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Resumo

Considerando que a diarreia é uma complicacdo multifatorial e de dificil controle frequentemente
identificada em pacientes hospitalizados submetidos a Terapia Nutricional Enteral (TNE), o objetivo
desse estudo foi revisar na literatura disponivel, evidéncias cientificas sobre estratégias para o
manejo da diarreia em pacientes adultos hospitalizados e submetidos a TNE. Trata-se de uma
revisao integrativa realizada em seis etapas no periodo de mar¢o a dezembro de 2021. A pesquisa
foi conduzida através de busca eletrénica por artigos cientificos sem restricao de data, no portal de
periddicos da Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) do Ministério
da Educacdo (MEC) que abrange 126 bases de dados. As etapas seguintes foram constituidas pela
categorizagdo e avaliagdo dos estudos, interpretacao dos resultados e sintese do conhecimento. A
busca resultou inicialmente em um total de 596 estudos e 95 resumos foram selecionados, 25 foram
submetidos a andlise critica do texto completo, e nove desses artigos foram incluidos para extracao
de dados. Os resultados dos estudos sugerem que embora existam diversas causas de diarreia em
pacientes hospitalizados, o manejo consistente dessa complicacdo na maioria dos casos, pode ser
melhorado com o uso de um protocolo sistematizado, com inicio precoce da alimentagdo enteral
administrada por infusdao continua ou intermitente preferencialmente em 24 horas, e uso de
formula padrdo enriquecida com fibras sollveis e/ou probidticos e Fermentable Oligosaccharides,
Disaccharides, Monosaccharides and Polyols (FODMAP’s). No entanto, ainda ha lacunas na literatura
sobre recomendacdes conclusivas em populacées especificas.

Palavras-chave: Diarreia. Terapéutica. Nutricao enteral. Adulto. Hospital.
Abstract

Considering that diarrhea is a multifactorial and difficult-to-control complication frequently
identified in hospitalized patients undergoing Enteral Nutritional Therapy (ENT), the objective of this
study was to review the available literature, scientific evidence on strategies for the management of
diarrhea in hospitalized adult patients and Submitted to NET. It is an integrative review carried out
in six stages in the period from March to December 2021. The research was conducted through an
electronic search for scientific articles without data restrictions, not a portal of newspapers from the
Coordination of Improvement of People of Higher Level (CIPHL) of the Ministry of Education (ME)
that covers 126 databases. The following stages are constituted by the categorization and evaluation
of the studies, the interpretation of the results and the synthesis of the knowledge. The search
initially resulted in a total of 596 studies and 95 abstracts foram selected, 25 foram submitted to



critical analysis of the full text, and nine articles foram included for data extraction. The results of
the studies suggest that there are various causes of diarrhea in hospitalized patients, the consistent
management of this complication in most cases, can be improved with the use of a systematized
protocol, with early start of enteral feeding administered by continuous or preferably intermittent
infusion in 24 hours, and use of standard formula enriched with soluble fibers and/or probiotics and
Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides and Polyols (FODMAP's). However,
there are still gaps in the literature on conclusive recommendations in specific populations.

Keywords: Diarrhea. Therapeutics. Enteral nutrition. Adult. Hospital.

1 INTRODUGAO

A diarreia é considerada uma das complicacdes mais frequentes em pacientes hospitalizados
submetidos a Terapia Nutricional Enteral (TNE). Apesar de ndo existir um padrdo na literatura, a
definicdo mais comumente utilizada é estabelecida pela Organizacdo Mundial da Saude, como a
presenca de trés ou mais evacuacdes de fezes amolecidas ou liquidas, em um periodo de 24 horas?.
Outros pesquisadores definem a diarreia como fezes de consisténcia liquida em quantidade maior
que 250mL/dia coletadas em uma bolsa retal ou de colostomia, ou >1500 mL/dia de efluente
coletado em uma bolsa de ileostomia?.

A diarreia acomete cerca de 2 a 72% dos pacientes hospitalizados®*. Especificamente entre
pacientes em estado critico recebendo nutrigdo enteral (NE), sua prevaléncia oscila entre 2 e 95%,
e essa grande variabilidade pode estar associada principalmente aos diferentes critérios adotados
para o diagndstico’. Por outro lado, a diarreia também pode ser subestimada em decorréncia de
baixa vigildncia pela equipe ou por falta de registro no prontuario do paciente®.

Os mecanismos fisiopatoldgicos basicos relacionados a diarreia podem ser de origem
osmética, devido ao aumento da osmolaridade luminal, de origem secretora resultante do estimulo
de mediadores da secrecao através de exotoxinas produzidas por patdgenos bacterianos, ou
diarreia ocasionada por disturbios da motilidade intestinal, desencadeando alteracbes entre
absorcdo e secrecdo de eletrdlitos. Além destes, existem também fatores infecciosos, como por
exemplo a infec¢do por Clostridium difficile’.

No ambiente hospitalar, a diarreia é considerada multifatorial e de causas complexas®. Os
fatores de risco comumente apontados na literatura envolvem idade avancada, uso de
determinados medicamentos, gravidade da doenca, fatores dietéticos e infecciosos, tempo de
hospitalizacdo, entre outros®°. Dentre os fatores dietéticos, destaca-se a composicdo das férmulas
enterais (hiperosmolaridade, baixo teor de fibras), método de administracdo (em bolus) e rapida
velocidade de infusdo da dieta®. No entanto, o efeito isolado dessas varidveis, em funcdo da

auséncia de estudos bem delineados para este fim, ndo estd suficientemente claro. Especialmente



em individuos hospitalizados, estes fatores podem estar concomitantemente presentes,
dificultando a clareza dos seus resultados?.

A presenca de diarreia também pode estar associada ao efeito osmético luminal e aumento
da producgdo de gases devido a fermentagdo bacteriana, com a alta ingestao de carboidratos de
cadeia curta mal absorviveis, como os oligossacarideos fermentaveis, dissacarideos,
monossacarideos e polidis (FODMAP’s), que estdo presentes em diversos alimentos como frutas,
leite, leguminosas, alguns adoc¢antes artificiais e nas férmulas enterais®.

A TNE é uma estratégia de suporte nutricional frequentemente utilizada para pacientes
hospitalizados que possuem funcdo gastrointestinal preservada, mas ndo conseguem atingir suas
necessidades nutricionais através da ingestdo alimentar por via oral!l. Entre outras vantagens, a NE
favorece a integridade funcional e estrutural do intestino através da manutenc¢do da juncao tigth
entre células intra-epiteliais, estimulando o fluxo sanguineo, e induzindo a liberacdo de agentes
tréficos e enddgenos, conservando a altura das vilosidades e mantendo a massa secretora de células
imunoldgicas'?. Além disso, a NE estd associada a maior seguranca e menor custo, quando
comparada a nutri¢do parenteral?’.

Os efeitos benéficos da TNE sdo bem documentados na literatura, envolvendo uma
variedade de populacdes de pacientes com doenga grave, incluindo trauma, queimaduras, lesdo
cerebral, cirurgia de grande porte e pancreatite aguda'?. No entanto, em virtude das alteracdes
fisiopatoldgicas induzidas pela injuria, quando submetidos a TNE, os pacientes podem desenvolver
manifestac¢des clinicas de intolerancia gastrointestinal, incluindo alteracdes da motilidade do tubo
digestivo®3, caracterizadas pela diminuicdo do esvaziamento géstrico, auséncia ou reducio dos sons
intestinais, aumento do volume residual gastrico, distensdo abdominal, regurgitacdo e/ou vomito,
e diarreia®'*. A presenca de intolerdncia gastrointestinal pode influenciar no aumento da
morbidade, incluindo desenvolvimento de deficiéncias nutricionais, e longos periodos de internagao
hospitalar®.

Em decorréncia da diarreia, as dietas enterais sdao frequentemente interrompidas ou
suspensas, expondo os pacientes ao prolongamento dos periodos de jejum, prejudicando o aporte
nutricional e refletindo sobretudo em perdas nutricionais expressivas, especialmente quando se
trata de pacientes em estado critico'®'’. Tais fatores interferem na recuperacdo do estado
nutricional, aumentam o risco de lesdes por pressao e predispdoem o desenvolvimento de infeccbes,
influenciando no aumento do periodo de internacgdo e dos custos hospitalares?.

Existem no mercado, dietas de diferentes composicdes e caracteristicas, que por sua vez,
podem apresentar variacdo na densidade caldrica (1-2Kcal/mL), no teor de proteina (40g-100g/L),

vitaminas, minerais, eletrdlitos, isencdo ou ndo de fibras, e apresentacdo liquida ou em pé. Dietas



em po6 necessitam de manipulacdo, o que pode predispor ao aumento do risco de contaminacao
bacteriana do produto final*. Uma investigacdo de causas dietéticas da diarreia pode ser justificada
apos a exclusdo de outros fatores causais. Dessa forma, o manejo da diarreia em pacientes
submetidos a TNE, requer uma compreensao detalhada em relagdo as particularidades das férmulas
enterais®.

Em relagdo as estratégias utilizadas para o manejo da diarreia em pacientes adultos,
evidéncias cientificas sugerem vantagens na padronizacao da definicdo de diarreia nas instituicdes,
na avaliacdo do tipo de férmula enteral utilizada e nos métodos de infusdo, devendo-se sempre
levar em conta o diagndstico de base e a tolerdncia gastrointestinal dos pacientes *. Ainda que uma
dieta pobre em FODMAP’s seja capaz de melhorar os sintomas gastrointestinais em pacientes com
doencas inflamatdrias intestinais, devido a quantidade limitada de ensaios clinicos que confirmem
sua eficacia, essa abordagem carece de investigacdes, principalmente quando se trata de pacientes
em TNE?8,

Alguns probidticos vém sendo considerados como adjuvantes no tratamento da diarreia, e
beneficios sobre a diminuicdo da permeabilidade intestinal, da resposta inflamatdria sistémica, do
tempo de internacdo hospitalar e das taxas de mortalidade também foram relatados'®?°, embora
ainda sejam incertas as alegacdes sobre sua eficicia e seguranca®®. Os probidticos s3o definidos
como microrganismos nao patogénicos que podem ser capazes de minimizar a colonizag¢do no trato
digestivo, melhorar a fungao da barreira mucosa intestinal, melhorar a fungdao imunolégica e reduzir
a transloca¢do bacteriana, além de estimular a producdao de nutrientes no intestino. Esses
mecanismos podem ser alterados de acordo com a espécie probidtica, dose, frequéncia e forma de
administracdo utilizada em estados especificos, como na diarreial®?'. Contudo, ainda n3o ha
consenso sobre a dose ou periodo recomendado, e sobre espécies ou cepas indicadas, fatores estes
que dificultam a elaborac¢do de recomendac¢des?’. Da mesma forma, as orientacdes sobre o uso de
fibras para o tratamento da diarreia associada a NE sao conflitantes, considerando as evidéncias
insuficientes na literatura®?.

Apesar de ser uma complicacdo comumente identificada no ambito hospitalar, ainda ha
muitas varidveis metodoldgicas em relacdo ao manejo da diarreia, visto que os estudos ainda
apresentam resultados inconsistentes?. Portanto, a identificacdo e ado¢do de medidas de controle
preventivas e corretivas sao imprescindiveis para o manejo da diarreia, refletindo na qualidade e na
seguranca da assisténcia prestada, com impacto significativo no desfecho clinico dos pacientes?’.

A partir deste contexto, o objetivo desta revisdo foi identificar na literatura existente,

evidéncias cientificas sobre estratégias para o manejo da diarreia em pacientes adultos



hospitalizados submetidos a terapia nutricional enteral, a fim de nortear os profissionais de saude

na condugdo de um plano de tratamento eficaz para esta populacao.

2 METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada entre os meses de margo e
dezembro de 2021, a partir da selecdo de diferentes metodologias de estudos primarios através do
agrupamento, analise e sintese do conteldo disponivel sobre o manejo da diarreia em pacientes
adultos hospitalizados e submetidos a NE.

A revisdo integrativa € um método de andlise ampla da literatura, que permite a inclusdo de
diversos delineamentos de pesquisa para possibilitar uma compreensao mais abrangente, clara e
profunda do tema investigado, com o objetivo de responder a questdao de pesquisa e identificar
lacunas na literatura que possam nortear o desenvolvimento de futuros estudos?3. Em adicdo, a
revisao integrativa € um dos métodos utilizados na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) que permite
ainsercao das evidéncias na pratica clinica a partir da andlise de estudos relevantes, que ddo suporte
para a tomada de decisdo e para a melhoria da assisténcia, possibilitando a sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto 242>,

A construcdo dessa revisdo integrativa da literatura percorreu o rigor metodolégico de seis

etapas propostas por Mendes, Silveira e Galvdo?3.

2.1 Etapa 1: Identificacdo do tema e estabelecimento da questao de pesquisa

O interesse em estudar o tema da pesquisa, foi identificado a partir dos desafios vivenciados
na pratica clinica da assisténcia nutricional prestada aos pacientes adultos que apresentam diarreia
durante a hospitalizacao.

Para guiar a presente revisdo integrativa, formulou-se a questdo de pesquisa a partir da
estratégia PICO, onde "P" corresponde a populagdo/problema (pacientes adultos hospitalizados

IlIII

com diarreia e NE), "I" intervencdo ou exposicao (estratégias utilizadas para o manejo da diarreia:
composicdo, tempo e método de infusdo da dieta enteral), "C" controle ou comparador (grupo
controle versus intervencdo) e "O" outcome (manejo da diarreia)?®. Diante disso a questdo
norteadora do estudo, elaborada a partir do acrénimo PICO é: Quais sdo as estratégias utilizadas
para o manejo da diarreia em pacientes adultos hospitalizados submetidos a terapia nutricional

enteral?



2.2 Etapa 2: Busca na literatura

A pesquisa foi conduzida através de busca eletronica no portal de periddicos da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) do Ministério da Educacdo (MEC), que
abrange 126 bases de dados, a saber: Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line
(MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), SCIELO, SCOPUS, Web of Science, EMBase,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), entre outras. Dessa forma
procurou-se ampliar o ambito da pesquisa, minimizando possiveis vieses nessa etapa do processo
de elaboragao da revisao.

Na busca, sem restricdo de data, foram utilizados cinco descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): diarrhea, therapeutics, enteral nutrition, adult e hospital. A interagao desses descritores foi
realizada pelo operador booleano AND e a busca foi realizada por acesso on-line.

Os critérios de inclusdo definidos para a presente revisdo integrativa foram: artigos
publicados em textos completos disponiveis e revisados por pares, nos idiomas portugués, inglés
e/ou espanhol, estudos realizados em humanos, tais como, ensaios clinicos randomizados
controlados, ou estudos com delineamento de pesquisa quase experimental, e artigos que
retratassem intervencdes ou diretrizes clinicas cuja metodologia adotada permitisse obter
evidéncias sobre estratégias utilizadas para o manejo da diarreia em pacientes adultos
hospitalizados em terapia nutricional enteral. Foram excluidos artigos de revisdo, dissertagdes e

teses, bem como estudos que nao responderam a questdo de pesquisa.

2.3 Etapa 3: Categorizacdo dos estudos

Seguindo o rigor do percurso metodoldgico, a selecdo dos artigos envolveu trés etapas: (1)
identificacdo e pré-selecdo por meio da leitura dos titulos; (2) leitura dos resumos; (3) selecao final
dos artigos por meio da leitura do texto completo. A amostra final desta revisdo integrativa foi
constituida por nove artigos.

Para a coleta de dados dos artigos incluidos, foi elaborado um instrumento adaptado a partir
da vers3o original e validada por Ursi 2. O instrumento contempla itens relacionados a identificacdo
do artigo original, caracteristicas e qualidades metodoldgicas do estudo, intervencdes mensuradas

e resultados encontrados.

2.4 Etapa 4: Avaliagao dos estudos incluidos
Para andlise e posterior sintese dos artigos que atenderam aos critérios de inclusao, foi

utilizada uma tabela sinéptica elaborada para essa finalidade, contendo titulo do artigo; nome dos



autores e ano de publicacdo; metodologia; resultados; recomendagdes/conclusdes e nivel de
evidéncia.

A avaliacdo do delineamento, conducdo e resultados dos estudos incluidos foi realizada, com
base em questdes pertinentes apresentadas na literatura®3. Em adic3o, instrumentos em formato
de check list, tais como Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) para estudos observacionais, e Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)
para ensaios clinicos, foram utilizados para a analise critica dos artigos.

O nivel de evidéncia dos estudos incluidos foi avaliado conforme o sistema de classificacao

Oxford Centre Evidence Based Medicine®® e apresentaram de média a alta qualidade.

NE TIPO DE ESTUDO

1A | RevisBes sistematicas homogéneas de ensaios clinicos

1B | Ensaios clinicos controlados e randomizados com intervalo de confianga estreito

1C | Resultados do tipo “tudo ou nada”. Estudo de série de casos controlados

2A | Revis3o sistematica homogénea de estudos de coorte

2B Estudo de coorte de baixa qualidade, estudo de coorte transversal

2C | Observacgao de resultados terapéuticos

3A | Revisdo sistematica homogénea de estudos de caso-controle

3B Estudos de caso-controle

4 Relato de caso, estudo de coorte e caso-controle de baixa qualidade

5 Opinido de especialistas sem avaliacdo critica

Quadro 1 — Classificacao dos estudos
Legenda: NE- Nivel de Evidéncia

2.5 Etapa 5: Interpretacao dos resultados

Esta etapa corresponde a fase de discussdao dos principais resultados encontrados, e foi
fundamentada a partir da andlise critica dos estudos incluidos na presente revisdo integrativa.
Durante essa etapa da pesquisa, foram feitas comparagdes entre o conhecimento tedrico disponivel
na literatura e as conclusGes e implicagcdes resultantes da revisdao integrativa, permitindo a

identificacdo de lacunas nos estudos analisados.

2.6 Etapa 6: Apresentagao da revisao e sintese do conhecimento
Essa fase retrata a sintese do conhecimento referente a todas as etapas percorridas, e os
principais resultados evidenciados a partir da analise dos artigos incluidos. A apresentacdo dos

resultados e discussdo dos dados obtidos foi realizada de forma descritiva, com vistas a possibilitar



ao leitor a interpretacdo e avaliacdo da aplicabilidade das evidéncias dessa revisdo integrativa na
pratica clinica, com o objetivo de contribuir positivamente no processo de tomada de decisGes pela

equipe de saude e na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

3 RESULTADOS

Um total de 596 artigos foram inicialmente identificados através da busca nas bases de
dados. Apds a leitura de titulos, foram excluidos 501 estudos nao condizentes com o tema da
pesquisa. Dos 95 estudos restantes, 70 foram excluidos através da leitura dos resumos, visto que
estavam duplicados (n=3), incompletos (n=18) ou ndo condizentes com o tema estudado (n=49).

Dos 25 artigos selecionados, 16 foram excluidos apds a andlise critica do texto completo,
pois ndo responderam a questdo norteadora da pesquisa. Foram incluidos na amostra final da

presente revisdo integrativa nove estudos, conforme detalhado na figura abaixo.

Estudos identificados nas bases de dados n=596

Identificacédo

Estudos selecionados
para leitura dos = ==

resumos n=95 Estudos excluidos:

Duplicados n=3

Selecdo

Incompletos n= 18

N&o condizentes n= 49

Estudos submetidos a andlise do texto
completo n=25

Elegibilidade

N&o responderam a
— questdo norteadora da
pesquisa n=16

Incluséo

— Estudos incluidos n=9

Figura 1 — Diagrama de fluxo mostrando a busca na literatura e a sele¢cdo dos estudos.
Legenda: n=numero

O quadro a seguir apresenta uma sintese dos artigos selecionados:



Titulo Autores/. N Metodologia Resultados Recomendagbes/Conclusdes leeAI d?
ano publicacao Evidéncia

A randomized controlled JAKOB, SM et Estudo piloto prospectivo, duplo-cego, randomizado e Nao foram encontradas diferencas no nimero ||O estudo sugere que a diarreia nao foi 1B

pilot study to evaluate the |/ 23 controlado realizado em centro Unico, com o objetivo de  [de dias sem diarreia, na carga de trabalho de  [[atenuada pelo uso de dieta modificada

effect of an enteral (2017) avaliar a incidéncia e frequéncia da diarreia, e os efeitos da [enfermagerm e no custo dos cuidados entre os |[(Peptamen®). A composi¢do da dieta ndo

formulation designed to dieta enteral modificada (intervenc¢do, n=46) comparada |dois grupos analisados. teve efeito sobre a diarreia ou tolerancia

improve gastrointestinal com dieta padrdo (controle, n=44) em 90 pacientes com alimentar.

tolerance in the critically ill permanéncia na UTI 25 dias e alimentagdo por sonda >3

patient—the SPIRIT trial. dias.

Effects of fiber and ZHAO, MDR et  |Estudo prospectivo, controlado randomizado, com Sintomas de IGI, frequéncia e duragdo da A combinacdo de fibras e probidticos foi |1B

probiotics on diarrhea al** objetivo de investigar o efeito de fibras e probidticos na diarreia foi menor no grupo FEF do que no significativamente eficaz no tratamento da

associated with enteral (2017) reducdo da diarreia associada a NE no pds-operatério de [grupo FSF. O grupo FFP apresentou menor diarreia associada a NE no pds-operatério

nutrition in gastric cancer 120 pacientes com cancer gastrico distribuidos em 3 frequéncia de diarreia em comparagdo como | de pacientes com cancer gastrico.

patients: A prospective grupos: formula sem fibras (FSF, n=40), formula grupo FEF e ndo foi observada diferenca na

randomized and controlled enriquecida com fibra (FEF, n=40) e férmula enriquecida |duracdo da diarreia entre esses dois grupos.

trial. com fibras e probidticos (FFP, n=40).

Low-FODMAP formula YOON, SR et a/%° |Ensaio clinico randomizado, multicéntrico, duplo-cego, com|Apés a intervencdo, houve melhora significatival O estudo sugere que NE com baixo- 1B

improves diarrhea and (2015) objetivo de investigar o efeito da quantidade de FODMAP |[da diarreia no grupo que recebeu NE com baixof FODMAP pode melhorar a diarreia e o

nutritional status in da formula enteral sobre o estado nutricional e a IGl de 84 [FODMAP em comparagdo com os grupos de estado nutricional, facilitando a

hospitalized patients pacientes hospitalizados recebendo NE com: baixo- moderado e alto-FODMAP. recuperacao imediata da doenga em

receiving enteral nutrition: FODMAP (n=30), moderado-FODMAP (n=28) ou alto- pacientes hospitalizados.

a randomized, multicenter, FODMAP (n=26).

double-blind clinical trial.

Preventing diarrhoea in AREVALO- Estudo observacional e retrospectivo, com o objetivo de O grupo de 24h apresentou menor incidéncia e || Os resultados do estudo sugerem que a 2C

enteral nutrition: the impact
of the delivery set hang
time.

MANSO, JJ et

0/26
(2015)

avaliar o impacto da infusdo da dieta em 24h (n=103)
versus 72/96h (n=72), sobre o risco e tempo livre de
diarreia em pacientes adultos hospitalizados com Acidente
Vascular Cerebral (AVC).

mais dias livres de diarreia. Menor risco de
diarreia foi observado em pacientes maiores de
70 anos, e/ou com AVC grave, AVC
hemorragico, uso de antibidticos, NE por sete
dias ou mais, e niveis de albumina sérica
>3,5g/dl na admissdo .

utilizacdo do sistema de infusdo por tempo
de 72/96h estd associado a um maior risco
de diarreia. A reducdo do tempo de
infusdo de 72/96h para 24h, esta
associado a menor incidéncia e frequéncia
de diarreia na populagdo estudada.

Continua
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§ Autores/ . . . Nivel de
Titulo _— Metodologia Resultados Recomendagdes/Conclusdes Cya .
ano publicagdo Evidéncia
Enteral nutrition in critical [ARAUJO, VMT, |Ensaio clinico, observacional, prospectivo, randomizado, [A maioria dos pacientes recebeu NE acima de |O estudo sugere que ndo existem 2C
patients; should the GOMES, PC, com o objetivo de comparar os efeitos da infusdo da NE 60% das necessidades nutricionais nos 5 dias  |diferencas significativas relacionadas aos
administration be CAPOROSSI, 27 |continua (NE em 24h, n=23) ou intermitente (NE em 18h  |de estudo. N&o houve diferenca emrelagio a  |métodos de infusdo continuo ou
continuous or intermittent? |(2014) com pausa noturna de 6h, n=18). aferta caldrica e presencga de sintomas de IGl.  |intermitente da dieta enteral em pacientes
adultos hospitalizados.
Association between illness |HUANG, H et g/ %8 |Estudo observacional, transversal, retrospectivo, para Nao houve diferenga nos resultados entre O estudo sugere que existe relacdo 2B
severity and timing of initial (2012) determinar alimentagdo precoce e tardia nos pacientes significativa entre a gravidade da doenga e
enteral feeding in critically a associacdo entre a gravidade da doenca e o tempo de menos graves. Pacientes mais graves o inicio da NE. Nos pacientes mais graves, a
ill patients: a retrospective inicio da NE em complicagGes alimentares e desfechos alimentados precocemente, apesar de NE precoce foi associada a melhores
observational study. clinicos de 108 pacientes alocados em grupos “menos apresentarem melhora da albumina sérica e préjresultados nutricionais, enquanto a NE
graves” e “mais graves”, de acordo com o escore Acute albumina, apresentaram maior perda de tardia foi associada a redugdo das
Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE) Il, e |nitrogénio, mais complicagdes alimentares e  |complicagGes alimentares e do tempo de
posteriormente subdivididos nos grupos de alimentagdo  |permanéncia mais prolongada na UTI, quando [internagdo na UTI. No entanto, ndo houve
precoce (n=40) ou alimentagdo tardia (n=68). comparados com os pacientes que receberam |diferenca no tempo de internagdo ou na
alimentagdo tardia. mortalidade entre os grupos. Portanto, a
NE precoce, é uma opgdo mais benéfica do
que a tardia em pacientes com doenga
grave.
Managing diarrhoea in FERRIE, S, Estudo observacional e prospectivo, com o objetivo de A diarreia diminuiu em 13% dos pacientes apds [O estudo sugere que a incidéncia de 2C
intensive care. EAST, v¥° avaliar a incidéncia de diarreia e o efeito da implementagdo |a implementagdo do protocolo, e 8% deles diarreia pode ser significativamente
(2007) de um protocolo de manejo intestinal, em pacientes de UTI |permaneceram menos dias na UTI. reduzida com a utilizagdo de um protocolo

com internagdo prolongada (>3dias) submetidos a NE. Os
pacientes foram monitorados pelo mesmo nutricionista 12
meses antes (n=379) e apds (n=277) a implementacdo do
protocolo.

padronizado para o manejo intestinal.

Continua
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septic patients receiving
total enteral nutrition: a
prospective, double-blind,
randomized, and controlled
trial.

administragdo precoce de NE suplementada com fibra
solUvel, sobre a ocorréncia de diarreia em 25 pacientes
com sepse grave ou choque septico em ventilagdo
mecanica. Os pacientes foram alocados em um grupo
intervengdo (dieta suplementada com fibra soltvel, n=13)
ou em um grupo controle (dieta polimérica sem fibras,
n=12). Ambas dietas eram isentas de lactose e com
densidade caldrica 1.0 kcal/mL.

suplementada com fibra soluvel. O tipo de dieta
nado influenciou a mortalidade relacionada a
sepse e nem o tempo de permanéncia na UTI.

da diarreia em um subconjunto de
pacientes de UTI.

Titulo Autores/. " Metodologia Resultados Recomendagdes/Conclusdes leej d?
ano publicagdo Evidéncia

Control of diarrhea by fiber{RUSHDI, TA, Estudo prospectivo, duplo-cego randomizado controlado, |O numero de fezes liquidas foi O estudo sugere que dietas enterais 1C
enriched diet in ICU patients|PICHARD, C, realizado para investigar a eficicia da fibra alimentar significativamente menor no quarto dia no enriquecidas com fibras soltveis reduzem
on enteral nutrition: a KHATER, Y3° soluvel como prebidtico para o controle da diarreia grupo com NE enriquecida com fibras solUveis, |os episoédios diarreicos em pacientes de
prospective randomized (2004) preexistente em 30 pacientes de UTl em NE, que foram quando comparado ao grupo sem fibras, UTI com diarreia preexistente.
controlled trial. randomizados e alocados em um grupo de intervengdo (NE |embora ndo tenha ocorrido diferenca

enriquecida com fibra soltvel, n=10) ou em um grupo estatistica no primeiro dia.

controle (NE sem fibras, n=10), e avaliados por 4 dias

consecutivos.
Soluble fiber reduces the  |spAPEN et g/3! |Estudo prospectivo, duplo-cego, randomizado e A duragdo da diarreia foi significativamente O estudo sugere que a NE suplementada |1B
incidence of diarrhea in (2001) controlado, com o objetivo de determinar o efeito da menor em pacientes que receberam dieta com fibra soluvel é benéfica para o manejo

Quadro 2 — Descrig¢ao dos artigos selecionados.

Legenda: n=numero

NE= Nutricdo Enteral
FODMAP= Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides and Polyols
UTI= Unidade de Terapia Intensiva
IGI= Intolerancia gastrointestinal
AVC= Acidente Vascular Cerebral



4 DISCUSSAO

E comum a prescricio de uma férmula polimérica padrdo como primeira alternativa de
cuidado para pacientes em estado critico com indica¢gdo de TNE, considerando o seu custo-beneficio
guando comparado a uma dieta semi-elementar, que por sua vez é indicada com vistas a favorecer
melhor tolerancia gastrointestinal devido a presencga de proteinas hidrolisadas em peptideos e a
predominancia de triglicerideos de cadeia média em sua formula¢do?’. No entanto, pesquisadores
mostraram que uma dieta enteral modificada ou semi-elementar ndo apresentou diferen¢a quando
comparada a uma dieta polimérica padrdo, ndo atenuando a diarreia ou intolerancia alimentar.
Esses achados sdo condizentes com os resultados do ensaio clinico randomizado de Carteron et al*®
gue avaliou pacientes graves com lesdo cerebral. Nesse estudo, foi observado que a férmula semi-
elementar aumentou a ingestao diaria de proteinas, possivelmente resultante de um maior teor de
proteina da férmula. Embora as diferencas na ingestdo de proteina entre os grupos analisados
tenham sido consideraveis, ndo foram associadas as alteracdes na incidéncia de sintomas
gastrointestinais®8.

Em relacdo ao sistema de infusdo de dietas enterais, foi identificado na literatura que existe
maior beneficio na infusdo em 24 horas quando comparada a infusdo em 72 ou 96 horas, sobre a
incidéncia de diarreia em pacientes adultos32. E provavel que essa estratégia favoreca a reducdo de
custos associados a ocorréncia de diarreia e suas complicacdes (desidratacdo, desequilibrio
eletrolitico, lesdo por pressdo e aumento na carga de trabalho de enfermagem). Por outro lado,
alguns autores sugerem que os periodos de infusdo mais longos recomendados por guidelines
clinicos, podem ser utilizados, visto que foram baseados em resultados de estudos que
demonstraram que o aumento da contaminacdo bacteriana nos sistemas de infusdo de dietas
enterais ndo foram associados ao aumento das complica¢des gastrointestinais3?3°, porém esses
resultados devem ser considerados com cautela, uma vez que foram realizados com um tamanho
de amostra pequeno e na popula¢ao pediatrica.

Um debate comum quando se trata de TNE, diz respeito ao método de administracdo da
dieta, se intermitente ou continuo. A infusdo intermitente é considerada mais fisioldgica quando
comparada a continua. No método intermitente a interrupcao da infusdo é programada, geralmente
no periodo noturno, ou com intervalo entre um frasco e outro da dieta. A infusdo continua por sua
vez, pode proporcionar um fluxo de infusdo constante, lento e de menor volume, preferido para
pacientes que apresentam sinais e/ou sintomas de intolerancia gastrointestinal®.

Na presente revisao, foi identificado nos resultados de um dos estudos incluidos, que nao

houve diferenca na presenca de diarreia em relacdo aos métodos de infusdo continuo versus



intermitente33. Tais resultados estdo em concordancia com os achados anteriores de MaclLeod et
al’° e com as Diretrizes Canadenses de Nutricdo em Cuidados Intensivos*!, que concluiram n3o
existirem dados suficientes para recomendacdo de NE em infusdo continua.

No estudo realizado por Serpa et al** foi observada maior incidéncia de diarreia em
pacientes que receberam alimentacdo intermitente, no entanto vale destacar que a dieta enteral
foi administrada sem o uso de bomba de infusdo. J& no estudo de Ciocon et al*?, a dieta foi
administrada com o mesmo método de infusdo e os autores justificam que essas discrepancias
podem ter ocorrido devido a diferenga de idade e condig¢des clinicas dos pacientes estudados.

Huang et al** identificaram a partir de um estudo observacional e retrospectivo, a existéncia
de associacdo entre a gravidade da doenca e o tempo de inicio da dieta enteral em pacientes em
estado critico. Os pesquisadores identificaram que a ocorréncia de diarreia, o sangramento
gastrointestinal e o tempo de permanéncia na UTI, foram significativamente maiores entre os
pacientes mais graves quando comparados aos menos graves dentre os que receberam dieta
precocemente. Esse fato pode estar associado a maior tendéncia que esses individuos apresentam
de desenvolverem complica¢cbes gastrointestinais, edema da mucosa intestinal relacionado a
hipoalbuminemia e distirbios da motilidade gastrointestinal devido ao estresse fisioldgico grave®*.

Em contrapartida, a alimentagdo precoce foi associada a melhores resultados nutricionais.
Quando a dieta é iniciada precocemente, ou seja, dentro de 24 a 48 horas da hospitalizacdo, as
complicagdes alimentares além de ndo graves, diminuem apds os ajustes alimentares e
medicamentosos sem provocar prejuizos nutricionais. Em adi¢cdo, o maior tempo de UTI relatado
ndo influenciou no tempo de internacdo hospitalar. Dessa forma, entendemos que a NE precoce
parece ser uma opc¢ao de intervengao nutricional mais benéfica do que a tardia em pacientes mais
graves, conforme recomendado pela Diretriz da Associacdo Americana de Nutricdo Enteral e
Parenteral (ASPEN). De acordo com McClave et al*?, a NE pode implicar de forma favoravel em
relacdo ao tempo de internacdo, taxas de complicacdes infecciosas, readmissdes hospitalares e
mortalidade conforme a intensificacdo da gravidade do quadro'?34,

Férmulas enriquecidas com fibras e FODMAP’s podem reduzir a incidéncia de diarreia e
produzir acidos graxos de cadeia curta para os colondcitos. A ingestdo de prebidticos, probidticos
ndo vidveis ou derivados de probidticos e lactoferrina humana pode ser uma estratégia para a
prevencdo ou reducdo da diarreia. Os autores relataram que o alto teor de FODMAP’s na férmula
pode predispor a ocorréncia de diarreia e, 0 manejo da dieta pode melhorar a diarreia em pacientes
alimentados por via enteral*, o que é consistente com nossos relatos.

Trés estudos incluidos avaliaram o efeito da NE suplementada com fibras sollveis na

diarreia. Zhao et al® observaram que uma combinacdo entre fibras e probidticos foi



significativamente eficaz na redugado da diarreia e complicagdes intestinais, além de influenciar na
diminuicdo do tempo de internacdo hospitalar no pods-operatdrio de pacientes submetidos a
resseccao de cancer gastrico, em comparacdao com uma dieta suplementada apenas com fibras ou
uso de dieta sem fibras. Spapen et al*’ mostrou uma reducdo na duracdo da diarreia em pacientes
sépticos quando receberam NE enriquecida com fibra soluvel. Apesar deste estudo possuir nimero
de amostra pequeno, apresentou critérios de inclusdo e exclusdo rigorosos, a fim de obter uma
amostra homogénea. Outro estudo realizado com amostra maior de pacientes sob as mesmas
condigdes de alimentagdo, também obteve uma reducao significativa da incidéncia de diarreia, no
entanto, este excluiu pacientes diabéticos, em ventilacgdo mecanica, sépticos e tratados com
antibidticos*®. Apesar da falta de um grupo de tratamento recebendo fibra insoluvel nestes estudos,
para possibilitar a afirmacdo de que outros tipos de fibra além da sollvel apresentam o mesmo
beneficio, Yagmurdur et a/*’ e Chittawatanarat et a/*®* demonstraram diminuicdo significativa da
diarreia através da combinacgado de fibras soluveis e insoluveis na NE.

Ha ampla evidéncia dos efeitos benéficos de formulas enterais moduladas ou enriquecidas,
gue podem estimular o crescimento de bactérias benéficas da flora intestinal, inibindo assim a
proliferacdo de bactérias nocivas. Portanto, o uso de fibra soltvel em pacientes graves e estaveis
hemodinamicamente, é considerado seguro e favoravel no controle da diarreia, desde que haja um
equilibrio entre o beneficio de fornecer fibra e a oferta de quantia suficiente para provocar o efeito
desejado 4°4,

Os resultados de Ferrie e East® sugerem que a diarreia parece ser um problema a ser tratado
de forma multidisciplinar e seu manejo pode ser aprimorado através de protocolos padronizados,
associado a um monitoramento rigoroso da func¢ao intestinal. Foi observado reducdo da diarreia
apos aplicacdo de protocolos padronizados e rigorosa avaliacdo da funcdo intestinal de pacientes
adultos em estado critico. Os protocolos auxiliam no momento de fornecer orientagdes e na tomada
de decisdo, promovendo uma sistematizacdo dos cuidados. Por isso, identificar lacunas, desenvolver
checklists e estratégias de melhoria na adesdo aos protocolos, podem aumentar a confiabilidade e

diminuir a inconsisténcia entre os resultados®°.

5 CONCLUSAO

A partir da presente revisdo integrativa da literatura, foi possivel identificar varios pontos
importantes relacionados ao manejo da diarreia em pacientes submetidos a TNE.
Definir e implementar condutas de forma precoce e adequada conforme a individualidade

de cada paciente em relacdo ao tempo, velocidade de infusdo e formulacdo da NE, sdo importantes



estratégias para alcancar um desfecho nutricional positivo, sendo fundamental o esforco
multiprofissional da equipe.

Embora a diarreia seja de causa multifatorial em pacientes hospitalizados, os achados
sugerem gque o manejo consistente dessa complicacdo na maioria dos casos, pode ser melhorado
com o uso de um protocolo sistematizado, com inicio da alimentacdo enteral de forma precoce, uso
de uma férmula padrao, enriquecida com fibras sollveis, probidticos e pobre em FODMAP’s,
administrada por método de infusdo continua ou intermitente, preferencialmente em 24 horas. Tais
medidas possibilitam o aumento da padroniza¢do dos cuidados, afim de diminuir complicagdes e
interrupgdes na alimentagao. Em adigdo, a pratica clinica deve estar alinhada com as melhores
evidéncias cientificas. No entanto, ainda hd lacunas na literatura sobre recomendacdes conclusivas

em populacdes com doencas, fatores e condi¢cdes que interferem no funcionamento do TGl.
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