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Resumo

O objetivo desse estudo foi elaborar um protocolo de intervencao em quadros de
diarreia em pacientes hospitalizados em Terapia Nutricional Enteral. Trata-se de
um estudo com metodologia de elaboracao de um protocolo, dividido em 3 etapas.
Na primeira etapa foi realizado uma revisao de literatura nos bancos de dados
PubMed, Lilacs, Scielo e MedLine. Na segunda etapa buscou-se protocolos de
hospitais brasileiros publicos e privados sorteados por meio eletrénico e a terceira
etapa compreendeu a criagcao do protocolo. A elaboracao do protocolo do estudo
levou em consideracao as recomendacdes das principais diretrizes sobre o assunto
e também de literaturas cientificas nacionais e internacionais em cada etapa das
tomadas de acdo. E importante que os hospitais tenham equipes de EMTN -
Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional - em suas unidades e que o
protocolo elaborado seja de conhecimento das mesmas e utilizado, com o objetivo
de prevenir e/ou tratar os quadros de diarreia.

Palavras-chave: Nutricao Enteral. Protocolos. Diarreia. Servigo Hospitalar de
Nutricdo. Hospitais. Diretrizes.

Abstract

The objective of this study was to elaborate an intervention protocol for diarrhea
in patients hospitalized in Enteral Nutritional Therapy. It is a study with
methodology of elaboration of a protocol, divided into 3 stages. In the first stage a
literature review was performed on the PubMed, Lilacs, Scielo and MedLine
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databases. In the second stage, protocols were sought from Brazil public and
private hospitals drawn by electronic means and the third step involved the
creation of the protocol. The preparations of the study protocol took into account
the recommendations of the main guidelines on the subject and also of national
and international scientific literature at each stage of the action. It is important
that hospitals have MNTT — Multidisciplinary Nutrition Therapy Team - teams in
their units that the protocol is made aware of them and used in order to prevent
and/or treat diarrhea.

Keywords: Enteral Nutrition. Protocols. Diarrhea. Food Service Hospital.
Hospitals. Guidelines.

INTRODUCAO

A Nutricao Enteral (NE) dentro de um complexo hospitalar tem o objetivo de manter
ou recuperar o estado nutricional dos clientes. Levando em consideracao o
diagnéstico clinico, condi¢des do trato gastrointestinal e necessidades nutricionais

do paciente, o nutricionista indicara a formula e o volume a ser infundido.

ANE se divide em: Oral - se associa a refeicdo diaria com suplemento da dieta enteral

por via oral - e Enteral - a dieta enteral passa exclusivamente por uma sonda2.
A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é definida como:

Alimento para fins especiais industrializado apto para uso por tubo e,
opcionalmente, por via oral, consumido somente sob orientacdo médica ou
de nutricionista, especialmente processado ou elaborado para ser utilizado
de forma exclusiva ou complementar na alimentacdao de pacientes com
capacidade limitada de ingerir, digerir, absorver ou metaboliza alimentos
convencionais ou de pacientes que possuem necessidades nutricionais

especificas determinadas por sua condigao clinica3.

As formulas da NE sdo compostas por macronutrientes, micronutrientes e fibras
dividindo-se em férmulas padrdes ou modificadas (especializadas). Na formula
padrao os macronutrientes e micronutrientes estdao dispostos em sua forma intacta,
com as quantidades proximas das recomendacOes nutricionais para individuos
saudaveis. No caso da NE modificada, os nutrientes passam por altera¢gdes em sua
composicao para atender as necessidades especificas dos pacientes, essas alteragoes
podem ser isencao, adicdao, aumento ou reducao de algum nutriente ndo previsto na

formula padrdo®>.
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As formulas enterais estdo disponiveis de duas formas (sistema aberto ou fechado).
O sistema aberto é encontrado na apresentac¢ao em pd (deve ser constituido em agua)
ou liquido (pronta para uso). No sistema fechado, as dietas ja vém prontas para uso,

tendo na embalagem uma conexao direta com o equipo®.

Essas dietas podem ser administradas diretamente em trés regides do sistema
digestorio, sendo eles: o estdbmago, duodeno ou jejuno. A infusdo pode ser feita via
naso ou oro gastrica. A sonda é passada pelo nariz ou boca e se direciona até o
estdmago. Naso ou oro entérica, neste caso a sonda também passa pelo nariz ou
boca, no entanto, se posiciona no duodeno (sonda pés-pildrica) ou jejuno (sonda
jujunal). Para os pacientes que tem previsao de ficarem com a dieta enteral por mais
de 6 semanas, é indicado ostomias. Orificios posicionados diretamente no estobmago
(gastrostomia), intestino delgado ou jejuno, (jejunostomia), por via endoscopia,

onde se coloca uma sonda neste ostoma®.

As técnicas de administracdo da nutricdo enteral, podem ser de forma intermitente,
bolos ou continua. Na intermitente é necessario um equipo e frasco plastico
descartavel podendo ou ndo ter o auxilio de uma bomba de infusédo e neste caso a
dieta utilizada é o de sistema aberto. A administracdo em bolos necessita de uma
seringa de 20 a 60 mL, que se conecta a sonda. A dieta é administrada lentamente,
por volta de 200 a 300mL por horario, sendo utilizado as formulas do sistema aberto.
Na forma continua de administracdo utiliza-se a dieta de sistema fechado ou aberto,
necessitando obrigatoriamente de bomba de infusdo para controlar o gotejamento
da dieta. Sdo administradas em 24 horas continuas, deste tempo, se considera 4

horas de pausas para exames, higienizacdo, entre outros procedimentos’.

Em relacdo aos riscos, a NE pode trazer riscos mecanicos (relacionado a sonda),
metabolicos (sobrecarga hidrica, hiperglicemia, hipoglicemia, hipercapnia,
deficiéncia de acidos graxos essenciais, distirbios eletroliticos, distarbios
hepatobiliares, gastrite, tlceras de estresse, vomitos, diarreias, constipagao,

distensdao abdominal) e infecciosas (sepse relacionados a sonda)?°.

Dentre esses riscos a diarreia é uns dos mais presentes e prejudiciais que leva a
interrup¢ao da dieta. A literatura reporta que casos de diarreia acontecem entre 15%
e 38% dos pacientes criticos em uso de dieta enteral. Caracteriza-se diarreia nesses
pacientes, quando ocorre 3 ou mais evacuagdes em 24 horas, em consisténcia liquida
ou semiliquida de moderado a grande volume. E importante salientar que ha outros

fatores de riscos nao relacionados diretamente ao uso da TNE como, desnutricdo,
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hipoalbuminemia, infec¢do, antibioticoterapia, drogas (laxativas, procinéticos,
antagonista H2, bloqueadores H+, medicagdo com sorbitol e magnésio), fecaloma

(pseudo diarreia)™.

A composic¢do das formulas enterais como, alta osmolaridade, auséncia de fibras e a
presenca de carboidratos de cadeia curta — oligossacarideos fermentaveis,
dissacarideos, monossacarideos, poliois — além da manipulagdo também podem

levar a quadros de diarreia™2.

Para reduzir os casos de diarreia em pacientes com TNE, os consensos de NE
recomendam utilizar protocolos de investigacdo e manejo, em pacientes em quadro
de diarreia no uso de nutricao enteral, a fim de, nao interromper ou diminuir o
volume administrado, da dieta enteral, devido ao risco de desnutri¢cao proteico-

caldrica que ocasiona uma piora no quadro clinico e nutricional do individuo™3.

Quando a diarreia acomete o paciente em TNE, agrava o estado de satide do mesmo,
prolonga o tempo de internagdo e aumenta a incidéncia de 6bitos. Entretanto, nem
sempre a diarreia esta relacionada a nutricdo enteral e sim a outros fatores, como
citado acima, sendo importante a elaboracdao de um algoritmo, para diminuir a

ocorréncia de diarreia nos pacientes em uso de Nutricdo Enteral nos hospitais.

O objetivo desse estudo foi elaborar um protocolo de intervencdao em quadro de

diarreia em pacientes hospitalizados com Terapia Nutricional Enteral.

METODO

Trata-se de um estudo com metodologia de elaboracao de um protocolo, realizado nos
meses de novembro de 2017 a junho de 2018. A partir de revisGes de artigos cientificos
sobre diarreia em nutricdo enteral; levantamento de protocolos de hospitais ptblicos

e privados dos estados brasileiros disponiveis por meio eletronico.

Inicialmente foi realizado uma revisdo bibliografica integrativa entre os anos de

2007 a 2017, nos bancos de dados PubMed, Lilacs, Scielo e MedLine.

Os descritores utilizados na pesquisa foram: Nutricao Enteral (Enteral Nutrition),
Protocolos (Protocols), Diarreia (Diarrhea), Servico Hospitalar de Nutri¢do (Food

Service, Hospital), Hospitais (Hospitals) e Diretrizes (Guidelines).

Como critérios de inclusdo, na primeira etapa da pesquisa, considerou-se os artigos
cientificos disponiveis na integra, desenvolvidos com adultos ou idosos, com

objetivo compativel com esse estudo, publicados em lingua portuguesa ou inglesa.
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Excluiram-se os artigos realizados com animais, criangas e adolescentes, teses de

mestrado, doutorado, palestras, editoriais e capitulos de livros.

Foram encontrados 2.859 estudos destes 17 foram selecionados para a etapa de
revisdo de literatura. Também foi adotado o uso das principais diretrizes nacionais e
internacionais que tratam do assunto. Guidelines da ASPEN, 2016 (American Society
for Parenteral and Enteral Nutrition)*, ESPEN, 2006 (The European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism)>, Canadense, 2015, Diretrizes brasileiras da
BRASPEN,2011 (Sociedade Brasileira Nutricao Parenteral Enteral)” e DITEN, 2018

(Diretrizes Brasileira de Terapia Nutricional ).

A segunda etapa continuou com a busca por meio eletronico (sites) de protocolos
sobre quadros de diarreia em pacientes em uso de TNE de hospitais privados e
publicos de todos os estados brasileiros, incluindo o Distrito Federal, para dar
continuidade a analise. Pesquisamos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) o nome de todos os hospitais publicos e privados do Brasil e

numeramos esses hospitais.

O sorteio foi realizado através do site www.sorteador.com.br. Sorteou-se 100
hospitais, e apds pesquisa no Google Brasil apenas 6 tinham protocolos disponiveis
no més de janeiro do ano de 2018. Os Hospitais sorteados onde se localizaram os
protocolos por meio eletronico foram: Hospital Universitario — HU/USP; Hospital
das Clinicas de Marilia; Hospital Israelita Albert Einstein; Hospital das Clinicas de
Marilia Complexo Assistencial - FAMEMA; Hospital Evangélico de Belo Horizonte e

Hospital das Clinicas de Goias.

Para ter acesso aos protocolos na integra se digitou no Google Brasil as palavras:
Protocolo de Nutricao Enteral USP; Protocolo de Nutricao Enteral Hospital das
Clinicas Marilia; Protocolo de Nutricdo Enteral Hospital Israelita Albert Einsten;
Protocolo de Nutri¢do Enteral Hospital Evangélico de Belo Horizonte; Protocolo de

Nutricao Enteral Hospital das Clinicas Goias; Protocolo de Nutri¢do Enteral Famema.

Na terceira etapa o protocolo foi criado com base nas pesquisas de revisao
bibliografica, analise dos protocolos encontrados e das recomendagdes das

diretrizes.

RESULTADO

Os protocolos revisados foram desenvolvidos no ambiente hospitalar para

padronizar a pratica de Terapia Nutricional Enteral (TNE). Ha dados na literatura
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reportando-se a implementacdao de protocolos para pacientes em uso de nutricao

enteral, onde ha comprovacdo de trazer em curto prazo de tempo, melhora da

morbidade e mortalidade hospitalar?:>°.

Os quadros 1, 2 e 3 mostram as a¢oes a serem tomadas, de acordo com o0s protocolos

de quadro de diarreia, dos hospitais publicos e privados, sorteados e localizados ap6s

uma pesquisa na internet.

Quadro 1 - Protocolos sobre quadro de diarreia dos hospitais publicos e privados do Brasil, parte 1.

Hospital Protocolo _Ponto?' a serem Acao a ser tomada Observggao/
investigados Sugestao
Hospital Universitario Protocolo Tvelocidade e método de 1.Progredir lentamente; Nenhuma
- HU/USP sobre infusao; 2.Substituir férmulas observacao
S3o0 Paulo - S.P, 20142. | diarreia 2.hiperosmolaridade; isoténicas; descrita.
3.Contaminacao da dieta; 3.Higiene rigorosa;
4.Sonda duodenal/jejunal; 4.Sonda pré-pildrica;
5.Formulacao. 5.Usar fibras soltvel.
Hospital das Clinicas Protocolo 1.Sobrecarga osmolar; T.Administrar formulas N&o se deve
de Marilia- Unidade | sobre 2.Hipoalbuminemia; hiperosmolar no estdbmago, interromper a
- Famema diarreia 3.Farmacoterapia; guando poés-pildrica NE, mas
Marilia — S.P, 201222, 4.Colonizagao bacteriana administrar em velocidade diminuir o
do intestino delgado lenta; gotejamento,
2.Solugdo nutritiva isotonica; de preferéncia
3.Suplemento simbidtico; utilizando
4 Usar antibidticos e uma bomba
suspender a dieta de infusdo
temporariamente continua
Quadro 2 - Protocolos sobre quadro de diarreia dos hospitais publicos e privados do Brasil, parte 2.
Hospital Protocolo _Ponto?' a serem Acao a ser tomada Observggao/
investigados Sugestao
Hospital Israelita Protocolo 1.Checar medicacao; 1.Suspender e aguardar A estratégia
Albert Einstein — sobre 2.Forma de administracdo, | evolugédo; de interrupcao
Grupo de Suporte em | diarreia formula e fibras; 2.Forma de administracao ou reducao da

Terapia Nutriconal
CTI-A - Sado Paulo,
2010M.

3.Checar antibidtico e
fecaloma;
4. |Leucécitos fecais

intermitente: continuar,
diminuir osmolaridade, iniciar
fibra e aguardar evolugéo;

dieta enteral
em pacientes
com diarreia

rasbran
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positivos; 3.Suspender medicacdo e ndo deve ser
5.Leucdcitos fecais aguardar evolucao; utilizada;
negativos; 4 .Coprocultura considerar As fibras
6.Clostridium difficile antibidtico, realizar solUveis em
positivo; colonoscopia; agua sao Uteis
7.Clostridium difficile 5.Probidticos antidiarreicos; no controle de
negativo; 6.Tratar; diarreia.
8.Probidticos antidiarreicos | 7.Probidticos antidiarreicos;
sem melhoras; 8.Pausar dieta por 4 horas,
9.Apds pausar dieta por 4 diminuir volume em 50%;
horas, diminuir volume em | 9.Investigar desabsorc¢éo, dieta
50% e evoluir sem melhora; | semi-elementar, nutricdo

parenteral.

Continua
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Continuagdo do quadro 2

Hospital Protocolo Ponto§ a serem Acdo a ser tomada Observggao/
investigados Sugestao
Faculdade de Protocolo 1.Drogas potencialmente 1.Suspender as drogas, iniciar Nenhuma
Medicina de Marilia sobre laxativa; uso de fibras sollveis e observacao
Complexo terapia 2.Melhora apds 24 a 36 probidticos; descrita.
Assistencial - nutricional horas; 2.Manter fibras sollveis ou
Famema enteralem | 3.Ndo melhora apds 24 a 36 | probidticos, continuar por
Hospital das Clinicas adultos. horas; mais 24hs e depois voltar para
de Marilia -Unidade |, 4 Melhora apds 24 horas; VCT;
Marilia = SP, 20122, 5.Ndo melhora apds 24 3.Diminuir infusdo de dieta
horas; pela metade, colher PPF,
6.Pausa enteral e iniciar Toxina A, Clostridium e
nutricdo parenteral, Coprocultura;
7.Melhora com tratamento | 4.Iniciar dieta oligomérica em
medicamentoso BIC;
8.Ndo melhora com 5.Manter terapéutica e
tratamento reavaliar retorno da dieta
medicamentoso polimérica apods estabilizacdo
do quadro;
6.Iniciar medicamento para
Colite Pseudomembranosa;
7.Desmame da nutricao
parenteral;
8.Realizar um colonoscopia.
Quadro 3 - Protocolos sobre quadro de diarreia dos hospitais publicos e privados do Brasil, parte 3.
Hospital Protocolo Ponto§ a serem Acao a ser tomada Observggao/
investigados Sugestao
Hospital Evangélico Fluxogram | 1.Paciente apresentou 1.Enfermagem reduz 50% da Nenhuma
de Belo Horizonte, ado diarreia? NE. observacao
Belo Horizonte- MG, manejoda | 2.Melhora da diarreia? 2.Protocolo de regressao da descrita.
20122425, diarreia 3.Mantém diarreia? NE. Médico avalia outras
4. Apobs suspender NE e causas da diarreia.
apos médico avaliar 3.Suspender NE. Médico avalia
possivel causa da diarreia, outras causas da diarreia.
ainda mantém? 4 Médico avalia presenca de
colite pseudomenbranosa.
Nutricionista avalia troca da
NE.
HC - Hospital das Protocolo 1.Nao suspender NE; 1.Reduzir o volume da dieta Nenhuma
Clinicas da de Terapia 2.Adequar ou mudar para 100ml por horario ou observacao
Universidade Federal Nutricional | formulagdo da NE 30ml/h nas préximas 24 horas. | descrita.
de Goias (UFG) - Enteral e prescrita; 2.Férmulas isotdnicas ou
Goiania, 201426, Parenteral 3.Fibras; hipertdnicas diluidas;
da 4 Melhora da diarreia; 3.Adequaer quantidade e
Comissao 5.Diarreia sem melhora; qualidade (sollUvel e insoluvel);
de Suporte | 6.Diarreia persistindo; 4. Aumentar o volume da dieta
Nutricional até atingir o aporte caldrico-
protéico necessario;
5.0 médico deve solicitar
exames de fezes. Objetivando
identificar uma causa
infecciosa ou inflamatéria.
Nesse momento deve se
manter volume reduzido e
troca da dieta para semi-
elementar ou elementar.
6.Discutir com o médico a
suspensao da NE e prescricao
de Nutricdo Parenteral.
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ApOs revisdo dos protocolos do quadro 1, observou-se que dois protocolos sdo
contraditorios em relacdo a suspencdo da nutricdo enteral em caso de diarreia, e
outros dois protocolos recomendam a redu¢ao do volume da dieta quando iniciado

este quadro, além de solicitar a avaliagdo nutricional em tltimos casos.

O protocolo criado neste estudo descreve as acées que devem ser tomadas, quando o

paciente em TNE entra em quadro de diarreia.

Figura 1 - Protocolo elaborado: Protocolo de quadro de diarreia em Terapia Nutricional Enteral. Sdo

Paulo/2018.
Paciente com indicagdo de NE
v
Iniciar NE entre 24 as 48hs, com formula Adequar a formula de acordo coma
polimérica padrio N necessidade do paciente e quadro clinico
+ probidtico*
Paciente em NE apresenta quadro de
diarreia** «— 1
2
| Realizar exame de coprocultura |
+ para infecgdo bacteriana - para infecgdo bacteriana
(Clostridium difficile) (Clostridium difficile)
7 " : L o
Vgrlﬂfar Verlf‘lcy posicdo do‘pamente, Verificar formula da
Suspender medicagdo*** gotejamento da férmula. NE**++
antibioticoterapia
sistémica; ¢’ v \1,
Utilizar os medicamentos
Metronidazol efou Adequar as Deixar o paciente a 302 a 452 Trocar férmula para uma:
Vancomicina; medicacdes ou 0 maximo permitido para Osmolalidade e/ou
Recidiva utilizar ele e adequar o gotejamento CHO de cadeia curta
Vancomicina ou \'4
Fidaxomicina. \ M \
N&o houve melhora
v
—>| Trocar a férmula da NE para uma férmula
com fibra

N&o houve melhora

Administrar 2x ao dia sache de
simbidtico*****

L35 Niohouve melhora Q

Fazer colonoscopia |

v v

Paciente com alto risco de Entrar com férmula NE N3o houve melhora
desenvolver isquemia intestinal oligomérica >
ou dismotilidade grave =»
Entrar com férmula polimérica > Nio houve melhora :]‘ Diminuir o volume em
padrao 50%
J’—Néo houve melhora
| Iniciar NP |

Houve \nywelhora —> | Iniciar desmame da NP

*Formula de probidtico: 1010UFC Lactobacillus casei shirota, 1010UFC Bifidobacterium animalls,
1010UFC Lactobacillus paaracasei, 1010UFC Lactobacillus acidophilus, T010UFC Lactocaccus lactis,
1010UFC Lactobacillus rhamnosus:.,

** Considerar diarreia 23 episédios de fezes liquidas por dia ou > 250g de fezes liquidas por dig;

**Medicagcbes a ser verificada: antibidticos, inibidores de bomba de prétons, procinéticos,
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hipogliceminantes orais, anti-inflamatdérios ndo esteroidais, inibidores seletivos da receptagdo de
serotonina, laxantes e preparagdes contendo sorbitol;

****Verificar na formula: Osmolalidade, Carboidratos (CHO) de cadeia curta — oligossacarideos
fermentaveis, dissacarideos, monossacarideos e poliois;

**#¥1 Sache de simbidtico contém: Prebidtico= 5g de Fructooligossacarideos [FOS] + 5g Inulina;
Probidtico = 1010UFC Lactobacillus casei shirota, 1010UFC Bifidobacterium animalls, 1010UFC
Lactobacillus paaracasei, 1010UFC Lactobacillus acidophilus, 1010UFC Lactocaccus lactis, 1010UFC
Lactobacillus rhamnosus.

DISCUSSAO

A analise dos quadros 1, 2 e 3 evidencia que alguns protocolos estdo desatualizados,
em relagdo as principais diretrizes. Outro dado importante é a recomendacao de nao
pausar ou suspender a dieta enteral dos pacientes e sim diminuir o volume
infundido, ap6s tomar outras ag¢des. Pois a suspenc¢do pode levar o paciente a
desnutricido e a outras complicacOes. Nesse contesto é importante avaliar os

primeiros episddios de diarreia para evitar a piora da mesma.

Na construc¢ao do protocolo desse estudo levamos em consideracao as diretrizes
internacionais e nacionais que recomendam iniciar precocemente a Nutri¢dao enteral
nos pacientes criticos (entre 24hs as 48hs), apds prescriciao médica. Evidéncias na
literatura mostram que iniciar a terapia enteral nesse periodo, reduz a mortalidade

e morbidade dos pacientes e também tempo de internacgdo.

Se recomenda iniciar a TNE com férmula polimérica padrdo, por apresentar maior
tolerancia pelos pacientes e posteriormente ser ajustada/trocada pela dieta mais
adequada, em casos especificos, iniciar a TNE com a dieta mais apropriada ao
paciente. A utilizacdo de probidticos vem se mostrando mais eficaz, quando
comparada a férmula com fibras, por reduzir o risco de obstrucdo intestinal e evitar
diarreia, por realizar a manuten¢ao da microbiota intestinal, evitando a translocacao
bacteriana e por sua vez prevenindo infec¢des bacterianas. Nesse quesito deve ser
excluidos os pacientes imunossuprimidos, pés-operatorio recente de anastomose
intestinal, pos cirurgia de via biliar e pancreas, isquemia intestinal, portadores de

doencas hematoldgicas e reumatologicas e curta estadia em UTT%?8,

A primeira acdo a ser tomada pela equipe médica, quando o quadro de diarreia se
inicia é a solicitacdo do exame de coprocultura, para diagnosticar o tipo de diarreia
presente, no intuito de identificar uma possivel infeccdo precocemente, assim
evitando complicacées no quadro do paciente. Esse exame é indicado por ser mais

sensivel e especifico para o diagnostico de Clostridium difficile (C. difficile)>7.
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Quando ha o diagndstico positivo para infec¢do por C. difficile a equipe médica deve
suspender a antibioticoterapia, para evitar que o paciente fique mais suscetivel a
complicacoes graves. Imediatamente inicia-se uma nova conduta medicamentosa
utilizando Metronidazol e/ou Vancomicina, medicacdes desenvolvidas para tratar

esse tipo de bactéria®?9.

Também pode-se fazer uso da Fidaxomicina, pois 0 mesmo diminui a chance de
acometimento a uma nova infecc¢do e de debilitar mais a satide do paciente, mas nao

é um medicamento facil de ser encontrado?®29.

Se, resultado negativo para C. difficile, é necessario que a equipe multidisciplinar
verifique as medicagOes utilizadas pelo paciente. Segundo o protocolo elaborado,
algumas drogas sdo as principais causadoras de diarreia nos pacientes em TNE. Ao
identificar o farmaco causador do quadro, o mesmo deve ser suspenso, substituido

ou ter sua dosagem reduzida pelo médico3°.

Em conjunto com a verificagio das medicacoes é necessario que a equipe
multidisciplinar observe a férmula da Nutricio Enteral, principalmente a
Osmolalidade e a presenca de Carboidratos de Cadeia Curta (CCC), também
conhecidos como FODMAPs (Fermentable Oligossacharides, Dissacharides,
Monossacharides and Polios), pois o primeiro quando associada com as medicacoes,
ja citadas, podem levar ao desenvolvimento de um quadro diarreico. Ja os CCC sdo
altamente osmoticos e rapidamente fermentados pelas bactérias intestinais,
provocando a aceleracdo do transito intestinal. Quando associados a antibidticos
podem causar diarreia. Por esses motivos é necessario que o nutricionista troque a

formula para uma isot6nica e/ou com baixo CCC#:3%31,

Visto as medica¢bes e formula, outro ponto a ser observado pela equipe
multidisciplinar é a correta posi¢dao do paciente e a velocidade do gotejamento da
formula. Pois esses dois fatores quando inadequados impedem a absorgdo e
consequentemente podem levar ao desenvolvimento do quadro de diarreia. Para
tanto é preciso manter o paciente na posi¢ao de 30° a 45° quando possivel ou quando
houver a possibilidade, tentar deixar a cabeceira elevada no maximo permitido
durante todo o periodo de infusdo da dieta e mais 30 minutos apds o término da
mesma e, O gotejamento dever estar de acordo com a prescricdao do

nutricionista?®3233,

ra S ’ ra n :QSSANSSZZZ7b'r7a8591I:Iutr 2021; 12 (2): 89-103 o8

REVISTA DA ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE NUTRIGAO



Pamela Medeiros Vieira, Claudia Marques de Lima, Patricia Aparecida Cruz | Nutricdo Enteral: elaborag¢do de um protocolo
clinico de tratamento de diarreia em Terapia Nutricional Enteral
Ahigienizacao das embalagens, das maos, utilizacdo de luvas de procedimento antes
de instalar a NE no equipo, é ponto crucial para prevencdo do quadro de diarreia, no

protocolo elaborado3233.

Na persisténcia do quadro de diarreia com diagndstico positivo de C. difficile (ja em
terapia medicamentosa indicada) e a equipe multidisciplinar, ja observado e
corrigido todos os demais algoritmos citados até o momento, recomenda-se a
substituicio da formula atual por outra que contenha fibras solivel em sua
composicdo, com o objetivo de auxiliar na regulariza¢do do transito intestinal,
porém pacientes criticos, hemodinamicamente instavel e com risco pra isquemia

intestinal ndo devem utilizar essa férmula®:34,

Se com a alteracdo da férmula o quadro de diarreia permanecer, o nutricionista da
equipe, deve prescrever simbidticos, a fim de, equilibrar a microbiota intestinal,
melhorando a permeabilidade intestinal além de estimular o sistema imunolégico e

ser mais seguro para o paciente35:36,

A colonoscopia deve ser indicada em quadros de diarreia persistente por C. difficile
ou osmotica. Esse exame, mesmo que invasivo, possibilita a visualizacdo da mucosa
do ileo terminal, c6lon e reto, mostrando possiveis lesdes macroscopicas. Também
é possivel realizar bidpsia posteriormente em individuos que apresenta a mucosa
sem alterac0es macroscopicas. Recomenda-se realizar uma bidpsia seriada para

melhor diagnosticar e tratar a causa da diarreia3”3.

Para pacientes que apresentam alto risco para isquemia intestinal ou dismotilidade,
nao é recomendado ofertar formula de NE com fibra ou suplementos de prebioticos,
devido a probabilidade de ocorrer uma obstrucdo intestinal. Deve-se manter a
formula polimérica padrdo ou a dieta mais indicada e fazer o tratamento clinico

adequado*4.

Na permanéncia da diarreia, apos realizar a colonoscopia e fazer o tratamento, de
acordo com o diagnéstico obtido. Recomenda-se entrar com férmula enteral

oligomérica, pois nesse estagio, essa dieta se mostra mais toleravel ao pacientes’.

ApOs a troca da dieta enteral e o quadro de diarreia persistir, recomenda-se reduzir
o volume da férmula vigente em 50%, para melhorar a tolerancia da dieta e cessar a

diarreia®.

Com a continua¢ao do quadro de diarreia e realizacao de todos os algoritmos

indicados no protocolo, a equipe multidisciplinar deve se reunir e discutir o caso e
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entrar com a Terapia Nutricional Parenteral (TNP) total, de acordo com o protocolo
do servico de TNP. Como o objetivo de proporcionar descanso para o trato
gastrointestinal e realizar novas investigacdes das causas da diarreia, sem

comprometer o estado nutricional do paciente4*7,

Ao identificar a causa da permanéncia da diarreia deve-se iniciar o tratamento
adequado e quando apresentar melhora, o desmame da Terapia Nutricional
Parenteral (TNP) deve ser iniciado, de acordo com o protocolo de desmame da TNP,

desde que haja indicacao para iniciar a NE%4?7,

A equipe multidisciplinar deve esperar 12 a 24 horas para modificar as condutas
sugeridas pelo protocolo. Esse estudo limitou-se em elaborar o protocolo de acordo

com as diretrizes e artigos cientificos.

Em fase futura do estudo, o protocolo sera aplicado em servicos de Nutricao Enteral
para verificar a sua eficacia. Nessa fase do estudo, pode ser utilizado como guia para

hospitais elaborarem os seus proprios protocolos.

CONCLUSAO

O resultado deste estudo mostrou que os protocolos revisados nao estao atualizados
com as novas diretrizes, sendo importante e necessario revisa-los para nao causar

prejuizos aos pacientes.

Outro quesito a ser abordado é a interrupcdo da administragdo das dietas enterais
nos servicos de saide, pois essas pausas ocasionam o nao recebimento do valor
caldrico e proteico calculado para o paciente, ocasionando o prolongamento da
internacdo e podendo ocasionar complicacdes no quadro de saide, caso nada seja

feito.

Diante disso foi elaborado um protocolo neste artigo, para prevenir e/ou inverter a
diarreia instalada precocemente, sem comprometer o estado nutricional e/ou

minimizar os danos que podem acarretar ao cliente.
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