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Conhecimento de profissionais de unidade de 
terapia intensiva sobre diarreia

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUÇÃO

Alterações da motilidade gastrintestinal são comuns no paciente grave,(1) 
sobretudo devido à resposta fisiológica da doença grave, à intolerância à dieta 
enteral, ao uso de medicações - especialmente antibióticos e procinéticos, e à 
presença de infecções e imunossupressão.(2,3)

Dentre as alterações comuns, a diarreia é a complicação de maior frequência 
em pacientes de unidades de terapia intensiva (UTI) em terapia nutricional 
enteral.(4) Ela pode ser causada, entre outros fatores, pela alteração da resposta 
colônica, contaminação microbiana das fórmulas de nutrição enteral utilizadas, 
baixa quantidade de fibra alimentar, hipoalbuminemia, distúrbios da flora 
intestinal, aumento da exposição aos antibióticos e farmacoterapia concorrente, e 
infecção por Clostridium difficile.(5-8) Além disso, a etiologia, a gravidade da doença 
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Objetivo: Avaliar opiniões e condu-
tas de profissionais atuantes em unidades 
de terapia intensiva relacionadas à diar-
reia do paciente grave.

Métodos: Estudo transversal, mul-
ticêntrico realizado com profissionais de 
saúde de três unidades de terapia inten-
siva de adultos. Os participantes respon-
deram individualmente a um questioná-
rio autoaplicável sobre tempo de atuação 
profissional em terapia intensiva; defini-
ção, caracterização e causas da diarreia; 
formas de registro no prontuário; e trei-
namentos recebidos.

Resultados: Participaram 78 profis-
sionais, sendo 59,0% técnicos em enfer-
magem, 25,7% enfermeiros e 15,3% mé-
dicos; 77,0% trabalham em terapia in-
tensiva há mais de 1 ano. Apenas 37,2% 
tinham realizado previamente algum 
treinamento relacionado. Metade dos 
entrevistados caracterizou diarreia como 
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“evacuações líquidas e/ou pastosas” inde-
pendentemente da frequência, enquanto 
os outros 50,0% caracterizaram pelo au-
mento do número de episódios diários 
de evacuações. A maioria referiu a die-
ta como principal fator causal da diar-
reia, seguida de “uso de medicamentos” 
(p<0,001). Foram detectadas condutas 
nutricionais distintas entre os profissio-
nais pesquisados frente a um episódio de 
diarreia, no tocante a suspender, manter 
ou reduzir a dieta; os médicos referiram 
não ter o hábito de comunicar a outro 
profissional (por exemplo, o nutricionis-
ta), assim como não referiram o hábito 
de registrar e quantificar os eventos de 
diarreia no prontuário.

Conclusão: Detectou-se pluralidade 
de opiniões e atitudes dos profissionais de 
terapia intensiva relacionadas à diarreia.
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e a presença de comorbidades podem contribuir para o 
surgimento da diarreia em pacientes gravemente doentes.(9)

As complicações da diarreia podem ser graves, in-
cluindo infecção e problemas de pele (como úlceras por 
pressão), perda de eletrólitos, desidratação, desnutrição 
e hipoalbuminemia, levando ao prolongamento da per-
manência hospitalar, o que, por sua vez, contribui para 
maiores índices de morbimortalidade, além da elevação 
dos custos hospitalares.(7,10)

A incidência de diarreia em pacientes de UTI 
varia muito na literatura (oscilando entre 2 a 95%), a 
depender do critério de definição e da quantificação das 
evacuações.(7,8,11-13) A Organização Mundial da Saúde(14) 
define diarreia como três ou mais episódios de fezes 
líquidas ou não formadas por dia. Normalmente, essa 
definição é mais fácil de aplicar na prática, podendo ser 
compatível com a rotina diária da equipe de profissionais 
de saúde da UTI.(15,16) Apesar disto, não há consenso 
na definição de diarreia entre os serviços e nem padrões 
de cuidados relacionados a ela.(17,18) A própria literatura 
não apresenta uma única definição para diarreia, o que 
dificulta, inclusive, sua identificação para quantificação 
real desse problema em pacientes graves. A exemplo disso, 
diferentes critérios são utilizados pelos pesquisadores para 
sua definição, como a densidade das fezes, a descrição da 
frequência, consistência e quantidade de evacuações, ou 
a eliminação de fezes diárias com peso >250g ou volume 
>300mL.(15) Essa falta de consenso pode trazer graves 
complicações ao paciente, sobretudo relacionadas ao 
défice nutricional, à inadequação da resposta metabólica e 
ao retardo do processo de reabilitação clínica.(11)

Estudar o conhecimento dos profissionais de saúde 
sobre esse assunto é importante para a definição de estra-
tégias sobre o manejo multiprofissional do paciente hospi-
talizado. Em vista disso, o objetivo deste estudo foi avaliar 
as opiniões e condutas relacionadas à diarreia do paciente 
grave, entre profissionais atuantes em UTI.

MÉTODOS

Estudo transversal, multicêntrico realizado com pro-
fissionais médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem 
de três UTI de adultos de hospitais da cidade de Cascavel, 
oeste do Paraná, Brasil. Um dos hospitais era público de 
ensino com 15 leitos de UTI, o segundo era filantrópico 
de atendimento oncológico com 8 leitos e o terceiro hos-
pital, privado de ensino com 20 leitos, totalizando 127 
profissionais (82 técnicos de enfermagem, 25 enfermeiros 
e 20 médicos). Foram incluídos no estudo médicos, enfer-
meiros e técnicos de enfermagem que trabalhavam na UTI 

em agosto de 2012 e que aceitaram participar da pesquisa. 
Foram excluídos aqueles que usufruíam de férias ou com 
afastamento médico naquele mês e os questionários in-
completos e/ou não devolvidos no prazo determinado. A 
pesquisa recebeu parecer favorável do Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Assis Gurgacz 
(FAG), com parecer 231/2013 CEP/FAG, sendo que a as-
sinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) era obrigatória para a inclusão de qualquer profis-
sional na pesquisa.

Os participantes responderam a um questionário (au-
toaplicável), o qual era entregue durante o turno de traba-
lho, e tinham o tempo de 30 minutos para respondê-lo. O 
preenchimento ocorreu de forma individual e sem inter-
ferência dos pesquisadores, para quem foram devolvidos 
imediatamente após o término. A coleta de dados ocorreu 
nos períodos matutino, vespertino e noturno. A adesão 
dos participantes foi voluntária. Os questionários de pes-
quisa não eram identificáveis.

As variáveis presentes no questionário foram relaciona-
das à identificação profissional (função e tempo de exercí-
cio profissional na UTI); definição, caracterização e causas 
da diarreia na UTI; registro da diarreia no prontuário; e 
condutas e treinamentos recebidos sobre diarreia.

Dentre as 14 perguntas de múltipla escolha do ques-
tionário, em 10 era permitido marcar mais de uma opção 
como resposta, e 4 eram de respostas únicas. Nesse último 
grupo, foi incluída a questão sobre definição/caracteriza-
ção da diarreia, sendo todos os critérios utilizados pela li-
teratura considerados, o que resultou em vinte alternativas 
que incluíam diferentes graus de: quantidade (pequena, 
média, grande), frequência (uma a três vezes, quatro a 
seis vezes, e mais de seis vezes/dia) e consistência das fe-
zes (líquida ou pastosa). Sobre as condutas nutricionais 
tomadas pelos respondentes, foi considerada como respos-
ta a primeira atitude tomada. Para isso, foi considerada a 
ação de suspender, manter ou reduzir o volume da dieta 
enteral; comunicar a outro profissional; registrar o ocorri-
do no prontuário do paciente; ou alterar a composição da 
fórmula de nutrição enteral utilizada. Sobre o registro do 
episódio, as alternativas estavam relacionadas ao fato de se 
registrar, no prontuário, frequência, quantidade e aspecto; 
comunicar verbalmente a outro profissional; ou não regis-
trar. As causas da diarreia relacionadas à nutrição enteral 
foram incluídas no grupo com mais de uma opção de res-
posta. Foram consideradas como causas todas as condições 
descritas pela literatura. Para quantificação das respostas, 
as alternativas iguais foram somadas, considerando, para o 
estudo, as maiores frequências.
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Não houve cálculo amostral, uma vez que a intenção 
era a participação de todos os profissionais. A análise es-
tatística foi realizada pelo software Stata 9.1. Após a des-
crição geral da população, as diferenças foram analisadas 
pelo teste do qui-quadrado com o nível de significância 
considerado de 5% (p=0,05).

RESULTADOS

Participaram do estudo 78 profissionais (61,4% do 
total de colaboradores) sendo 59,0% técnicos em enfer-
magem (N=46), 25,7% enfermeiros (N=20) e 15,3% mé-
dicos (N=12). Foram excluídas 8 pessoas por estarem de 
férias, 5 de licença médica e os demais (36) não devolve-
ram o questionário de pesquisa ou o fizeram de maneira 
incompleta. A tabela 1 demonstra o perfil demográfico 
dos participantes.

Entre os profissionais, 37,2% (N=29) tinham realiza-
do previamente algum treinamento relacionado ao assun-
to (caracterização de diarreia). Destes, 27,0% (N=21) dos 
respondentes referiram que o treinamento havia ocorrido 
durante a graduação, 8,9% (N=7) na própria instituição 
de trabalho e apenas 1,3% (N=1) em cursos ou congressos.

Quando perguntados sobre a definição de diarreia (res-
posta única), 39 (50,0%) deles responderam “Evacuações 
líquidas e/ou pastosas” independentemente da frequên-
cia, enquanto outros 39 (50,0%) disseram que diarreia 
se caracterizava por aumento do número de episódios 
diários de evacuações, com grande variabilidade entre essa 
frequência (Figura 1).

Em relação às causas mais comuns de diarreia entre os 
pacientes de UTI, as duas respostas mais citadas foram 

Tabela 1 - Características demográficas dos entrevistados (N=78)

Total 
(N=78)

Médicos 
(N=12)

Técnicos em enfermagem 
(N=46)

Enfermeiros 
(N=20)

Gênero masculino 22 (28,2) 9 (75) 11(24) 2 (10)

Idade (anos)

18-25 18 (23,1) 1 (8,3) 10 (21,7) 7 (35)

26-40 49 (62,8) 9 (75) 28 (60,9) 12 (60)

≥41 11 (14,1) 2 (16,7) 8 (17,4) 1 (5)

Hospitais

1 27 (34,6) 5 (41,7) 18 (39,1) 4 (20)

2 23 (29,5) 3 (25) 10 (21,7) 10 (50)

3 28 (35,9) 4 (33,3) 18 (39,2) 6 (30)

Tempo de exercício em UTI (anos)

≤1 17 (21,8) 3 (25) 9 (19,6) 6 (30)

1-5 30 (38,6) 3 (25) 20 (43,5) 7 (35)

>5 30 (38,6) 6 (50) 17 (36,9) 7 (35)
UTI - unidade de terapia intensiva. Resultados expressos por número (%).

Figura 1 - Definição de diarreia segundo opinião dos entrevistados (respostas únicas).

“dieta” e “uso de medicamentos” com diferença estatis-
ticamente significativa entre os profissionais (p<0,001) 
(Tabela 2). Com relação à dieta, o percentual de profis-
sionais que a apontaram como principal fator causador da 
diarreia, variou de 75% (médicos) a 89,1% (técnicos em 
enfermagem). Entre os fatores relacionados à dieta (vo-
lume, velocidade de infusão, temperatura, composição e 
contaminação da fórmula de nutrição enteral), houve di-
ferença entre os profissionais de saúde entrevistados para 
todos os itens (<0,001) (Tabela 2).

A conduta nutricional (suspender, manter ou reduzir a 
dieta) frente a um episódio de diarreia foi variável entre os 
profissionais estudados, porém, sem diferença significati-
va. Foi observado um maior número de profissionais téc-
nicos em enfermagem, que, na vigência de diarreia, defini-
da conforme sua própria concepção, referiram suspender a 
administração da nutrição enteral ou reduzir seu volume, 
comunicando ao enfermeiro da unidade ou outro profis-
sional. Quanto à resposta dos médicos, observou-se um 
baixo índice de comunicação a outros profissionais (por 
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Tabela 2 - Resultados da aplicação dos questionários

Médicos 
(N=12)

Técnicos em enfermagem 
(N=46)

Enfermeiros 
(N=20)

Valor de p

Principal causa da diarreia*

Dieta 9 (75,0) 41 (89,1) 17 (85,0) <0,001

Medicamentos 5 (41,7) 12 (26,1) 10 (50,0) <0,001

Infecção gastrintestinal 3 (25,0) 10 (21,7) 3 (15,0) 0,202

Fatores relacionados ao paciente 2 (16,7) 10 (21,7) 2 (10,0) 0,627

Fatores causadores de diarreia relacionados à dieta*

Velocidade de administração 9 (75,0) 35 (76,1) 19 (95,0) <0,001

Volume 10 (83,3) 29 (63,0) 14 (70,0) <0,001

Composição 10 (83,3) 23 (50,0) 13 (65,0) <0,001

Contaminação 8 (66,7) 21 (45,6) 17 (85,0) <0,001

Temperatura 5 (41,7) 19 (41,3) 10 (50,0) <0,001

Outros 0 1 (2,2) 0 NA

Conduta do profissional*

Suspender dieta 2 (16,7) 7 (15,2) 5 (25,0) 0,311

Manter dieta 4 (33,3) 15 (32,6) 3 (15,0) 0,014

Reduzir dieta 5 (41,7) 6 (13,0) 2 (10,0) 0,532

Comunicar outro profissional 3 (25,0) 29 (63,0) 14 (70,0) <0,001

Forma de registro dos episódios de diarréia

Ausência de registro 2 (16,7) 0 0 NA

Comunicaçao verbal 2 (16,7) 2 (4,3) 2 (10,0) NA

Registro sem quantificação 5 (41,6) 1(2,2) 0 NA

Registro com quantificação 3 (25,0) 43 (93,5) 18 (90,0) <0,001
* Respostas múltiplas. Resultados expressos por número (%). Teste do qui-quadrado.

exemplo, o nutricionista) na vigência de diarreia como se 
observa na tabela 2.

Os respondentes foram indagados quanto à forma de 
registro dos episódios de diarreia, com opções para registro 
único no balanço diário do paciente na forma de cruzes; 
registro no relatório do plantão mencionando consistência, 
frequência ou volume; e, ainda, a comunicação verbal sem 
registro no prontuário do paciente. Nessa questão, parte 
dos profissionais médicos referiram não ter o hábito de 
registrar e quantificar os eventos de diarreia no prontuário 
(Tabela 2).

DISCUSSÃO

A maioria dos profissionais que participaram desta pes-
quisa eram do serviço de enfermagem, sendo observada 
grande disparidade em relação a conduta nutricional dian-
te de um episódio de diarréia.

Sabe-se que o adequado manejo nutricional pode in-
terferir na maioria dos itens acima, portanto, o conheci-
mento sobre as estratégias de cuidado é fator crítico na 
abordagem a esses pacientes. O mesmo vale para suas 

complicações, notadamente as gastrintestinais (diarreia e 
constipação), que tanto podem ser causa, consequência ou 
acompanhar distúrbios relacionados à má nutrição.

Dessa forma, questionários elaborados para avaliação 
do grau de conhecimento de profissionais de saúde em 
terapia nutricional são ferramentas importantes utilizadas 
com o objetivo de mapear práticas e identificar formas de 
atuação em programas internos de educação continuada.

No presente estudo, as opiniões e condutas dos profis-
sionais que efetivamente atuam junto a pacientes de UTI 
mostraram grande variabilidade na abordagem e manejo 
da diarreia, incluindo sua própria definição. Foram ob-
servadas variações entre profissionais do mesmo hospital 
e entre a mesma categoria de profissionais, o que gera, na 
prática, dificuldade para padronização de condutas.

A definição de diarreia entre os respondentes foi hete-
rogênea: 39 (50%) dos entrevistados usaram o critério de 
consistência (evacuações líquidas ou pastosas), enquanto 
quase a metade (44%) a definiu baseando-se na frequên-
cia das evacuações. Essa discrepância foi ainda mais níti-
da quando se comparam os grupos de profissionais. Essa 
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diferença é claramente percebida na literatura que apresenta 
uma grande variabilidade do conceito de diarreia.(12,16,19) Em 
um questionário aplicado a profissionais hospitalares, en-
fermeiras de UTI valorizaram a frequência de evacuações 
na definição de diarreia, enquanto que a enfermagem de 
unidade neurológica opinou que a consistência líquida das 
fezes era mais importante para o diagnóstico de diarreia.(12)

Quanto à opinião sobre as causas de diarreia, no pre-
sente estudo, mais da metade dos entrevistados de cada 
grupo apresentou a dieta enteral como principal fator. 
Isso pode ter ocorrido, parcialmente, pelo fato de que as 
entrevistas foram conduzidas por nutricionistas das insti-
tuições, o que poderia induzir a essas respostas. O próprio 
conceito de diarreia poderia interferir nessas respostas para 
os respondentes que consideram o volume das fezes como 
critério para definição de diarreia, uma vez que as diarreias 
infecciosas tendem a ser mais graves e volumosas.(15) Outro 
fator que poderia interferir é o fato de que o diagnóstico 
de diarreias infecciosas, particularmente por Clostridium 
difficile, é incomum e difícil,(20) o que poderia contribuir 
para estas serem subavaliadas. Entre 141 pacientes com 
diarreia em UTI espanholas, encontrou-se incidência de, 
apenas, 5% relacionadas ao Clostridium difficile.(21)

Quanto à etiologia da diarreia relacionada com a dieta 
enteral, não houve consenso nem dentro e nem entre os 
grupos, todas as variáveis foram significantemente diferentes. 
Enfermeiras intensivistas entrevistadas sobre práticas e 
opiniões sobre nutrição enteral opinaram que as causas mais 
comuns de diarreia eram relacionadas ao uso de antibióticos 
ou à composição da dieta enteral.(22) O método de infusão 
da dieta também é apontado como um fator de risco ao 
desenvolvimento da diarreia. Em estudo comparativo, foi 
observada diferença significativa na incidência de diarreia em 
grupo de pacientes que utilizou nutrição enteral em sistema 
fechado, com o controle mais rígido do gotejamento.(23)

A resposta mais comum da equipe de enfermagem 
relacionada à sua conduta frente à diarreia em pacientes 
com nutrição enteral foi a de notificar outro profissional 
(p<0,001); entre os médicos, por outro lado, a pratica-
mente metade decidiu reduzir ou manter a dieta. Ainda 
mais preocupante foi o fato de que, quando se decidiu co-
municar a outro profissional, em apenas 38,8% das vezes 
esse profissional foi o nutricionista. É importante enfatizar 
que a atuação de uma equipe multidisciplinar melhora a 
eficiência da terapia nutricional em pacientes hospitaliza-
dos, além de reduzir complicações, custos hospitalares(24) e 

a realização de procedimentos desnecessários como a sus-
pensão da dieta enteral.(11,25)

Em um estudo com enfermeiros(12) e médicos brasilei-
ros atuantes em terapia intensiva(26) (dos quais 54% eram 
intensivistas titulados), encontrou-se grande heterogenei-
dade quanto à definição de fezes diarreicas em pacientes da 
UTI e das condutas frente a um caso ilustrativo de diarreia 
na UTI. Nesse mesmo estudo,(26) a maioria dos entrevis-
tados relatou dificuldade em organizar um programa de 
nutrição enteral para pacientes graves.

Observou-se que, após a implantação de um programa 
de capacitação aos profissionais da enfermagem sobre a 
definição de diarreia, reduziu-se o número de diagnósticos 
equivocados.(27) Portanto, o atual estudo pode contribuir 
para ajudar a visualizar a realidade da abordagem e da 
atuação dos profissionais de saúde dentro de um hospital 
sobre o manejo intestinal dos pacientes, visando ao estabe-
lecimento de protocolos clínicos baseados em evidências e 
experiência.(28)

Este estudo teve algumas limitações. Os questionários 
eram entregues pelo pesquisador ao participante e recebi-
dos de volta após cerca de 30 minutos, sem nenhum crité-
rio de confidencialidade. Apesar de não ter sido validado 
em um pré-teste, aparentemente o tempo e a natureza das 
questões não foram limitações ao preenchimento do ques-
tionário. Entretanto os pesquisadores foram os nutricio-
nistas dos próprios hospitais participantes, o que poderia 
ter interferido nas respostas, tendo em vista que os parti-
cipantes poderiam se constranger ao descreverem o que 
sabem e/ou fazem. O número de profissionais estudados 
e o número de instituições (três) limitam a generalização 
destes dados.

CONCLUSÕES

Em um questionário aplicado aos profissionais de saú-
de atuantes em terapia intensiva de adultos, as opiniões e 
os conhecimentos sobre a diarreia no paciente hospitaliza-
do se mostraram heterogêneas, variando entre os grupos 
estudados, da mesma forma que as condutas tomadas pe-
los profissionais também foram divergentes.

Sugere-se a criação de protocolos próprios de identifi-
cação dos episódios de diarreia, a fim de padronizar a con-
duta, tendo como objetivo garantir que o paciente receba 
o aporte nutricional planejado de forma segura, contri-
buindo, assim, para seu pronto restabelecimento.
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Objective: To assess the opinions and practices of intensive 
care professionals with regard to diarrhea in critically ill patients.

Methods: A multicenter cross-sectional study was 
conducted among health care professionals working at three 
adult intensive care units. Participants responded individually 
to a self-administered questionnaire about their length of work 
experience in intensive care; the definition, characterization, 
and causes of diarrhea; types of records in the patient’s medical 
record; and training received.

Results: A total of 78 professionals participated in this 
study, of whom 59.0% were nurse technicians, 25.7% were 
nurses, and 15.3% were physicians; 77.0% of them had worked 
in intensive care for over 1 year. Only 37.2% had received 
training on this topic. Half of the interviewees defined diarrhea 

as “liquid and/or pasty stools” regardless of frequency, while the 
other 50.0% defined diarrhea based on the increased number of 
daily bowel movements. The majority of them mentioned diet 
as the main cause of diarrhea, followed by “use of medications” 
(p<0.001). Distinct nutritional practices were observed among 
the analyzed professionals regarding episodes of diarrhea, such 
as discontinuing, maintaining, or reducing the volume of 
enteral nutrition; physicians reported that they do not routinely 
communicate the problem to other professionals (for example, 
to a nutritionist) and do not routinely record and quantify 
diarrhea events in patients’ medical records.

Conclusion: Different opinions and practices were observed 
in intensive care professionals with regard to diarrhea.

ABSTRACT

Keywords: Diarrhea; Nutritional therapy; Questionnaires; 
Intensive care units
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