
RESUMO

Introdução: A diarreia é considerada uma das complica-
ções mais frequentes em pacientes de unidade de terapia in-
tensiva (UTI). A variação dos dados sobre sua incidência pode
ser resultado da inconsistência das definições adotadas. As
causas são complexas e multifatoriais, mas vários fatores
contribuintes são descritos.

Objetivos: Determinar a incidência e fatores associados à
diarreia nos pacientes internados em uma UTI de um hospi-
tal público.

Métodos: Trata-se de um estudo analítico tipo coorte pros-
pectivo, cuja população foi composta por 103 pacientes adul-
tos (≥ 18 anos) em uso de terapia nutricional enteral exclu-
siva internados em UTI adulta clínica em hospital público de
urgência. A ocorrência da diarreia foi definida como a pre-
sença de 3 ou mais evacuações líquidas ou pastosas em 24
horas e os possíveis fatores associados foram: terapia nutri-
cional, presença de febre, infecção, hipoalbuminemia, medi-
camentos em uso. A análise estatística descritiva e cálculo do
risco relativo foram realizados utilizando o programa Epi-
info® versão 7. Para comparações entre os grupos utilizou-
se o teste t de Student e o teste qui quadrado ou exato de
Fischer, quando apropriado, com nível de significância esta-
tística estabelecido em P <0,05.

Resultados: Do total de 103 pacientes, 46,6% (48) apre-
sentaram diarreia com duração média de 1,3 dias (±2,1). O
grupo com diarreia teve um tempo de permanência maior do
que os pacientes sem diarreia - 37 x 20,3 dias (p=0,002). Os
fatores de risco que estiveram associados com o desenvolvi-
mento de diarreia foram: presença de febre (RR=1,96), pre-
sença de hipoalbuminemia (RR=1,54), uso de procinético
(RR=1,86), uso de carbapenêmicos (RR=1,71) e glicopeptí-
deos (RR=2,1).

Conclusão: A incidência de diarreia nos pacientes em uso
de terapia nutricional na unidade pesquisada foi alta, mas se-
melhante a outros dados reportados na literatura.
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ABSTRACT

Introduction: Diarrhea is considered one of the most fre-
quent complications in intensive care unit (ICU) patients. The
variation of the data on its incidence may be a result of the
inconsistency of the definitions adopted. The causes are com-
plex and multifactorial, but several contributing factors are
described.

Objectives: To determine the incidence and factors asso-
ciated with diarrhea in patients admitted to an ICU of a pu-
blic hospital.

Methods: This is a prospective cohort-type study, whose
population was composed of 103 adult patients (≥ 18 years
old) using exclusive enteral nutritional therapy hospitalized in
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a clinical adult ICU at a public emergency hospital. The oc-
currence of diarrhea was defined as the presence of 3 or
more liquid or pasty stools in 24 hours and the possible asso-
ciated factors were: nutritional therapy, presence of fever, in-
fection, hypoalbuminemia, medications in use. Descriptive
statistical analysis and relative risk calculation were perfor-
med using the Epi-info® version 7 program. For comparisons
between the groups, Student’s t-test and chi-square or
Fischer’s exact test were used, where appropriate, with level
of statistical significance established at P <0.05.

Results: Out of 103 patients, 46.6% (48) presented diarr-
hea with a mean duration of 1.3 days (± 2.1). The group
with diarrhea had a longer residence time than patients wit-
hout diarrhea - 37 x 20.3 days (p = 0.002). Risk factors as-
sociated with diarrhea were: presence of fever (RR = 1.96),
presence of hypoalbuminemia (RR = 1.54), prokinetic use
(RR = 1.86), use of carbapenems (RR = 1.71) and glyco-
peptides (RR = 2.1).

Conclusion: The incidence of diarrhea in patients using
nutritional therapy in the unit studied was high, but similar to
other data reported in the literature.
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INTRODUÇÃO

A diarreia é considerada uma das complicações mais fre-
quentes em pacientes de unidade de terapia intensiva (UTI).
Embora não exista uma definição padronizada na literatura,
a diarreia é definida pela Organização Mundial de Saúde
pela presença de três ou mais episódios de fezes líquidas ou
pastosas por dia1,2. A frequência e a consistência das eva-
cuações ainda são as características de fácil aplicabilidade
na prática da equipe, entretanto, persistem variadas defini-
ções de diarreia6. A variação dos dados sobre sua incidência
em pacientes críticos, de 2 a 95%, pode ser resultado da in-
consistência das definições adotadas, dentre outros fato-
res3. Borges et al.4, por exemplo, observaram prospectiva-
mente que 29,5% dos pacientes em uma UTI tiveram
diarreia, definida por pelo menos duas evacuações líquidas
ou pastosas por mais de 2 dias consecutivos. Nos pacientes
em uso de terapia nutricional enteral, por sua vez, os nú-
meros variam de 2 a 68%5.

Dentre os fatores associados na ocorrência de diarreia na
UTI destacam-se: número de dias de hospitalização, infecção,
desnutrição, hipoalbuminemia, nutrição artificial e medica-
mentos prescritos7,8. Outro fator importante associado à diar-
reia nosocomial é a infecção por Clostridium difficile, agente
etiológico da colite pseudomembranosa, decorrente do uso
intensivo de antibióticos como clindamicina, cefalosporinas,
penicilinas e fluorquinolonas9.

Já em pacientes sob nutrição enteral outros fatores são im-
portantes: composição da dieta (alta osmolaridade - acima
350 mOsm/L e ausência de fibras) e taxa de infusão podem
estar relacionados à diarreia. São exemplos de fármacos que
podem influenciar na motilidade e alterar a microflora intesti-
nal os laxantes, procinéticos, antagonistas dos receptores H2

e bloqueadores da bomba prótons, além de diferentes classes
de antibióticos10.

A diarreia no ambiente hospitalar impacta diretamente as
condições clínicas com aumento do tempo de permanência,
morbimortalidade, e econômicas com elevação dos custos
hospitalares. Além de interferir na evolução do estado nutri-
cional, consequentemente na recuperação global dos pacien-
tes, aumenta ainda o risco de lesão por pressão e predispõe
a outras infecções hospitalares11,12.

Nesse sentido, a diarreia é um evento adverso que tem efeito
sobre a segurança do paciente, visto que o controle de sua fre-
quência e identificação das causas é essencial para adoção de
medidas preventivas e corretivas; refletindo qualidade e segu-
rança na assistência à saúde12. A incidência de diarreia é um in-
dicador de qualidade utilizada para controle da qualidade da
Terapia Nutricional, estando em consonância com o proposto
pelo Ministério da Saúde, a partir de 2013, com lançamento da
Política Nacional de Segurança do Paciente e a publicação da
RDC 36, elegendo a vigilância das terapias nutricionais enteral e
parenteral bem como a vigência de eventos adversos13. Deste
modo, seu monitoramento é de fundamental importância para
o controle da frequência, identificação das causas e, conse-
quentemente, implantação de medidas profiláticas.

O presente estudo teve como objetivo determinar a inci-
dência e os fatores associados à diarreia nos pacientes inter-
nados em uma UTI de hospital público.

MÉTODOS

Trata-se de estudo analítico tipo coorte prospectivo, reali-
zado em uma UTI de pacientes adultos de perfil predominan-
temente clínico de um hospital público de alta complexidade
em Sergipe, desenvolvido no período de julho a outubro de
2016. Foram acompanhados os pacientes consecutivamente
admitidos e com permanência maior que 24 horas até a saída
do setor. Os critérios de inclusão foram: idade superior a 18
anos, uso exclusivo de Terapia Nutricional Enteral (TNE).
Foram excluídos os pacientes que receberam terapia mista:
nutrição oral e/ou parenteral (TNO e TNP) concomitante com
a TNE e com internação hospitalar ocasionada por diarreia.

A coleta de dados foi realizada diretamente dos prontuários
dos pacientes, utilizando o método de busca ativa diária na
UTI, por meio de uma ficha de vigilância das diarreias (APÊN-
DICE A) a fim de identificar sua ocorrência e características.
Para o levantamento dos fatores de risco associados, foram re-
gistrados dados demográficos, epidemiológicos e clínicos, a
saber: sexo, idade, diagnóstico principal, duração da interna-
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ção na UTI até a alta ou óbito do paciente, terapia nutricional,
presença de febre, infecção, hipoalbuminemia, medicamentos
em uso (incluindo número de drogas e duração do trata-
mento), número de evacuações por dia, consistência e carac-
terística das fezes. Considerou-se como diarreia a presença de
3 ou mais evacuações líquidas ou pastosas em 24 horas1.

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2013. A aná-
lise estatística foi realizada utilizando o programa Epi-info®,
versão 7. Foi realizada a estatística descritiva básica das va-
riáveis categóricas relevantes (frequências e proporções) e
das variáveis quantitativas (média ± desvio padrão). Na esta-
tística analítica, para comparações entre os grupos utilizou-
se o teste t de Student para variáveis discretas e contínuas e
o teste qui-quadrado ou exato de Fischer, quando apropriado,
para variáveis categóricas. O nível de significância estatística
estabelecido foi de p <0,05. O risco relativo foi calculado para
estabelecer as possíveis associações entre incidência de diar-
reia na UTI e fatores de risco a que foram expostos (tipo de
terapia nutricional, presença de febre, infecção, hipoalbumi-
nemia, medicamentos em uso).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe (CAEE n°40699614.0.00
00.5546) com autorização da instituição.

RESULTADOS

Foram admitidos 119 pacientes, destes 16 foram excluí-
dos por não se enquadrarem aos critérios de inclusão.
Assim, a população estudada correspondeu a 103 pacientes
admitidos no período do estudo. A média de idade dos pa-
cientes foi de 50,1±17,2 anos, sendo 68 (66%) do sexo
masculino. O tempo médio de internação na UTI foi de
28,1±27 dias (mediana 23, variação 12 a 33 dias). Do to-
tal, 38 pacientes (36,9%) foram a óbito durante a hospital-
ização. O trauma (traumatismo cranioencefálico e ferimento
por arma de fogo) foi o principal diagnóstico de internação,
perfazendo 35 pacientes (33,9%), seguido das doenças
vasculares (20,4%).

Ao todo, 48 pacientes apresentaram diarreia, incidência de
46,6% e duração média de 1,3±2,1 dias (variação 1 a 11 dias).
Ter diarreia aumentou significantemente o tempo de interna-
ção na UTI - permanência média de 37 dias (DP±34,3) no
grupo com diarreia e 20,3 dias (DP±14,9) no grupo sem
(p = 0,002). Apenas os fatores febre e hipoalbuminemia asso-
ciaram-se com a ocorrência de diarreia (p = 0,006; p = 0.041,
respectivamente). A composição da dieta enteral (ausência de
fibras e hiperosmolaridade) não se associou significantemente
com ocorrência de diarreia (p = 0,508). A Tabela 1 apresenta
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Tabela 1. Características clínicas e TNE dos pacientes com e sem diarreia na UTI (n = 103), Aracaju, 2016.

UTI – Unidade de terapia intensiva; RR – Risco relativo.
Resultados expressos em n (%), média± desvio padrão.
a: Teste T-Student; b: Qui quadrado.

Variáveis
Com Diarreia

(n = 48)
Sem Diarreia

(n = 55)
p

RR
(Intervalo de Confiança 95%)

Idade (anos) 50,3±17,2 49,9±17,3 0,8869a 1,00 (0,97-1,02)

Sexo

Feminino 21 (60) 14 (40) 0,051b 1,51 (1,01-2,25)

Masculino 27 (39,7) 41 (60,3) 0,051b 0,66 (0,44-0,98)

Tempo de internação
Na UTI (dias)

37±34,3 20,3±14,9 0,002a 1,04 (1,01-1,07)

Mortalidade 19 (50) 19 (50) 0,104b 1,12 (0,73- 1,70)

Febre 37 (56,9) 28 (43,1) 0,006b 1,96 (1,14- 3,37)

Hipoalbuminemia 28 (57,1) 21 (42,9) 0,041b 1,54 (1,00-2,35)

Infecção 21 (55,3) 17 (44,7) 0,178b 1,33 (0,88-1,99)

Nutrição Enteral

Alta Osmolaridade 32 (43,8) 41 (56,2) 0,508b 0,82(0,53-1,25)

Ausência de fibras 32 (43,8) 41 (56,2) 0,508b 0,82(0,53-1,25)



o cálculo do risco relativo, valor de p e Intervalo de Confiança
para cada variável testada comparando os dois grupos.

Na comparação dos dois grupos, o uso de antibioticotera-
pia não mostrou associação significante com a presença de
diarreia (p=0,863). Entretanto, o uso de carbapenêmicos, ce-
falosporinas e glicopeptídeos associou-se com diarreia
(p<0,05), bem como o número de dias de uso de antibiotico-
terapia (p=0,006) [Tabela 2].

O uso de procinéticos também associou-se significante-
mente com a ocorrência de diarreia (p = 0, 026). Nenhuma
diferença foi observada no uso de laxantes, antagonistas dos
receptores H2 e bloqueadores da bomba de prótons entre os
pacientes que apresentaram e os que não apresentaram diar-
reia. (Tabela 2).

DISCUSSÃO

A diarreia é um problema comum e potencialmente grave,
principalmente em pacientes que recebem cuidado intensivo.
As causas são complexas e multifatoriais, podendo também
representar uma das complicações da terapia nutricional en-
teral, mas vários fatores contribuintes são descritos na litera-
tura14,16.

A incidência de diarreia encontrada no presente estudo foi
de 46,6%, estando de acordo com a variação observada em

pacientes usando terapia nutricional enteral, como descrito
em Elpern et al.15, que avaliaram pacientes em uso de tera-
pia nutricional enteral admitidos na UTI e registraram a inci-
dência de 72% de diarreia, usando a definição de três ou
mais evacuações líquidas ao dia. Trabal et al.7 e Catafesta16

relataram incidência de diarreia de 41% e 38,9%, respectiva-
mente, considerando pacientes sob nutrição enteral exclusiva.
Já Petros e Engelmann17 relataram apenas 9,6% de incidên-
cia de diarreia. Esta grande variedade na incidência de diar-
reia é influenciada pela falta de definição específica.

A duração média da diarreia foi de 1,3 dias, variando de 1
a 11 dias, o que demonstra que o quadro costuma ser auto-
limitado. Quanto maior sua duração, pior prognóstico e com-
plicações relacionadas aos pacientes. McFarland18 observou
resultados diferentes, 5±2 dias.

Observou-se aumento do tempo de internação na UTI dos
pacientes que apresentaram diarreia, em média 17 dias, cor-
roborando com outros estudos que evidenciaram aumento de
11 a 26 dias19,20. Essa adição, impacta diretamente sobre os
custos hospitalares, com aumento global das despesas e di-
minuindo a disponibilidade de leitos. Os pacientes ficam ex-
postos a outras infecções, aumentando o uso de medicamen-
tos de alto custo como os antimicrobianos21,22.

Neste estudo, variáveis relacionadas à gravidade clínica dos
pacientes internados na UTI como febre e hipoalbuminemia
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Tabela 2. Comparação do uso de medicamentos em pacientes com e sem diarreia na UTI (n =103), Aracaju, 2016.

UTI – unidade de terapia intensiva; RR – Risco relativo;
Resultados expressos em n (%), média± desvio padrão; a: Teste T- Student; b: Qui quadrado; c: Fisher.

Variáveis
Com Diarreia

(n = 48)
Sem Diarreia

(n = 55)
p

RR
(Intervalo de Confiança 95%)

Uso de antibióticos 45 (46,4) 52 (53,6) 0,863b 0,92 (0,40-2,12)

Tipo de antibiótico

Carbapenêmicos 38 (53,5) 33 (46,5) 0,036b 1,71 (1,08-2,99)

Cefalosporinas 12 (29,3) 29 (70,7) 0,004b 0,50 (0,29-0,84)

Aminoglicosídeos 20 (52,6) 18 (47,4) 0,463b 1,22 (0,80-1,84)

Glicopeptídeos 26 (70,3) 11 (29,7) 0,000b 2,10 (1,14-3,14)

Polimixina 11 (57,9) 8 (42,1) 0,275b 1,31 (0,83-2,06)

Número total de antibióticos 2,5±1,5 2,0±1,1 0,086a 1,28 (0,96-1,71)

Uso de laxantes 25 (44,6) 31 (55,4) 0,664b 0,91(0,60-1,37)

Uso de procinéticos 8 (80) 2 (20) 0,026c 1,86(1,26-2,74)

Uso de Antagonistas H2 13 (41,9) 18 (58,1) 0,533b 0,86(0,53-1,39)

Uso de Inibidores da Bomba H 39 (48,1) 42 (51,9) 0,546b 1,17(0,67-2,04)



foram estatisticamente associadas a ocorrência de diarreia,
reforçando os achados de outros estudos onde o perfil clínico
mais crítico predispôs a complicações como a diarreia23,24. A
hipoalbuminemia reflete a gravidade da doença, podendo in-
dicar desnutrição e influenciar no aumento da motilidade in-
testinal. A febre relaciona-se a infecção sendo, por sua vez,
marcador indireto do uso de antibióticos, o qual provoca alte-
ração da flora intestinal8,25.

A diarreia é apontada como uma das principais complica-
ções dos pacientes em uso de nutrição enteral, porém os
dados são bastante inconsistentes26. A composição da nu-
trição enteral não foi associada como fator de risco para
diarreia no presente estudo. Dietas hiperosmolares e isen-
tas de fibras solúveis podem estar relacionadas à diarreia,
pois aumentam a passagem de água, por efeito osmótico,
acelerando o trânsito intestinal27. As fibras solúveis retar-
dam e normalizam o funcionamento intestinal, auxiliando
na prevenção e tratamento da diarreia28. O método de in-
fusão contínuo (bombas de infusão) e o controle microbio-
lógico atribuído ao sistema fechado (dietas industrializadas
prontas para o uso) podem contribuir para evitar a ocor-
rência da diarreia.

A interrupção da dieta na vigência dessa intercorrência na
prática clínica não é justificável, tendo em vista as inúmeras
vantagens que o suporte nutricional enteral adequado pro-
porciona ao paciente crítico, desde a redução da translocação
bacteriana, preservação da mucosa intestinal, melhora do es-
tado nutricional, da imunidade, custo menor que a nutrição
parenteral até prevenção de eventos adversos29.

O uso de antibióticos pode alterar a microflora intestinal,
aumentando a motilidade e favorecendo a infecção por
Clostridium difficile, principal causa infecciosa da diarreia no-
socomial19. A relação da contaminação por este patógeno e o
desenvolvimento de diarreia depende de outros fatores ine-
rentes ao próprio indivíduo. Quanto aos antimicrobianos, não
houve associação significativa entre o número de antimicro-
bianos usados e o aparecimento da diarreia, porém o número
de dias de uso de antibioticoterapia e as classes dos carba-
penêmicos, cefalosporinas e glicopeptídeos foram estatistica-
mente associadas a diarreia, justificados pelo amplo espectro
de atividade. Em consonância, Borges et al.4 evidenciaram
uma antibioticoterapia de longa duração com a ocorrência de
diarreia. A duração do uso de antimicrobianos foi considerada
fator de risco para a diarreia nosocomial, visto o maior tempo
de exposição dos pacientes.

Diferentes antibióticos têm sido associados com diarreia,
principalmente aqueles de largo espectro de atividade como
cefalosporinas, penicilinas e vancomicinas25. Os mais fre-
quentemente associados a infecção por Clostridium difficile
são as quinolonas, clindamicina e cefalosporinas11.

Alguns estudos trazem outros medicamentos que alteram o
peristaltismo como os laxantes e aqueles que diminuem a se-

creção ácida gástrica também influenciando na motilidade in-
testinal como antagonistas do receptor H2 e inibidores da
bomba de prótons associados com aumento do risco de diar-
reia, porém o presente estudo não observou diferença signi-
ficativa no que se refere ao uso dessas drogas29,30. Foi ob-
servada associação entre o uso de procinético e a ocorrência
de diarreia, possivelmente relacionado ao mecanismo de
ação: aumentando a velocidade do esvaziamento gástrico e
acelerando o trânsito intestinal10.

CONCLUSÃO

A incidência de diarreia nos pacientes em uso de terapia
nutricional na unidade pesquisada foi alta, mas semelhante
a outros dados reportados na literatura. Os principais fato-
res associados à ocorrência de diarreia foram febre, hipoal-
buminemia e uso de antibióticos da classe dos carbapenê-
micos e glicopeptídeos, além de medicamentos procinéticos.
Pacientes com diarreia apresentaram aumento significante
no tempo de internação.

Explorar e determinar as causas da diarreia é a maneira
mais adequada para a implementação de medidas efetivas
no manejo da mesma, com impacto significativo na prática
clínica amplamente corrente de imputar a dieta como causa
básica das diarreias, implicando na suspensão do aporte
nutricional dos pacientes o que pode contribuir com perdas
nutricionais expressivas, particularmente em pacientes
críticos.

Protocolos diagnósticos e terapêuticos com medidas de ma-
nejo, controle e prevenção da diarreia em pacientes críticos
devem ser baseados na definição da etiologia do evento diar-
reico, assim como o monitoramento contínuo dos indicadores
de qualidade da TNE. Seria importante a reformulação do in-
dicador que define a presença da diarreia de forma global
como sinalizador da qualidade da TNE. Dadas as múltiplas
causas de diarreia, muitas delas significantemente associados
aos eventos, é fundamental que este indicador seja modifi-
cado para diarreia ligada especificamente a TNE.
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