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DIARREIA NO PACIENTE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA'

Daniel Moraes Viechnieski

Vitor Dias Rossati

RESUMO

Este Trabalho de Conclusao de Curso, trata-se de um estudo sobre a diarreia no paciente em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), queixa essa, que possui grande incidéncia no setor acima
citado, que interfere no processo de cura da doenca de base, podendo acarretar o surgimento
de comorbidades, aumento dos gastos financeiros institucionais, associado teoricamente a
piora do prognoéstico do paciente, entre tantos motivos, pelo aumento do tempo de internagao.
Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, tendo o objetivo de aperfeicoar os
conhecimentos em relacdo a patologia no paciente critico, bem como suas etiologias, sinais e
sintomas e o efetivo engendramento terapéutico, com o intuito de evitar ou diminuir sua
incidéncia e prevaléncia no respectivo setor terapéutico ja citado. A metodologia foi através
da andlise retrospectiva de prontuarios de pacientes internados em um servigo de UTI com um
total de 10 leitos disponiveis, de forma qualificada e com pesquisa de campo. Apds a analise
dos dados, foi elaborada uma discussdo com base no que foi coletado associado a literatura
cientifica, com o plano de aprimorar o conhecimento desse disturbio gastrointestinal,
identificando suas causas, relacdo com o prognostico e doenca de base e como realizar um
tratamento da maneira mais categdrica possivel.

Palavras-chaves: Trabalho de Conclusao de Curso. Diarreia. Terapia Intensiva.

! Artigo apresentado no TCC foi enviado para a Revista Brazilian Journal of Development
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Resumo:

Diarreia ¢ definida como 3 ou mais evacuagdes de fezes liquidas/ amolecidas em 24 horas por
causas multifatoriais, aumentando tempo de internamento, custos e morbimortalidade. O
objetivo deste trabalho ¢ ampliar a compreensdo sobre o quadro de diarréia no paciente em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A metodologia aplicada foi qualitativa, prospectiva e
andlise de prontuarios, de agosto a outubro de 2023, totalizando 20 prontuarios. Dos
resultados, notou-se maior prevaléncia do sexo feminino, idade média de 63,35 anos e as duas
principais comorbidades Hipertensdo Arterial Sistemica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM).
Uso prévio de antibidticos € metformina foram os mais comuns, € as principais causas de

admissdo foram sepse, urgéncia dialitica e insuficiéncia respiratdria, com inicio do quadro em
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7,85 dias de internamento. Todos utilizaram antibioticos, muitos em ventilagdo mecanica ¢ a
maioria em terapia nutricional com sonda nasogastrica. Todos os exames de toxina A
negativos e nenhum exame (colonoscopia e endoscopia) foram realizados. Complicagdes
incluiram disturbios hidroeletroliticos e desidrata¢do, com o principal tratamento sendo adi¢ao
de fibra e reducdo da vazdo da dieta. A conclusdo disserta que ele esta alinhado coma
literatura, acerca do uso de antibidticos e¢ adi¢do de fibras na dieta como tratamento,
divergindo apenas na prevalencia do sexo feminino. E importante destacar sobre a Colite
Pseudomembranosa e da necessidade de sua compreensdo e tratamento adequado. Um ponto
evidente no estudo foi do inicio dos sintomas em torno da primeira semana, sugerindo a
necessidade de mais estudos direcionados em medidas que diminuam seu surgimento nesse

periodo.

Palavras-chave: Diarreia. Unidade de Terapia Intensiva. Gastroenterologia

Abstract:

Diarrhea is defined as 3 or more evacuations of liquid/soft stools within 24 hours, caused by
multifactorial factors, leading to increased hospital stay, costs, and morbidity. The aim of this
study is to enhance the understanding of diarrhea in Intensive Care Unit (ICU) patients. The
applied methodology was qualitative and prospective, involving the analysis of medical
records from August to October 2023, totaling 20 records. Results showed a higher
prevalence among females, with an average age of 63.35 years, and the two primary
comorbidities were Systemic Arterial Hypertension (SAH) and Diabetes Mellitus (DM). Prior
use of antibiotics and metformin was common, and the leading causes of admission were
sepsis, dialysis urgency, and respiratory insufficiency, with diarrhea onset occurring
approximately 7.85 days after admission. All patients received antibiotics, with a majority
requiring mechanical ventilation and most receiving enteral nutrition via nasogastric tube. All
tested negative for toxin A, and no endoscopic procedures were performed. Complications
included electrolyte imbalances and dehydration, with the primary treatments being fiber
supplementation and a reduction in diet infusion rate. The conclusion aligns with the existing
literature, particularly regarding the use of antibiotics and dietary fiber as treatment, except
for the higher prevalence among females. It's important to emphasize the significance of

Pseudomembranous Colitis and the need for its understanding and proper treatment. An
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evident finding in the study was the onset of symptoms within the first week, suggesting the

necessity for further studies aimed at reducing their occurrence during this early period.

Key-words: Diarrhea. Intensive Care Unit. Gastroenterology

Introducdo:

A defini¢do de diarreia ndo ¢ um consenso, podendo variar de literatura para
literatura. Pode ser definida como mais que 250 a 300 ml de fezes liquidas/ndo formadas por
dia, mais que 500ml de fezes liquidas por pelo menos 2 dias consecutivos ou, a mais
amplamente utilizada durante a pratica clinica, mais que 3 evacuagodes de aspecto liquido ou
consisténcia amolecidas durante o periodo de 24 horas (SOUSA, 2018; BARROS et al.,2018).

Segundo a OMS (Organizagdo Mundial da Saude), ¢ definida como uma doenga,
além das 3 evacuagdes de aspecto amolecido ou aquoso em 24h, a mudanca brusca da
consisténcia normalmente referida pelo paciente, também ¢ um critério importante no
diagnostico. Sendo categorizada por aguda aquosa, disenteria (aguda com sangue) e
persistente. Em 1989 a OMS publicou orientagdes em relagdo ao tratamento da diarréia aguda
com foco na desidratacdo, no ano de 1993 o Ministério da Satde (MS) do Brasil adaptou
essas condutas para a realidade brasileira. Em 2005 houve atualizagdo da concentracao de
eletrélitos do Soro de Reidratagdo Oral (SRO), com indicagdo de suplementagdo de zinco por
via oral e por fim em 2006 a vacina do rotavirus foi incluida no calendéario nacional de
vacinagao brasileiro (DEPARTAMENTO DE GASTROENTEROLOGIA,2017).

Possui etiologia multifatorial, como os relacionados aos mais diversos tipos de dieta,
uso de medicamentos, infeccdes das mais diversas etiologias, estresse, doenca critica (choque
e insuficiéncia renal, por exemplo), impactacdo fecal, isquemia intestinal, septicemia e
hipoalbuminemia. Em relacdo ao uso de antibidticos, a maior evidéncia ¢ de que seu uso
propicia a infec¢do por Clostridium difficile, uma bactéria anaerdbica gram positiva através de
translocagdo bacteriana, originando a colite pseudomembranosa (SOUSA, 2018; BARROS et
al.,2018; BORGES et al., 2018).

Ela pode ser subdividida de acordo com a sua fisiopatologia: Aquosa quando ocorre
desequilibrio na secrecdo e reabsorcdo de eletrolitos, caracterizando a diarreia secretora, ou

com ingestdo de substincias que ndo sdo absorvidas adequadamente, sendo esta, a diarreia
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osmoatica. Outras seriam a esteatorreia, que decorre de uma falha na reabsorcao de lipideos no
trato gastrointestinal, e a inflamatéria, com presenga de muco e pus. Outra maneira de
classificagdo ¢ de acordo com o tempo de duragdo: aguda (menor que 14 dias), persistente (de
14 a 28 dias) e cronica (maior que 28 dias). Por fim, a classificagdo que visa determinar sua
origem no trato gastrointestinal: alta (baixa frequéncia das evacuagodes, com grandes volumes
em cada episodio) e baixa (alta frequéncia das evacuacdes, com pequenos volumes em cada
episodio, geralmente associado a tenesmo) (BALDI et al., 2009; ZATERKA, 2016).

A nivel nosocomial, ocorre pelos mesmos fatores etiologicos citados acima,
acarretando aumento na permanéncia de internamento, de custos hospitalares e da
morbimortalidade, pois leva o paciente a desidratagdo e desnutricdo, agravando sua doenga de
base. Além disso, ocorre o risco de sua disseminagdo pelo setor, retardo no fechamento de
cirurgias, aumento das lesdes por pressdo (devido a piora do estado nutricional ocasionado
pela diarreia) e de outras infec¢des potencialmente oportunistas apds o quadro de diarreia
iniciado (BARROS et al.,2018; BORGES et al., 2018).

O objetivo deste estudo ¢ de ampliar a compreensao sobre o quadro de diarreia no
paciente critico, identificando suas principais causas, sinais € sintomas associados, com a
finalidade de evitar ou diminuir sua incidéncia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), de

modo a contemplar toda equipe multidisciplinar para uma melhor resolutividade.

Meétodo:

Trata-se de uma pesquisa de campo de natureza qualitativa, através da analise
prospectiva de prontuarios de pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), com total de 10 leitos disponiveis, do periodo de agosto de 2023 até outubro de 2023,
com total de 20 prontuarios analisados. Foram incluidos no estudo pacientes que
apresentaram 3 ou mais episodios de diarreia no periodo de 24 horas, independentemente do
numero de dias de internagdo, e excluidos os que ndo apresentaram essas caracteristicas e/ou
que possuiam ileostomia ou gastrostomia.

Dos pacientes incluidos, foram analisados o sexo, idade, comorbidades, hébito
intestinal prévio, medicagdes de uso continuo, motivo do internamento em UTI, com quanto
tempo de internacdo iniciou o quadro, medicamentos utilizados durante o periodo, terapia
nutricional, se estava em ventilagdo mecanica e/ou hemodidlise, se foi realizado endoscopia

digestiva alta ou colonoscopia, e se colonoscopia, a presenca de colite pseudomembranosa,
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toxina A positiva ou negativa, complicacdes decorrentes da diarreia e qual a conduta
realizada. Os dados foram coletados pelos autores deste trabalho tendo acesso ao sistema de
prontuarios da institui¢do, a qual utilizamos como campo de pesquisa, através de questionario

pelo Google Forms para posterior analise.

Resultados:

Dos 20 prontuarios analisados, 70% dos pacientes foram do sexo feminino e 30% do
sexo masculino, com uma idade média de 63,35 anos (95% IC 54,94 - 70,85).

Das comorbidades, Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM)
foram as mais comuns, com uma prevaléncia em 70% e 50% dos pacientes (95% IC 0,49 -
0,91; 0,29 - 0,71), respectivamente, com a terceira mais comum sendo dislipidemia, presente
em 25% (95% IC 0,07 - 0,43). Outras comorbidades observadas foram HIV em 10% (95% IC
0 - 0,26), imunossupressos em 10% (95% IC 0 - 0,26), 5% com intolerancia a lactose (95% IC
0 - 0,16), 5% com doenga celiaca (95% IC 0 - 0,16) e 20% outras comorbidades ((95% IC
0,03 - 0,36), dentre elas doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), sindrome colestatica e
0s que ndo possuiam comorbidades registradas em prontuario, 100% dos pacientes ndo
haviam registro do habito intestinal prévio.

Das medicacdes de uso continuo, 25% usavam Metformina (95% IC 0 - 0,47), 5%
em uso de imunossupressores (95% IC 0 - 0,19) e 80% havia usado antibidtico prévio em
algum momento no periodo de 6 meses antes da internacao atual (95% IC 0 - 0,94).

Dentre os motivos do internamento, 10% foram por sepse pulmonar (95% IC O -
0,28), 5% por sepse urinaria (95% IC 0 - 0,14), 10% por exacerbacdo do DPOC (95% IC O -
0,28), 10% por cetoacidose diabética (95% IC 0 - 0,28), 15% por urgéncia dialitica, 5% por
anemia (95% IC 0 - 0,14), 5% por sepse de foco abdominal (95% IC 0 - 0,14), 10% por
rebaixamento do nivel de consciéncia (95% IC 0 - 0,28), 15% por insuficiéncia respiratoria
(95% IC 0 - 0,36), 5% por tuberculose pulmonar (95% IC 0 - 0,14), 5% por sepse de partes
moles (95% IC 0 - 0,14), 5% por hemorragia digestiva alta (95% IC 0 - 0,14), 10% por
pneumonia (95% IC 0 - 0,28) e 5% por deslocamento de sonda géstrica (95% IC 0 - 0,14).

O quadro de diarreia iniciou em média de 7,85 (95% IC 5,48 - 10,22) dias de

internamento.
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Dos medicamentos utilizados durante a internacdo, todos estavam em uso de
antibiotico (95% IC 0,89 - 1), 80% usaram drogas vasoativas (95% IC 0,58 - 1), 10% usaram
laxativos (95% IC 0 - 0,21) e 40% utilizaram procinéticos/antieméticos (95% IC 0,18 - 0,62).

Sobre a terapia nutricional, 5% estavam em nutri¢ao parenteral total (NPT), 75% em
terapia nutricional com sonda nasoentérica (SNE) e 25% em alimenta¢ao por via oral. Em
NPT ou SNE, a vazao média foi de 35,31 ml/h (95% IC 27,59 - 39,29).

60% estavam em ventilacdo mecanica e 40% estavam em hemodialise, com nenhum
dos pacientes realizando endoscopia digestiva alta (EDA) e/ou colonoscopia durante o
periodo do estudo (95% IC 0,39 - 0,81; 0,19 - 0,61).

Todos os pacientes apresentaram exame laboratorial para Toxina A negativo.

Sobre as complicagdes, 5% apresentaram lesdes de pele (95% IC 0 - 0,19), 25%
desidratacao (95% IC 0,12 - 0,37), 50% disturbios hidroeletroliticos (95% IC 0,32 - 0,67), 5%
desnutricao (95% IC 0 - 0,19) e 45% nao apresentaram complicacdes (95% IC 0,30 - 0,69).

Para conduta do quadro de diarreia, 85% foram adicionadas fibras na dieta (95% IC
0 - 0,9), 5% glutamina (95% IC 0 - 0,19), 10% probidticos (95% IC 0 - 0,28), 40% foram
reduzidas as vazdes da SNE ou NPT (95% IC 0,23 - 0,56) e 10% foram instituidas dietas
troficas (95% IC 0 - 0,28).

Discussao:

Em relagdo a terapia nutricional, ficou evidente com o estudo que grande parte dos
pacientes internados em UTI recebem sua dieta por via nasoentérica ou por via parenteral, a
depender de sua situacao clinica subjacente. Elas sdo causas de diarreia aguda em nivel
hospitalar apos exclusdo das demais, sendo a0 mesmo tempo considerada uma forma de
tratamento pela possibilidade de alterar as estratégias terapéuticas, como tipo de dieta,
velocidade de vazdo, tipo de proteina, presenga de fibra e osmolaridade, por exemplo. A
Sociedade Europeia de Nutrigdo Clinica e Metabolismo sugere a nao interrup¢do da nutrigao
enteral durante os periodos de diarreia (SOUSA, 2018; PITTA et al., 2019).

As formulas podem ser classificadas em poliméricas (estrutura protéica intacta),
oligoméricas (proteina parcialmente hidrolisada) ou elemental (proteina completamente
hidrolisada), sendo a base de soja, caseina, whey ou aminoacidos, com o objetivo de oferecer
a recomendacgdo didria recomendada de micronutrientes. Os lipideos sao oferecidos em longas

ou médias cadeias de triglicerideos, com as fontes sendo milho, 6leo de soja e 6leo de coco,



UNIVERSIDADE DO PLANALTO CATARINENSE

respectivamente. Carboidratos sdo ofertados em forma de frutose, glicose, sacarose,
maltodextrina, sendo incomum a presenca de lactulose. Possuem um carater fermentativo, que
podem causar desconforto abdominal devido a ma absor¢ao (PITTA et al., 2019).

A osmolaridade ¢ determinada pela composicdo dos macronutrientes e o estado da
proteina hidrolisada, sendo classificada em hipotonica, isotdnica ou hipertonica em relagdo ao
plasma (PITTA et al., 2019).

Fibras sdo carboidratos que podem ser divididos em dois grupos: soliveis e em
insoliveis em 4gua. As insoluveis, como a celulose, aumentam o volume das fezes e
contribuem para o peristaltismo, e as soliveis, como o butirato, fornecem energia para os
enterdcitos e inibem a atividade pro-inflamatdria local. Ambos os tipos causam proliferacao
bacteriana de Lactobacillus e Bifidobactérias, os probidticos, que podem atuar de maneira a
diminuir o crescimento excessivo de Clostridium, além de contribuir na resposta do
hospedeiro ao agente, sendo consideradas uma importante maneira de combater a diarreia,
recomendada em pacientes hemodinamicamente estaveis (PITTA et al., 2019; REIS et al.,
2018).

Probioticos sdo organismos vivos que, quando ingeridos, podem trazer beneficios
para a saude pelos efeitos antimicrobianos, estimulacdo da produg¢do de muco e células
imunes, atividade antioxidante, prevencao de apoptose intestinal e outros efeitos secundarios
protetivos na barreira epitelial. Em UTI, ¢ comum alteragdes no trato gastrointestinal, como
alteragdo da microbiota associado ao uso de antibioticos, alteragdes metabodlicas e de
motilidade, isquemia intestinal pela hipoperfusdo e/ou agravamento pela doenga arteriovenosa
intestinal e baixo suprimento dietético, sendo esse suplemento uma forma de combater essas
alteragdes e combater a diarreia (PITTA et al., 2019).

A glutamina, aminodcido livre mais abundante no corpo humano, atua na
manuten¢do tecidual, e sua diminuicdo durante hipercatabolismo por doenga cronica ou
estado metabdlico hiperativado (por exemplo na sepse), contribui para a translocagdo
bacteriana. Autores sugerem que sua suplementagdo exdgena pode melhorar a atrofia da
mucosa e permeabilidade, reduzindo a translocagdo, devendo ser considerada em pacientes
com diarreia que ndo estdo em ventilagdo mecanica e apresentando faléncia multipla de
6rgaos ou que nao apresentem sindrome tumoral (PITTA et al., 2019).

Sobre a administracdo da dieta, sabe-se que altas velocidades e grandes volumes
podem contribuir para episodios de diarreia, sendo a tolerancia do paciente a melhor forma
para ajuste. Pode ser administrada de forma continua (infusdo lenta dentro de 24 horas sem

intervalos) ou intermitente (também em 24 horas, porém com volumes fracionados durante o
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dia). O dispositivo mais recomendado ¢ a bomba de infusdo continua (maior seguranca e
confianga no volume infundido), gravitacional (favorece distensdo abdominal e diarreia) ou
em bolus (usando seringas de 3-60 ml, com volumes de 100-300ml). Outro ponto que
interfere ¢ o posicionamento da sonda, com seu final podendo ser gastrico, duodenal ou
jejunal. O estomago tolera melhor formas hiperosmolares, enquanto o intestino deve receber
outras formulagdes (iso ou hiposmolares). A observacdo dessa questdo pode diminuir
problemas gastrointestinais associados a nutricdo enteral (ZATERKA, 2016; PITTA et al.,
2019).

Outro ponto crucial observado, foi que todos os pacientes incluidos no estudo
apresentaram uso de antibidticos durante o internamento, € que 80% tinham feito uso de
antimicrobiano em um periodo anterior de até 6 meses da data de admissao da UTI. Embora
todos apresentaram exame de Toxina A negativos, sabe-se da importancia de compreender a
relacdo desses medicamentos com o quadro de Colite Pseudomembranosa.

E uma enfermidade definida por uma inflamagdo do intestino grosso causada por
uma infeccdo oportunista pelo Clostridium difficile, bacilo gram-positivo anaerobio,
principalmente relacionada ao principal fator de risco que ¢ o uso de antibidticos, como
cefalosporinas de terceira geracdo, clindamicina, fluoroquinolonas e algumas penicilinas e
outras classes medicamentosas, como inibidores da bomba de protons (IBP) e anti
histaminicos, que culminam em alteracdes da microbiota simbiotica do trato gastrointestinal
particular de cada paciente (SANTIAGO et al., 2022).

Apds a exposicdo ao antibidtico, a microbiota ¢ momentaneamente eliminada,
permitindo a colonizagdo do agente . Ao encontrarem esse ambiente favoravel para
infeccdo, produzem toxinas A e B; A toxina A promove liberagdao de inimeras citocinas e
quimiocinas, migragcdo e ativacdo de neutrofilos e macréfagos, IL-8 e IL-6, resultando em
lesdo celular, que leva a perda de liquidos, diarreia, ulceras e o exsudato pseudomembranoso
que pode ser evidenciado em imagens de colonoscopia, enquanto a B ¢ responsavel pela
viruléncia e por interromper as fibras de actina, causando destrui¢do epitelial (PEREIRA,
2014).

Pacientes com suspeita de colite pseudomembranosa devem ser colocados em
precaucgdes de contato, principalmente em relagdo a higienizagdo das maos dos profissionais
de saude, antes e apds. Outro ponto de relevancia seria a descontinuidade do antibidtico assim
que possivel, ou a troca por outra classe quando seu uso para combater a infeccao primaria

ainda ¢ essencial, que possuem menor chance de desenvolver o quadro, sendo os principais
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exemplos tetraciclinas, aminoglicosideos, metronidazol, vancomicina ou nitrofurantoina
(SANTIAGO et al., 2022; PEREIRA, 2014; KELLY, 2023).

Ainda ndo ha um consenso sobre critérios para defini¢cdo de gravidade para o quadro,
mas propde-se o seguinte: Colite pseudomembranosa ndo severa com leucocitos <15.000
células/ml e creatinina sérica <1,5 mg/dl, severa com leucécitos >15.000 células/ml e/ou
creatinina sérica >1,5 mg/dl e colite fulminante (previamente definida como severa) na
presenga de sinais de choque, ileo paralitico ou megacolon (KELLY, 2023).

O tratamento deve ser feito em pacientes com 3 ou mais evacuagdes diarreicas em 24
horas, sem causa Obvia definida e com exame laboratorial positivo de toxina A e B. A
abordagem empirica também deve ser considerada quando a suspeita clinica ¢ alta, mesmo
sem o resultado laboratorial (KELLY, 2023).

Nos casos nao severos, recomenda-se o uso de Fidaxomicina ou Vancomicina por via
oral, no periodo de 10 dias, sendo o Metronidazol uma alternativa em casos que esses
antibidticos nao estejam disponiveis, porém com menor efetividade, além de nao ser
recomendado em pacientes debilitados clinicamente, com mais de 65 anos e que
desenvolveram o quadro em associacdo com doenga inflamatdria intestinal (KELLY, 2023;
JOHNSON et al., 2021).

Ja nos casos severos consiste, também, o uso de antibidticos, medidas de suporte e
monitorizagdo. A recomendagdo mais recente seria priorizar o uso da Fidaxomicina sobre a
Vancomicina, com dura¢do minima de 10 dias, podendo ser prolongada de acordo com a
resposta do paciente ao tratamento. Esses pacientes também necessitam de avaliagdo cirirgica
se possuirem os critérios: Hipotensdo, febre maior ou igual a 38,5, ileo paralitico ou distensao
abdominal significante, peritonite, alteragao do estado mental, leucocitos >22.000 células/ml,
lactato sérico >2,2 mmol/l, admissdo a UTI, faléncia organica (necessitando de ventilacao
mecanica, insuficiéncia renal e hepdatica) e falha ao tratamento otimizado apds 3 a 5 dias
(KELLY, 2023; JOHNSON et al., 2021).

Os enfermos podem apresentar recorréncia, definida como o ressurgimento dos
sintomas ap6s a cessa¢do dos mesmos com um tratamento adequado apds 2 meses, sendo o
seu manejo de acordo com o numero das recorréncias: Primeira ou segunda, recomendado o
uso de Fidaxomicina sobre a Vancomicina, € se nos ultimos seis meses teve uso de
antibioticoterapia, pode ser utilizado o Bezlotoxumab e nos pacientes com 3 ou mais
episodios de recorréncia, estd sugerido o transplante fecal de microbiota (KELLY, 2023;

JOHNSON et al., 2021).
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Conclusao:

Este estudo teve a predominancia de pacientes do sexo feminino com média de idade
inferior aos 64 anos, possuindo ao todo mais de 9 diferentes comorbidades, predominando
hipertensdo arterial, diabetes mellitus e dislipidemia, o tempo de inicio do quadro de diarreia
apds admissdo na UTI foi inferior a 8 dias. Em relacdo aos medicamentos de uso continuo,
metformina foi o mais prevalente e o Unico com significancia estatistica. Outro padrio
medicamentoso evidenciado, foi o tratamento realizado com antibiotico, pelo menos uma vez,
nos ultimos 6 meses que antecederam a admissao na UTI.

Dentre os 10 motivos de internacdo encontrados, a sepse ficou em primeiro lugar, com
predominancia pelo foco pulmonar, em segundo lugar, duas razdes (urgéncia dialitica e
insuficiéncia respiratoria aguda) com a mesma importancia estatistica. No que tange as
complicacdes da enfermidade estudada, as duas maiores foram evidenciadas com uma
porcentagem muito proximas, disturbios hidroeletroliticos e dos pacientes sem complicagdes,
seguido pela desidratacao. Somando-se a isso, mais da metade dos pacientes encontravam-se
em ventilagdo mecanica, € nenhum obteve resultado positivo para a toxina A.

Acerca dos medicamentos usados durante a internagao, todos os pacientes estavam em
uso de antibiotico e cerca de 80% utilizando no minimo um tipo de droga vasoativa,
continuado por antieméticos/procinéticos. Bem como a terapia nutricional mais exibida foi a
sonda nasoenteral, com velocidade média de infusdo proximo a 36 ml/h. Por fim, as principais
medidas terapéuticas reveladas foram acrescentar fibras alimentares na dieta e diminuicdo da
vazao da dieta enteral dos pacientes, com pequeno uso de dieta trofica, probidticos e
glutamina.

Em suma, este trabalho académico aponta de maneira divergente em relagdo as
referéncias bibliograficas usadas como base, no quesito género, na qual as literaturas trazem
uma certa equivaléncia entre os gé€neros, ja nossos resultados nos mostraram uma
predominancia feminina. De maneira convergente, idade, comorbidades dos pacientes, uso
recente previamente de antibidtico, complicagdes e a conduta terap€utica, se aproximaram em
dados da imensa maioria dos trabalhos relacionados.

Também, identificamos uma davida no desfecho dos dados em relacdo a grande
prevaléncia da ventilagdo mecanica, hemodialise e resultado negativo para toxina A, podendo
remeter uma nova contribuicdo tedrica ou pelo viés da singularidade dos pacientes e do

estabelecimento de servi¢o no qual o nosso trabalho esté inserido. Concluindo, somos capazes
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de identificar um dado pouco evidente na literatura atual, o tempo médio de inicio do quadro
de diarreia (7,85 dias), a partir da admissdo do paciente na UTI, gerando assim, fomento e
necessidade de mais estudos focalizados em medidas que diminuam a chance dos pacientes

desenvolverem diarreia na primeira semana de UTL
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