo de
novembro a dezembro de 2017. Todos os profissionais encontrados em seus horarios de
trabalho (matutino, vespertino e noturno) foram convidados a participar do estudo e foram
incluidos aqueles que aceitaram participar apos ler, concordar e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os profissionais que nao
entregaram o questionario no momento determinado. O projeto foi aprovado pelo Comité
de FEtica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia sob o nimero
2.372.489/2017.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questiondrio autoaplicavel,
elaborado pelos pesquisadores. O questionario foi composto por 11 itens, incluindo
questdes abertas (discursivas) e fechadas (multipla escolha). As questdes discursivas
incluiram os seguintes aspectos: 1) defini¢do de diarreia; ii) conduta/atitude ao se deparar
com um paciente com diarreia; iii) registro detalhado de casos de diarreia; iv) causas da
diarreia; v) motivos pelos quais a dieta possa causar diarreia; e vi) o que deve ser feito
para se evitar a interrup¢do da dieta em casos de diarreia. J4 as questdes de multipla
escolha abordaram os itens: 1) treinamentos sobre diarreia; 1) a importancia dos aspectos

a serem observados no paciente com diarreia; iii) a forma como o registro de casos de
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diarreia ¢ realizado; iv) qual a frequéncia em que se observa dietas interrompidas por

causa de diarreia na pratica clinica; e v) se conhece e acha importante a implementacgao
de um protocolo.

Nas questdes de multipla escolha, os profissionais puderam marcar apenas uma
alternativa como resposta. No caso das questdes discursivas, as respostas foram
analisadas, sendo que respostas semelhantes foram agrupadas em uma determinada
classificagdo. Dessa forma, surgiram classificacdes que foram apresentadas de acordo
com a frequéncia de sua ocorréncia.

As pesquisadoras entregaram o questionario ao profissional para que ele
respondesse no momento em que fosse mais viavel, de forma individual, € o mesmo foi
recolhido no dia seguinte. A analise dos dados foi realizada por meio do software SPSS

Statistic 23.

RESULTADOS

O numero total de profissionais auxiliares ou técnicos em enfermagem,
enfermeiros, médicos e nutricionistas que trabalham nas UTIs estudadas ¢ de 117. Nos
momentos das coletas foram encontrados e convidados a participar da pesquisa o total de
78 (66,7%) profissionais. Desses, 2 (2,6%) ndo quiseram participar e 39 (50,0%) nao
entregaram o questionario no tempo determinado, sendo excluidos do estudo.

Participaram do estudo 37 profissionais (47,4% dos profissionais presentes),
sendo 17 auxiliares ou técnicos em enfermagem (45,9%), 8 enfermeiros (21,6%), 8
médicos (21,6%), 3 nutricionistas (8,1%) e 1 profissao omissa (2,7%). A média de idade
dos profissionais ¢ de 34,8 anos e 37,8% deles trabalham em UTI de 1 a 3 anos, seguidos
de 32,4% que trabalham de 3 a 6 anos. A maioria dos profissionais (75,7%) ¢ do sexo

feminino. A tabela 1 mostra os dados s6cio-demograficos dos profissionais.
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As respostas obtidas pelos profissionais quando questionados sobre a defini¢ao de
diarreia foram heterogéneas, podendo observar 16 distintas. A maioria dos profissionais
(29,7%) considera como a definicdo de diarreia “3 ou mais episddios de evacuagdes
liquidas ou semi-liquidas/dia)”, seguidos de 24,3% que apresentaram respostas
heterogéneas, identificadas como “outras” (figura 1).
Outras respostas obtidas pelas questdes discursivas estdo demonstradas na tabela
2. Na questdo a respeito da atitude/conduta ao se deparar com um paciente com diarreia,
a resposta mais frequente foi “comunicacdao a equipe multiprofissional” (presente em
51,3% dos questionarios), seguida de “identificacdo da etiologia” (presente em 29,7%).
Em relagdo as causas da diarreia, as respostas mais comuns foram a “presenca de
infeccdo” e a “dieta” (presentes em 51,3% dos questionarios). A segunda causa mais
frequente, presente em 48,6% dos questiondrios, foi relacionada aos fatores intrinsecos
ao paciente que incluem desnutri¢do, doengas do trato gastrointestinal, disabsor¢do e
motilidade intestinal, intolerancias ou alergias, e questdes psicoldgicas.
Ainda considerando as questdes discursivas, em relacdo aos motivos pelos quais
a dieta possa causar diarreia, em40,5% dos questionarios foi citado o “aporte calorico e
volume inadequados (em excesso)”. Em segundo lugar, a “composi¢cdo da dieta” foi
citada em 37,8% dos questionarios. Nesse caso, os itens da composicdo da dieta
associados a diarreia foram: modulo de proteina, agucar, fibras, lipidios e ingredientes
laxantes. Na maioria dos questionarios (32,4%) foi citado que “adequar a dieta” ¢ uma
medida para se prevenir a interrup¢do da mesma em casos de diarreia, seguidos de 27%
onde foram citados que a “capacitacdo da equipe multiprofissional” ¢ essencial.
As respostas obtidas pelas questdes de multipla escolha estdo demonstradas na
tabela 3. A maioria dos profissionais (54%) ndo recebeu nenhum tipo de treinamento

sobre diarreias, destacando-se a profissao de técnico/auxiliar de enfermagem, onde 70,6%
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nao receberam. Dos profissionais que ja receberam algum tipo de treinamento, a maioria
(27%) foi somente em faculdade ou curso técnico.

Quando se deparam com um paciente com diarreia na pratica clinica, a maioria
dos profissionais (67,6%) faz registro detalhado dos casos em relatérios proprios da
enfermagem ou prontuarios, seguidos de 16,2% que fazem registro sem maiores
informacdes. A maioria dos participantes (43,2%) presencia, com muita frequéncia, a
interrupg¢ao de nutricdo enteral em casos de diarreia.

Nas UTIs estudadas no presente estudo nao existe protocolo a ser seguido em
casos de diarreia, e a maioria dos profissionais (89,1%) nunca teve contato com algum,

considerando importante sua implementagao.

DISCUSSAO

O manejo adequado do paciente em estado critico com diarreia depende do
conhecimento da equipe multiprofissional. Os questionarios sao ferramentas importantes
utilizadas para se levantar o conhecimento e condutas desses profissionais de saude, e
para identificar quais sdo os pontos criticos que necessitam de intervenc¢ao, com objetivo
de estabelecer medidas para melhoria do cuidado. No presente estudo, quando
questionados sobre a definicdo de diarreia, os profissionais apresentaram respostas
heterogéneas, o que pode também ser percebido na literatura, onde a defini¢do ¢
inconclusiva. #!° A maioria dos profissionais considera a diarreia como a presenga de 3
ou mais evacuagdes liquidas ou semi-liquidas/dia, definicdo apresentada pela
Organizacdo Mundial da Satide (2005).!2 Um fato preocupante observado ¢ que ndo ha
um consenso entre profissionais de um mesmo servigo, ou seja, ndo ha padronizacdo no

conceito do tema abordado.
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Quanto as causas da diarreia, na maioria (mais da metade) dos questionarios foi
citada a “dieta” como um dos fatores causais. Assim como visto em outro estudo'?, a dieta
como fator causal foi citada, em maior parte, pelos auxiliares/técnicos em enfermagem.
Essa resposta pode ser justificada pela falta de treinamento pela maioria desses
profissionais.

Juntamente com a “dieta”, o item “infec¢ao” foi apontado como uma das causas
mais citadas para a ocorréncia de diarreia, seguidos de “fatores intrinsecos ao paciente”.
A infec¢do como fator causal da diarreia foi encontrada, em sua maioria, nos
questionarios respondidos pelos profissionais médicos (87,5%), incluindo infec¢do por
Clostridium difficile - bactéria anaerdbica gram-positiva responsavel pela maior parte de

1316 No estudo de Lordani e

casos de diarreia associada ao uso de antibidticos.
colaboradores (2014),, a “infec¢@o gastrointestinal” foi o terceiro fator causal mais citado
entre os profissionais de saude. Os “antibioticos” foram citados por 35,1% dos
profissionais como sendo fator causal da diarreia. O uso desses medicamentos esta
associado a um disturbio na microbiota bacteriana normal do c6lon, o que pode promover
a colonizacao por Clostridium difficile. A diarreia acomete cerca de 5 a 30% dos pacientes
em uso de antibidticos, podendo logo apds a primeira dose ou até dois meses ap6s o final
do tratamento.”

Em relacdo aos “fatores intrinsecos do paciente”, foram encontrados aspectos
como “desnutricao; doengas do trato gastrointestinal; disabsorc¢do intestinal; motilidade
intestinal; intolerancias ou alergias e fatores psicologicos”, citados pela maioria dos
profissionais enfermeiros e nutricionistas. Sabe-se que o paciente, além de,
possivelmente, apresentar doengas gastrointestinais de base, podem ter suas funcdes

fisiologicas alteradas na doenga critica. Diferentes complicagdes gastrointestinais, como

diminui¢do de ruidos intestinais, retardo no esvaziamento gastrico e diarreia podem
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ocorrer em até 50% dos pacientes em ventilagdo mecanica e a intolerancia a nutricdo
enteral em até 46% dos pacientes que fazem o uso de vasopressores. !

Em relagdo aos motivos pelos quais a dieta possa causar diarreia, o “aporte
calérico/volume em excesso”, a ‘“composicdo”, a “velocidade de infusdo” e a
“contaminagdo” foram os itens mais citados. No item “dieta com aporte caldrico/volume
em excesso”, citado pela maioria dos profissionais auxiliares/técnicos em enfermagem,
podemos observar um conhecimento erroneo, visto que menos da metade dos pacientes
internados em UTI recebem o total de suas necessidades nutricionais.*> Ou seja, é mais
comum ocorrer um déficit na oferta ao invés de excesso, visto que comumente as infusdes
de dietas sdo interrompidas (em aproximadamente 85% dos pacientes e em média de 8 a

20% do tempo de infusdo).*®

Além disso, ¢ importante destacar que o céalculo das
necessidades nutricionais e a prescricdo dietética nos locais do presente estudo so
realizados por profissionais nutricionistas, responsaveis e capacitados para essas fungoes.
A “composic¢do da dieta” foi citada pela metade dos enfermeiros e por 47% dos
auxiliares/técnicos em enfermagem e inclui: médulo de proteina, agucar, fibras, lipidios
e ingredientes laxantes. Nesse contexto, vale ressaltar a composi¢do das dietas mais
utilizadas nas UTT’s estudadas. Todas as dietas sdo industrializadas e as poliméricas mais
utilizadas sdo liquidas e a oligomérica, em p6. Uma das dietas poliméricas ¢
normocalorica (1,2 kcal/mL), com 21% de proteinas, 45% de carboidratos e 34% de
gorduras e sem fibras e a outra, hipercaldrica (1,5 kcal/mL), com 17% de proteinas, 41%
de carboidratos e 42% de gorduras e com fibras soliveis (maioria) e insoltiveis. Nenhuma
delas contém sacarose. A dieta oligomérica contém 16% de proteinas, 49% de
carboidratos (sendo 25% de sacarose) e 35% de gorduras e ndo contém fibras.

De acordo com as recomendacdes realizadas pelas Dietary Reference Intakes

(2005)'® de macronutrientes para adultos (carboidratos de 45 a 65%, proteinas de 10 a
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35% e gorduras de 20 a 35%) e de fibras (38 g/dia para homens adultos com até 50 anos
e 25 g/dia para mulheres adultas com até 50 anos), observa-se que as dietas mais utilizadas
ndo ultrapassam as recomendacgdes, exceto a dieta polimérica hipercaldrica que apresenta
quantidade elevada de gorduras (42%). Um ponto positivo desta dieta € a presenca de um
mix de fibras (8 g/litro). Sugere-se que pacientes com diarreia persistente podem se
beneficiar com o uso de dietas contendo um mix de fibras. Porém, a suplementagdo de
fibras soluveis parece ser mais benéfica para a redug¢do de diarreia nos pacientes em
estado critico.? Um aditivo de fibras soltiveis (10-20 g/24 horas) é recomendado para os
pacientes de UTI que apresentarem evidéncia de diarreia como forma de manter a
microbiota comensal e promover a saude intestinal. Devendo considerar que o uso de
fibras ¢ contraindicado em pacientes com risco de isquemia intestinal ou dismotilidade
grave.?

Além da composi¢do da propria dieta, foi citado o “moédulo de proteina” como
fator que pode causar a diarreia. O mddulo ¢ acrescentado na maioria das dietas enterais
dos pacientes internados nas UTI’s estudadas como forma de se atingir a recomendagao
proteica. Na pratica clinica, existe uma cultura entre os profissionais de saude de que
esse modulo possa aumentar o risco do paciente desenvolver diarreia ou agrava-la, se ja
existir. O modulo utilizado ¢ composto por 100% de proteina do soro do leite e ndo
contém adi¢do de carboidratos e gorduras. Nao foram encontrados na literatura
informagdes a respeito da oferta de proteinas na etiologia da diarreia.

A “velocidade de infusdo” foi citada pela maioria dos nutricionistas. Sabe-se que
esse realmente ¢ um fator que deve ser observado na ocorréncia de diarreia. Porém, na
pratica clinica das UTID’s estudadas, todas as dietas sdo ofertadas por bomba de infusdo
com tempo de aproximadamente 15 horas/dia. Contudo, acredita-se que esse nao ¢ um

fator causal no local do presente estudo, visto que, a infusdo lenta da dieta enteral pode
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contribuir para diminuir o problema de intolerancia a uma dieta hiperosmolar, por
exemplo.'®

Em relacdo a “contamina¢do” e “dieta em temperatura inadequada” (citada em
“causas da diarreia”), destaca-se que ¢ funcdo do enfermeiro a conservagdo apos o
recebimento da dieta enteral e sua administracdo.!® Assim, se os proprios profissionais
dessa categoria profissional citam essas questOes, salienta-se a importancia de um
treinamento a respeito da correta conservagao e administracao das dietas enterais.

A maioria da equipe médica citou como motivo a “osmolaridade”, também citada
pela maioria dos nutricionistas e ndo citada por nenhum profissional da enfermagem. A
osmolaridade pode causar intolerancia gastrointestinal devido efeitos osmdticos, sendo
que, dietas administradas no estdmago podem conter osmolaridade mais elevada
enquanto dietas administradas no intestino devem ser iso-osmolares.! Das dietas mais
utilizadas nas UTT’s estudadas, a polimérica hipercalorica apresenta osmolaridade de 320
mOsm/kg de agua (isotonica), a polimérica normocaldérica 391 mOsm/kg de agua
(levemente hipertonica) e a oligomérica, 375 mOsm/kg de dgua (levemente hipertonica).
Ou seja, nenhuma das dietas mais utilizadas apresenta osmolaridade elevada (> 550
mOsm/kg de 4dgua). Além das dietas, ¢ importante salientar que algumas medicagdes
liquidas sdo hiperosmolares, o que também pode ser um fator agravante.!”

Sabe-se que fatores relacionados diretamente a nutricdo enteral podem estar
envolvidos na etiologia da diarreia, como a quantidade de fibras e gorduras, densidade
calorica, osmolaridade, temperatura, velocidade de infusdo e contaminacdo da dieta.!%1°
Sendo assim, vé-se que as respostas obtidas pelos profissionais estdo condizentes com a
literatura. Porém, assim como visto no estudo de Lordani e colaboradores (2014)'3, ndo

ha um consenso entre os profissionais.
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Dentre as condutas a serem realizadas em casos de paciente com diarreia, a
principal ¢ a verifica¢do dos possiveis fatores desencadeantes, ao invés de se suspender a
infusdo da dieta enteral.'® No presente estudo, pode-se observar a conduta de se
identificar a etiologia como a principal entre médicos e nutricionistas. Ja para os
profissionais técnicos e auxiliares em enfermagem e enfermeiros, a principal conduta ao
se deparar com um paciente com diarreia ¢ a comunicagao a equipe multiprofissional. Em
adi¢do, a maioria dos profissionais em enfermagem faz registro detalhado dos casos de
diarreia, em concordancia com os resultados encontrados em outro estudo.'?

Embora 43,2% dos profissionais presencie, com muita frequéncia, a interrup¢ao
de dieta em casos de diarreia, apenas um profissional citou esta conduta, que, na opinido
dele deve ser realizada somente depois da tentativa fracassada de se identificar a etiologia
da diarreia e de se alterar o tipo de dieta. Sendo assim, fica interrogado se houve omissao
dessa resposta pelos profissionais quando questionados sobre suas atitudes/condutas.

No estudo de Majid e colaboradores (2012)%°, as principais condutas de
enfermeiros e nutricionistas sao ‘“monitorar as evacuacdes’ e “enviar amostra fecal para
analises microbiologicas”. No presente estudo, 3 profissionais médicos citaram como
conduta a solicitacdo de exames das fezes, como coprocultura, exame parasitologico e
pesquisa de toxinas A e B para infec¢do por Clostridium difficile.

A “adequagdo da dieta” e a “capacitacdo da equipe multiprofissional” foram os
itens mais citados como sendo solucdes para se prevenir a interrupc¢ao da dieta em casos
de diarreia. Os profissionais técnicos/auxiliares em enfermagem (os mesmos que, em sua
maioria, acreditam que a dieta ¢ fator causal da diarreia) compuseram a maioria dos que
acreditam que se deva adequar a dieta nesses casos. Sabe-se que o manejo da dieta pode
aliviar a diarreia na alimentagio enteral®, porém, como j4 discutido, a principal conduta a

ser tomada deve ser a identifica¢do da etiologia para se manejar o fator causal.
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Para a maioria dos profissionais médicos e nutricionistas, a capacitagdo da equipe
multiprofissional foi a solugdo citada como forma de se prevenir a interrup¢ao da dieta
em casos de diarreia. Esse ¢ um fator essencial, visto que, no presente estudo, 54% dos
profissionais ndo receberam nenhum tipo de treinamento sobre diarreias. No estudo de
Kumbier e colaboradores (2009)?!, foi visto que, apds treinamento da equipe de
enfermagem, houve redu¢do nos diagnosticos equivocados de diarreia em pacientes que
recebiam nutricdo enteral. Além disso, no presente estudo, a maioria (89,1%) nao
conhece nenhum tipo de protocolo a ser seguido nesses casos ¢ consideram importante a
implementa¢do de um. Protocolos bem definidos devem ser implementados para o

tratamento da diarreia.'’

CONCLUSAO

No presente estudo foi possivel identificar alguns conceitos erroneos e percepcdes
diferentes entre profissionais de saude nas questdes relacionadas a diarreia em pacientes
que recebem nutricdo enteral. Visto que grande parte dos profissionais ndo recebeu
treinamento sobre diarreias, conclui-se que a capacitagcdo da equipe multiprofissional ¢
essencial. Além disso, a criagdo de um protocolo seria ponto chave para padronizagdo e
consenso entre as condutas dos profissionais, a fim de se obter um manejo adequado nas

UTT’s estudadas.
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Tabela 1. Caracteristicas socio-demograficas dos profissionais.
Auxiliares/Técnicos em enfermagem Enfermeiros Médicos Nutricionistas Profissio omissa Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Sexo:
Feminino 14 (82,3) 5(62,5) 6 (75,0) 3(100,0) - 28 (75,7)
Masculino 3(17,6) 3(37.5) 2(25,0) - - 8(21,6)
Omisso - - - - - 1(2,7)
Total 17 (100,0) 8 (100,0) 8 (100,0) 3(100,0) 1 (100,0) 37 (100,0)
Idade (anos):
20-30 4 (23.5) 5(62,5) - 1(33,3) - 10 (27,0)
30-40 7 (41,2) 2(25,0) 7 (87,5) 2 (66,7) - 18 (48,6)
>40 3(17,6) 1(12,5) 1(12,5) - - 5(13,5)
Omissos 3(17,6) - - - 1 (100,0) 4 (10,8)
Tempo de trabalho em
UTI (anos):
<1 1(5,9) 1(12.,5) - - - 2(54)
1-3 9(52,9) 3(37.5) 1(12,5) 1(33.3) - 14 (37.8)
>3 -6 4 (23.5) 2(25,0) 6 (75,0) - - 12 (32,4)
>6 2(11,8) 2 (25,0) 1(12,5) 2 (66,7) - 7(18,9)
Omissos 1(5,9) - - - 1(100,0) 2(5.4)
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Tabela 2. Respostas obtidas nas questdes abertas (discursivas) dos questionarios pelos profissionais.
Auxiliares/Técnicos em enfermagem Enfermeiros Médicos Nutricionistas Total*
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Conduta ao se deparar com um paciente com diarreia:
Comunica a equipe multiprofissional 14 (82,3) 4 (50,0) - - 19 (51,3)
Identifica a etiologia - 1(12,5) 7 (87,5) 3 (100) 11(29,7)
Outras’ - 2 (25,0) 1(12,5) - 3(8,1)
Omissos 3(17,6) 2 (25,0) - - 5(13,5)
Causas da diarreia:
Infeccdo 6 (35,3) 3(37,5) 7 (87.,5) 2 (66,7) 19 (51,3)
Dieta? 14 (82,3) 2 (25,0) 1(12,5) 1(33.3) 19 (51,3)
Fatores intrinsecos ao paciente? 4(23,5) 7 (87.5) 5(62,5) 2 (66,7) 18 (48,6)
Antibidticos 5(29.4) 4 (50,0) 2 (25,0) 2 (66,7) 13 (35,1)
Outras* - - - 2 (66,7) 3(8,1)
Omissos - - 1(12,5) - 1.(2,7)

Inclui: Otimiza hidratacdo e higienizacdo das maos; analisa caracteristicas das fezes; reduz velocidade de infusdo de dieta; higieniza o paciente. ?Inclui: dieta com aporte
caldrico e/ou proteico ndo adaptados (em excesso); dieta contaminada; dieta em temperatura ¢ tempo de infusdo inadequados. *Inclui: desnutri¢do; doengas do trato
gastrointestinal; disabsor¢do intestinal; motilidade intestinal; intolerdncias ou alergias; fatores psicologicos. “Inclui: Interagdes medicamentosas; medicamentos, exceto

antibidticos. *Para se atingir o valor total de profissionais, considerar 1 (uma) profissdo omissa.
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Continuacio da Tabela 2. Respostas obtidas nas questdes abertas (discursivas) dos questionarios pelos profissionais.
Auxiliares/Técnicos em enfermagem Enfermeiros Médicos Nutricionistas Total*
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Motivos pelos quais a dieta pode causar diarreia:
Aporte caldrico/volume em excesso 11 (64,7) 3(37,5) 1(12,5) - 15 (40,5)
Composi¢do® 8 (47,0) 4 (50,0) 1(12,5) - 14 (37,8)
Velocidade de infusdo 3 (17,6) 2 (25,0) 2 (25,0) 2 (66,7) 10 (27,0)
Contaminagio 4 (23,5) 2 (25,0) 2 (25,0) 1(33,3) 9(24,3)
Osmolaridade - - 4 (50,0) 2 (66,7) 6(16,2)
Intolerancia alimentar 1(5,9) 2 (25,0) 3 (37,5) 1(33,3) 7 (18,9)
Omissos - - 1(12,5) - 1(2,7)
O que deve ser feito para se prevenir a interrupcio da dieta
em casos de diarreia:
Adequar a dieta® 8 (47,0) 2 (25,0) 2(25,0) - 12 (32,4)
Capacitar a equipe multiprofissional 1(5,9) 1(12,5) 6 (75,0) 2 (66,7) 10 (27,0)
Descobrir a etiologia 2(11,8) 1(12,5) - 2 (66,7) 5(13.5)
Outras’ 2(11,8) 2 (25,0) - - 5(13,5)
Criar protocolo - 2 (25,0) 1(12,5) 1(33,3) 4(10,8)
Omissos 3(17,6) 1(12,5) 1(12,5) - 5(13,5)

SInclui: modulo de proteina; agucar; fibras; lipidios e ingredientes laxantes. Inclui: substituir dieta; reduzir volume e velocidade de infusdo.

alimento obstipante (suco de caju). *Para se atingir o valor total de profissionais, considerar 1 (uma) profissdo omissa.

"Inclui: Infundir medicagdo; infundir
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Tabela 3. Respostas obtidas nas questdes fechadas (multipla escolha) do questionario pelos profissionais.
Auxiliares/Técnicos em enfermagem Enfermeiros Médicos Nutricionistas Total*
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Recebeu algum tipo de treinamento sobre diarreias:
Sim, na faculdade/curso técnico 4(23,5) 2 (25,0) 4 (50,0) - 10 (27,0)
Sim, em servigo em UTI - - 1(12,5) 1(33,3) 2(54)
Sim, na faculdade/curso técnico e em servico em UTI 1(5,9) 1(12,5) 2(25,0) 1(33,3) 5(13,5)
Nio 12 (70,6) 5(62,5) 1(12,5) 1(33,3) 20 (54,0)
Registro de casos de diarreia:
Nao registra 1(5,9) - - - 1(2,7)
Comunica verbalmente 1(5,9) 3 (37,9 - - 4(10,8)
Registra sem maiores informagdes - 2 (25,0) 4 (50,0) - 6 (16,2)
Registra detalhadamente 15 (88,2) 3(37,5) 3(37,5) 3 (100) 25 (67,6)
Omisso - - 1(12,5) - 1(2,7)
Vé dietas interrompidas por causa de diarreia com qual
frequéncia:
Pouca 8 (47,0) 1(12,5) - 1(12,5) 11 (29,7)
Razoavel 4 (23,5) 3(37,5) 1(12,5) 1(12,5) 9(24,3)
Muita 5(29,4) 4 (50,0) 6 (75,0) 1(12,5) 16 (43,2)
Omisso - - 1(12,5) - 12,7

*Para se atingir o valor total de profissionais, considerar 1 (uma) profissdo omissa.
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Continuacio da Tabela 3. Respostas obtidas nas questdes fechadas (multipla escolha) do questionario pelos profissionais.
Auxiliares/Técnicos em enfermagem Enfermeiros Médicos Nutricionistas Total*
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Conhece algum protocolo sobre diarreia:
Sim - - 1(12,5) 1(33,3) 2(54)
Nio 16 (94,1) 8 (100,0) 6 (75,0) 2 (66,7) 33 (89,1)
Omissos 1(5,9) - 1(12,5) - 2(5,4)
Considera importante a criacdo de um protocolo:
Sim 16 (94,1) 7 (87,5) 6 (75,0) 3 (100,0) 33 (89,1)
Nao - 1(12,5) 1(12,5) - 2(5.4)
Omissos 1(5,9) - 1(12,5) - 2 (5,4)

*Para se atingir o valor total de profissionais, considerar 1 (uma) profissdo omissa.
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Numero de respostas
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Respostas para defini¢do de diarreia

M 3 ou mais episddios de evacuagdes liquidas ou semi liquidas/dia = Vérios episddios de evacuacgdes liquidas/dia
H Qutras Il Aumento na quantidade e alteragdo na consisténcia das fezes
& 4 ou mais episddios de evacuagdes liquidas ou semi liquidas/dia # 5 ou mais episddios de evacuag8es liquidas ou semi-liquidas/dia

= Anormalidade/algo errado no intestino # Omissos

Figura 1. Respostas dos profissionais sobre a defini¢cdo de diarreia.



