
ABSTRACT | OBJECTIVE: To evaluate the knowledge and 
conduct of health care professionals regarding diarrhea 
in patients receiving enteral nutrition. METHODS: Cross-
sectional study conducted with health care professionals from 
two adult Intensive Care Units. Data were collected using a 
self-administered questionnaire. RESULTS: 37 professionals 
participated in the study, being 17 (45.9%) nursing assistants 
or technicians, 8 (21.6%) nurses, 8 (21.6%) physicians, 3 
(8.1%) nutritionists, and 1 (2.8%) omitted profession. The 
most common definition found for diarrhea was "3 or more 
liquid or semi-liquid stools/day." The main causes cited for 
diarrhea were "infection" and "diet." The most commonly 
observed attitude/conduct was "reporting to the team." The 
majority (16; 43.2%) witness diets interrupted very often 
because of diarrhea and "diet adjustment" and "training of 
the multiprofessional team" were the most cited solutions 
to prevent this interruption. The majority (20; 54%) of the 
professionals did not participate in any training on diarrhea, 
and 33 professionals (about 90%) consider the implementation 
of a protocol important.  CONCLUSION: there are divergences 
among health professionals, both in their knowledge and 
conducts when dealing with patients with diarrhea in the 
Intensive Care Unit (ICU), which can directly influence care. The 
training of the multiprofessional team and the creation of a 
protocol are essential.

DESCRIPTORS: Diarrhea. Enteral Nutrition. Health 
Professional. Intensive Care. Intensive Care Unit.

RESUMO | OBJETIVO: Avaliar o conhecimento e conduta de 
profissionais de saúde em relação à diarreia em pacientes 
recebendo nutrição enteral. MÉTODOS: Estudo transversal 
realizado com profissionais de saúde de duas Unidades de 
Terapia Intensiva de adultos. Os dados foram coletados 
por meio de um questionário autoaplicável. RESULTADOS: 
Participaram do estudo 37 profissionais, sendo 17 (45,9%) 
auxiliares ou técnicos em enfermagem, 8 (21,6%) enfermeiros, 
8 (21,6%) médicos, 3 (8,1%) nutricionistas e 1 (2,8%) profissão 
omissa. A definição mais comum encontrada para diarreia 
foi “três ou mais episódios de evacuações líquidas ou 
semilíquidas/dia.” As principais causas citadas para diarreia 
foram a “infecção” e a “dieta”. A atitude/conduta mais 
observada foi “comunicação à equipe”. A maioria (16; 43,2%) 
presencia, com muita frequência, dietas interrompidas por 
causa de diarreia e a “adequação da dieta” e a “capacitação 
da equipe multiprofissional” foram as soluções mais citadas 
para se prevenir essa interrupção. A maioria (20; 54%) 
dos profissionais não participou de nenhum treinamento 
sobre diarreias, e 33 profissionais (cerca de 90%) considera 
importante a implementação de um protocolo. CONCLUSÃO: 
Há divergências entre os profissionais de saúde, tanto em seus 
conhecimentos quanto nas condutas frente ao paciente com 
diarreia na UTI, o que pode influenciar diretamente no cuidado 
com o mesmo. A capacitação da equipe multiprofissional e a 
criação de um protocolo são essenciais.

DESCRITORES: Diarreia. Nutrição Enteral. Profissional da 
Saúde. Cuidados Intensivos. Unidade de Terapia Intensiva. 
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Introdução

Os pacientes em estado crítico possuem risco ime-
diato de óbito ou de perda de alguma(s) função(ões) 
orgânica(s), devido a um trauma ou situações clínicas 
específicas1, como nos casos de grandes queimadu-
ras, cirurgias de grande porte, pancreatite aguda, en-
tre outros. Esses pacientes apresentam risco elevado 
de desnutrição devido fatores como jejum prolon-
gado e hipermetabolismo. A ocorrência de desnutri-
ção em pacientes internados em Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) é identificada entre 38 a 70% dos pa-
cientes2. Para atenuar a presença da desnutrição, 
um dos recursos utilizados é a Terapia Nutricional 
Enteral (TNE), que diminui o risco de mortalidade e 
infecções, principalmente quando a terapia é inicia-
da precocemente, entre as primeiras 24-48 horas de 
internação3.

A TNE é indicada para pacientes impossibilitados de 
suprir suas necessidades nutricionais pela alimenta-
ção via oral e, apesar de possuir vantagens em rela-
ção à nutrição parenteral, está relacionada a algumas 
complicações mecânicas, gastrointestinais e meta-
bólicas2. De acordo com estes autores, complicações 
gastrointestinais, como a diminuição dos ruídos in-
testinais, o retardo no esvaziamento gástrico e a diar-
reia podem acometer até 50% dos pacientes em UTI 
dependentes de ventilação mecânica.

Menos da metade dos pacientes internados em UTI 
recebem o total de suas necessidades nutricionais4. A 
infusão da dieta é frequentemente interrompida para 
realização de procedimentos, exames, manutenção 
ou necessidade de reposicionamento dos dispositi-
vos de nutrição enteral, por instabilidade hemodinâ-
mica, procedimentos fisioterápicos e de enfermagem, 
intolerâncias gastrointestinais e práticas errôneas da 
equipe5, o que faz com que os pacientes recebam, em 
média, apenas 80% do que é prescrito4. A interrupção 
ocorre em aproximadamente 85% dos pacientes e em 
média de 8 a 20% do tempo de infusão6. 

A diarreia é uma complicação comum na UTI, atingin-
do entre 2 a 95% dos pacientes, dependendo dos cri-
térios e definições utilizados7. A definição de diarreia é 
diferente de acordo com a literatura, podendo ser de-
finida como a eliminação de fezes líquidas/não forma-

das 3 ou mais vezes ao dia; mais que 300 ml de fezes 
diárias por dia8-9 ou a eliminação de fezes moles ou lí-
quidas mais que 3 vezes em um período de 24 horas10. 

A etiologia da diarreia é multifatorial e fatores dire-
tamente associados à nutrição enteral podem es-
tar envolvidos, como a quantidade de fibras e gor-
duras, presença de Fermentable Oligosaccharides, 
Disaccharides, Monosaccharides And Polyols 
(FODMAPS), densidade calórica, osmolaridade, tem-
peratura, velocidade de infusão e contaminação da 
dieta enteral. Outras condições também relaciona-
das são o uso de medicamentos, incluindo os an-
tibióticos (principais contribuintes), a presença de 
infecções, incluindo infecção por Clostridium diffici-
le, fatores fisiológicos relacionados ao estresse ou 
doença crítica e condições intrínsecas ao paciente, 
como hipoalbuminemia2,3,7,9. A diarreia pode trazer 
complicações graves como desnutrição, perda de 
eletrólitos e desidratação, o que aumenta o tempo 
de permanência hospitalar e contribui para maior 
morbimortalidade e custos hospitalares11.

No tratamento da diarreia, a dieta enteral não deve 
ser considerada como causa principal. É necessária 
a verificação do fator desencadeante a fim de se to-
mar medidas adequadas, não sendo recomendada 
a interrupção da dieta2,3,7. O manejo correto garante 
assistência adequada ao paciente, livrando-o dos ris-
cos relacionados ao recebimento inadequado de nu-
trientes12. Sendo assim, é extremamente importante 
que profissionais de saúde tenham conhecimento a 
respeito dos fatores que possam desencadear qua-
dros de diarreia em pacientes hospitalizados, para que 
possam tomar a conduta adequada. Dessa forma, o 
objetivo do presente estudo foi avaliar o conhecimen-
to e conduta de profissionais de saúde em relação à 
diarreia em pacientes recebendo nutrição enteral.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado com 
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, 
médicos e nutricionistas, que trabalham em duas 
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adulto de um 
hospital universitário. 
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A coleta de dados foi realizada no período de no-
vembro a dezembro de 2017. Todos os profissionais 
encontrados em seus horários de trabalho foram 
convidados a participar do estudo, sendo explicado 
aos mesmos os objetivos e procedimentos. Foram 
incluídos aqueles que aceitaram participar após ler, 
concordar e assinar o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE). Foram excluídos aqueles que 
aceitaram, mas não entregaram o questionário no 
momento determinado. 

O número total de profissionais que trabalham nas 
UTIs (auxiliares ou técnicos em enfermagem, enfer-
meiros, médicos e nutricionistas) é de 117. No mo-
mento da coleta foi encontrado e convidado a parti-
cipar da pesquisa o total de 78 (66,7%) profissionais. 
Desses, 2 (2,6%) não quiseram participar e 39 (50,0%) 
não entregaram o questionário no tempo determina-
do, sendo excluídos. A amostra final foi composta de 
37 profissionais.

A coleta de dados foi realizada por meio de um ques-
tionário autoaplicável, elaborado pelos pesquisa-
dores e composto por 11 itens, incluindo questões 
discursivas e de múltipla escolha. As questões discur-
sivas incluíram os seguintes aspectos: i) definição 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 interrupção da dieta em ca-
sos de diarreia. Já as questões de múltipla escolha 
abordaram os itens: i) treinamentos sobre diarreia; 

Tabela 1. Características sociodemográficas dos profissionais - Uberlândia, MG - 2017

ii) a importância dos aspectos a serem observados 
no paciente com diarreia; iii) a forma como o registro 
de casos de diarreia é realizado; iv) qual a frequência 
em que se observa dietas interrompidas por causa 
de diarreia na prática clínica; e v) se conhece e acha 
importante a implementação de um protocolo. 

Nas questões de múltipla escolha, os profissionais 
puderam marcar apenas uma alternativa como res-
posta. No caso das questões discursivas, as respostas 
semelhantes foram agrupadas em uma determinada 
classificação. Dessa forma, surgiram classificações 
que foram apresentadas de acordo com a frequência 
de sua ocorrência. A análise dos dados foi realizada 
por meio do software Statistical Package for Social 
Sciences - SPSS Statistic 23 para determinação de nú-
mero absoluto e frequência. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de Uberlândia sob 
o número 2.372.489/2017.

Resultados

Participaram do estudo 37 profissionais, sendo 17 
(45,9%) auxiliares ou técnicos em enfermagem, 8 
(21,6%) enfermeiros, 8 (21,6%) médicos, 3 (8,1%) nu-
tricionistas e 1 (2,8%) profissão omissa.  As caracte-
rísticas sociodemográficas dos participantes encon-
tram-se na tabela 1.  
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Outras respostas obtidas pelas questões discursivas estão demonstradas na tabela 2. A respeito da atitude/
conduta ao se deparar com um paciente com diarreia, a resposta mais frequente (19; 51,3%) foi “comunicação 
à equipe multiprofissional”. Em relação às causas da diarreia, as respostas mais comuns foram a “presença de 
infecção”, e a “dieta”, ambas com 19 respostas (51,3%).

Ainda considerando as questões discursivas, em relação aos motivos pelos quais a dieta possa causar diarreia, 
em 15 (40,5%) questionários foi citado o “aporte calórico e volume inadequado (em excesso)”. Em segundo lugar, 
a “composição da dieta” foi citada em 14 (37,8%) questionários Os itens da composição da dieta associados à 
diarreia foram: módulo de proteína, açúcar, fibras, lipídios e ingredientes laxantes. Na maioria dos questionários 
(12; 32,4%), foi citado que “adequar a dieta” é uma medida para se prevenir a interrupção da mesma em casos 
de diarreia, seguidos de 10 (27%) que mencionaram que a “capacitação da equipe multiprofissional” é essencial.

As respostas obtidas pelos profissionais quando questionados sobre a definição de diarreia foram heterogêneas, 
podendo observar 16 distintas. A maioria dos profissionais (11; 29,7%), considera como a definição de diarreia 
“três ou mais episódios de evacuações líquidas ou semilíquidas/dia)”, como visto no gráfico 1.

Gráfico 1. Respostas encontradas pelos profissionais sobre a definição de diarreia – Uberlândia, MG - 2017

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v10i1.3184


37

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2021 Abril;10(1):33-42
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v10i1.3184 | ISSN: 2317-3378

Tabela 2. Conhecimento e conduta de profissionais de saúde em relação à diarreia em pacientes recebendo nutrição enteral – Uberlândia, MG – 2017

As respostas obtidas pelas questões de múltipla escolha estão demonstradas na tabela 3. A maioria dos profissio-
nais, (20; 54%), não recebeu nenhum tipo de treinamento sobre diarreias, destacando-se a profissão de técnico/
auxiliar de enfermagem, onde 12 (70,6%) não receberam. Dos profissionais que já receberam algum tipo de trei-
namento, a maioria (10; 27%), foi somente em faculdade ou curso técnico.
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Quando se deparam com um paciente com diarreia na prática clínica, a maioria dos profissionais (25; 67,6%) faz 
registro detalhado dos casos em relatórios próprios ou prontuários. Nas UTIs estudadas não existe protocolo a 
ser seguido em casos de diarreia, e a maioria dos profissionais (33, 89,1%) nunca teve contato com algum, consi-
derando importante sua implementação. 

Discussão

Foram observadas divergências e falta de padronização no conhecimento e nas condutas dos profissionais de 
saúde que participaram deste estudo. Quando os profissionais de saúde foram questionados sobre a definição 
de diarreia, observaram-se respostas heterogêneas, o que pode ser refletido pela formação do profissional, tam-
bém percebido na literatura, onde a definição é inconclusiva7,9. A maioria dos profissionais considera a diarreia 
como a presença de 3 ou mais evacuações líquidas ou semilíquidas/dia, definição dada pela Organização Mundial 
da Saúde (2005)10. Um fato preocupante, que reflete no tratamento do paciente, é que não há um consenso entre 
profissionais de um mesmo serviço, ou seja, não há padronização no conceito do tema abordado.

Quanto às causas da diarreia, a maioria dos participantes cita a “dieta” como um dos fatores causais. Assim como 
visto em outro estudo10, a dieta como fator causal foi citada, em maior parte, pelos auxiliares/técnicos em enfer-
magem. Essa resposta pode ser justificada pela falta de treinamento pela maioria desses profissionais. 

Juntamente com a “dieta”, o item “infecção” foi apontado como uma das causas mais citadas para a ocorrência de 
diarreia, também um dos itens mais citados no estudo de Lordani et al.11. A infecção como fator causal da diarreia 
foi encontrada, em sua maioria, nos questionários respondidos pelos profissionais médicos (87,5%), incluindo in-
fecção por Clostridium difficile - bactéria anaeróbica gram-positiva responsável pela maior parte de casos de diar-
reia associada ao uso de antibióticos13,14. No estudo de Lordani et al.11, a “infecção gastrointestinal” foi o terceiro 
fator causal mais citado entre os profissionais de saúde. 

Tabela 3. Respostas obtidas nas questões de múltipla escolha sobre o conhecimento e conduta de profissionais de saúde em relação à diarreia em pacientes 
recebendo nutrição enteral – Uberlândia, MG – 2017
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Os “antibióticos” foram citados por 35,1% dos profis-
sionais como sendo fator causal da diarreia. O uso 
desses medicamentos está associado a um distúr-
bio na microbiota bacteriana normal do cólon, o que 
pode promover a colonização por Clostridium difficile. 
A diarreia acomete cerca de 5 a 30% dos pacientes 
em uso de antibióticos, podendo logo após a primeira 
dose ou até dois meses após o final do tratamento15.  
Em uma revisão bibliográfica realizada em 2018, foi 
visto que em mais de 30% dos estudos foi constatada 
a diarreia em UTI, sendo que a maioria foi relaciona-
da ao uso de antibióticos16. 

Em relação aos “fatores intrínsecos do paciente”, fo-
ram encontrados aspectos como “desnutrição; doen-
ças do trato gastrointestinal; disabsorção intestinal; 
motilidade intestinal; intolerâncias ou alergias e fato-
res psicológicos”, citados pela maioria dos profissio-
nais enfermeiros e nutricionistas. Sabe-se que o pa-
ciente, além de, possivelmente, apresentar doenças 
gastrointestinais de base, podem ter suas funções 
fisiológicas alteradas na doença crítica2. Diferentes 
complicações gastrointestinais, como diminuição de 
ruídos intestinais, retardo no esvaziamento gástrico 
e diarreia podem ocorrer em até 50% dos pacientes 
em ventilação mecânica e a intolerância à nutrição 
enteral em até 46% dos pacientes que fazem o uso 
de vasopressores2.

Em relação aos motivos pelos quais a dieta possa cau-
sar diarreia, o “aporte calórico/volume em excesso”, a 
“composição”, a “velocidade de infusão” e a “conta-
minação” foram os itens mais citados. No item “dieta 
com aporte calórico/volume em excesso”, citado pela 
maioria dos auxiliares/técnicos em enfermagem, 
observamos um conhecimento errôneo, visto que 
menos da metade dos pacientes internados em UTI 
recebem o total de suas necessidades nutricionais4, 
sendo mais comum ocorrer um déficit na oferta, visto 
que comumente as infusões de dietas são interrom-
pidas (em aproximadamente 85% dos pacientes e em 
média de 8 a 20% do tempo de infusão)4. Além disso, 
é importante destacar que o cálculo das necessida-
des nutricionais e a prescrição dietética são realiza-
dos por profissionais nutricionistas, responsáveis e 
capacitados para essas funções.

A “composição da dieta” foi citada pela metade dos 
enfermeiros e por alguns dos auxiliares/técnicos 
em enfermagem consideraram o módulo de proteí-
na, açúcar, fibras, lipídios e ingredientes laxantes.  

Nas UTI’s estudadas, todas as dietas são industrializa-
das e as poliméricas mais utilizadas são líquidas e a 
oligomérica, em pó. Uma das dietas poliméricas é nor-
mocalórica (1,2 kcal/mL), com 21% de proteínas, 45% 
de carboidratos e 34% de gorduras e sem fibras e a 
outra, hipercalórica (1,5 kcal/mL), com 17% de proteí-
nas, 41% de carboidratos e 42% de gorduras e com 
fibras solúveis (maioria) e insolúveis. Nenhuma delas 
contém sacarose (açúcar). A dieta oligomérica contém 
16% de proteínas, 49% de carboidratos (sendo 25% de 
sacarose) e 35% de gorduras e não contém fibras. 

De acordo com as recomendações realizadas pelas 
Dietary Reference Intakes17 de macronutrientes para 
adultos (carboidratos de 45 a 65%, proteínas de 10 
a 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 não ultrapassam as reco-
mendações, exceto a dieta polimérica hipercalóri-
ca que apresenta quantidade elevada de gorduras 
(42%). Um ponto positivo desta dieta é a presença 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 
suplementação de fibras solúveis parece ser mais be-
néfica para a redução de diarreia nos pacientes em 
estado crítico3. Um aditivo de fibras solúveis (10-20 
g/24 horas) é recomendado para os pacientes de UTI 
que apresentarem evidência de diarreia como forma 
de manter a microbiota comensal e promover a saú-
de intestinal. Devendo considerar que o uso de fibras 
é contraindicado em pacientes com risco de isquemia 
intestinal ou dismotilidade grave3, fato que deve ser 
considerado pela equipe de nutricionistas e médicos 
que participam da prescrição de dieta enteral. 

Além da composição da própria dieta, foi citado o 
“módulo de proteína” como fator que pode causar 
a diarreia. O módulo é acrescentado na maioria das 
dietas enterais dos pacientes internados nas UTI’s 
estudadas para se atingir a recomendação proteica.  
Na prática clínica, existe uma cultura entre os profis-
sionais de que esse módulo possa aumentar o risco 
de o paciente desenvolver diarreia ou agravá-la, se 
já existir. O módulo utilizado é composto por 100% 
de proteína do soro do leite e não contém adição de 
carboidratos e gorduras. Não foram encontrados na 
literatura informações a respeito da oferta de proteí-
nas na etiologia da diarreia.
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A “velocidade de infusão” foi citada pela maioria dos 
nutricionistas. Sabe-se que esse é um fator que deve 
ser observado na ocorrência de diarreia. Porém, na 
prática clínica das UTI’s estudadas, todas as dietas 
são ofertadas por bomba de infusão com tempo de 
aproximadamente 15 horas/dia. Contudo, acredi-
ta-se que esse não é um fator causal, visto que, a 
infusão lenta da dieta enteral pode contribuir para 
diminuir o problema de intolerância a uma dieta hi-
perosmolar, por exemplo2,7.

Em relação à “contaminação” e “dieta em tempera-
tura inadequada” (citada em “causas da diarreia”), 
destaca-se que é função do enfermeiro a conserva-
ção após o recebimento da dieta enteral e sua ad-
ministração18. Assim, se os próprios profissionais 
dessa categoria profissional citam essas questões, 
salienta-se a importância de um treinamento a res-
peito da correta conservação e administração das 
dietas enterais.

A maioria dos profissionais médicos citou como mo-
tivo a “osmolaridade”, também citada pela maioria 
dos nutricionistas e não citada por nenhum profis-
sional da enfermagem. A osmolaridade pode causar 
intolerância gastrointestinal devido efeitos osmóti-
cos, sendo que, dietas administradas no estômago 
podem conter osmolaridade mais elevada enquan-
to dietas administradas no intestino devem ser iso- 
osmolares2. Das dietas mais utilizadas nas UTI’s es-
tudadas, a polimérica hipercalórica apresenta os-
molaridade de 320 mOsm/kg de água (isotônica), a 
polimérica normocalórica 391 mOsm/kg de água (le-
vemente hipertônica) e a oligomérica, 375 mOsm/kg 
de água (levemente hipertônica). Ou seja, nenhuma 
das dietas mais utilizadas apresenta osmolaridade 
elevada (> 550 mOsm/kg de água). Além das dietas, 
é importante salientar que algumas medicações lí-
quidas são hiperosmolares, o que também pode ser 
um fator agravante15.

Sabe-se que fatores relacionados diretamente à nu-
trição enteral podem estar envolvidos na etiologia 
da diarreia, como a quantidade de fibras e gordu-
ras, densidade calórica, osmolaridade, temperatura, 
velocidade de infusão e contaminação da dieta2,7,9,16. 
Sendo assim, vê-se que as respostas obtidas pelos 
profissionais estão condizentes com a literatura.  
Porém, assim como visto no estudo de Lordani et 
al.11, não há um consenso entre os profissionais.   

Dentre as condutas a serem realizadas em casos de 
paciente com diarreia, a principal é a verificação dos 
possíveis fatores desencadeantes, ao invés de se sus-
pender a infusão da dieta enteral2,7. No presente es-
tudo, pode-se observar a conduta de se identificar a 
etiologia como a principal entre médicos e nutricio-
nistas. Já para os profissionais técnicos e auxiliares 
em enfermagem e enfermeiros, a principal conduta 
ao se deparar com um paciente com diarreia é a co-
municação à equipe multiprofissional. Em adição, a 
maioria dos profissionais em enfermagem faz regis-
tro detalhado dos casos de diarreia, em concordância 
com os resultados encontrados em outro estudo11.

Embora os profissionais que presenciem com muita 
frequência a interrupção de dieta em casos de diar-
reia, apenas um deles citou esta conduta, que, na 
opinião 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 omissão dessa resposta 
pelos profissionais quando questionados sobre suas 
atitudes/condutas. 

Em uma revisão bibliográfica realizada por Pinheiro 
et al.19, foi visto que em 60% dos estudos analisados, 
a intolerância gastrointestinal foi o motivo para inter-
rupção de dieta enteral em pacientes internados em 
UTI e em 20%, a diarreia. No estudo de Quaresma et 
al.20 a interferência na dieta enteral em casos de diar-
reia foi vista de forma mais significativa, onde a maio-
ria dos médicos intensivistas estudados têm como 
conduta reduzir a taxa de infusão da dieta enteral e 
13% deles interrompem a dieta por 24 horas.

No estudo de Majid et al.21, as principais condutas de 
enfermeiros e nutricionistas são “monitorar as eva-
cuações” e “enviar amostra fecal para análises mi-
crobiológicas”. No presente estudo, 3 profissionais 
médicos citaram como conduta a solicitação de exa-
mes das fezes, como coprocultura, exame parasito-
lógico e pesquisa de toxinas A e B para infecção por 
Clostridium difficile.

A “adequação da dieta” e a “capacitação da equipe mul-
tiprofissional” foram os itens mais citados como sendo 
soluções para se prevenir a interrupção da dieta em 
casos de diarreia. Os profissionais técnicos/auxilia-
res em enfermagem compuseram a maioria dos que 
acreditam que se deva adequar à dieta nesses casos.  
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Sabe-se que o manejo da dieta pode aliviar a diarreia 
na alimentação enteral7, porém, a principal conduta a 
ser tomada deve ser a identificação da etiologia para 
se manejar o fator causal. 

Para a maioria dos profissionais médicos e nutricio-
nistas no presente estudo, a capacitação da equipe 
multiprofissional foi a solução citada como forma de 
se prevenir a interrupção da dieta em casos de diar-
reia. Esse é um fator essencial, visto que 20 profis-
sionais (54%) não receberam nenhum tipo de treina-
mento sobre o tema. 

Após treinamento da equipe de enfermagem, há 
redução nos diagnósticos equivocados de diarreia 
em pacientes recebendo nutrição enteral22. Em um 
estudo realizado por Barbosa et al.23 foi visto que a 
equipe de enfermeiros de uma UTI possui, de forma 
geral, conhecimento satisfatório a respeito da terapia 
nutricional, possivelmente justificada por treinamen-
tos realizados pela instituição. O manejo adequado 
da diarreia, assim como de outras complicações gas-
trointestinais em pacientes recebendo dieta enteral, 
depende do conhecimento da equipe multiprofissio-
nal. Treinamentos constantes e instrumentos que fa-
cilitem identificar e manejar as complicações favore-
cem redução de desfechos negativos ao paciente24,25.

No presente estudo, a maioria dos profissionais não 
conhece nenhum tipo de protocolo a ser seguido, 
bem como considera importante a implementação 
de um. É importante enfatizar que protocolos bem 
definidos devem ser implementados para o trata-
mento da diarreia15.

A limitação do estudo foi o fato de que o questionário 
foi entregue por uma nutricionista, o que pode inter-
ferir nas respostas dos profissionais.

Conclusão

O presente estudo evidenciou que há divergências 
entre os profissionais de saúde, tanto em seus co-
nhecimentos quanto nas condutas frente ao paciente 
com diarreia na UTI. O conhecimento sobre a defi-
nição de diarreia e as causas da mesma, influencia 
diretamente na conduta a ser tomada, e foi visto que 
há percepções diferentes sobre esses fatores, o que 
pode influenciar diretamente no cuidado ao paciente, 
podendo trazer prejuízos no cuidado com o mesmo. 

Visto que grande parte dos profissionais não recebeu 
treinamento sobre diarreias, promover capacitação 
da equipe multiprofissional é essencial. Além disso, 
a criação de um protocolo seria ponto chave para pa-
dronização e consenso entre as condutas dos profis-
sionais, a fim de se obter um manejo adequado nas 
UTI’s estudadas. 
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