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RESUMO

A diarreia é uma complicação frequentemente ignorada no paciente crítico. 

Critérios diagnósticos e estratégias de manejo diferem entre profissionais, e o 

manejo da diarreia pode ser inadequado ou negligenciado. A diarreia no paciente 

crítico está associada a desfechos negativos como úlceras, internação prolongada e 

reabilitação demorada, maior demanda assistencial e conflitos interprofissionais. A 

aplicação de protocolos de bowel care está associada a manejo rápido de sintomas, 

reabilitação acelerada dos pacientes e maior percepção de apoio interprofissional 

pela equipe. Este paradigma é agravado em hospitais da SES-DF, onde a ausência de 

medicamentos antidiarreicos dificulta o tratamento efetivo da diarreia em pacientes 

críticos. Objetivo: produzir um protocolo de bowel care de acordo com as diretrizes 

da Comissão Permanente de Protocolos de Atenção à Saúde (CPPAS), no intuito 

de viabilizar a padronização da racecadotrila como opção antidiarreica em UTIs da 

SES-DF. Métodos: duas revisões integrativas foram realizadas. A primeira revisão 

sintetiza etiologia, epidemiologia, estratégias de manejo e desfechos associados 

à diarreia em pacientes críticos. A segunda revisão sintetiza eficácia e eficiência 

da racecadotrila no tratamento da diarreia em pacientes adultos e pediátricos. Os 

estudos incluídos foram referenciados na produção de protocolo de bowel care no 

padrão CPPAS. Resultados: um protocolo de bowel care, incluindo diagnóstico, pre-

venção e tratamento da diarreia em pacientes críticos foi produzido. Fluxogramas 

de conduta para pacientes adultos e pediátricos foram incluídos. Conclusão: com a 

utilização de um protocolo de bowel care, espera-se melhora nos desfechos clínicos 

dos pacientes. Com a adequação às diretrizes da CPPAS, espera-se agilização da 

incorporação da racecadotrila às opções de tratamento da SES-DF.

Palavras-chave: Diarreia; Terapia intensiva; Antidiarreico; Protocolos clínicos.

ABSTRACT 

Diarrhea is a commonly overlooked complication of critical care patients. 

Diagnostic criteria and management strategies differ between professionals, and 

management of diarrhea may be inadequate, or neglected altogether. Diarrhea in 
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critical patients is associated with negative outcomes such as skin ulcers, prolonged length of stay and slower 

rehabilitation, as well as increasing healthcare staff burden and interprofessional conflict. The application of 

bowel care protocols is associated with rapid symptom management, faster rehabilitation of patients and higher 

perception of interprofessional support by staff. This paradigm is aggravated in SES-DF hospitals, in which the 

lack of antidiarrheal drug agents hinders effective treatment of diarrhea in critical care patients. Objective: to 

produce a bowel care protocol in accordance with Permanent Commission for Healthcare Protocols (CPPAS) 

requirements, with the aim of enable the incorporation of racecadotril as an antidiarrheal option in SES-DF 

intensive care units. Methods: two integrative reviews were performed. The first review summarizes the etiology, 

epidemiology, management strategies and associated outcomes of diarrhea in critical patients; the second review 

summarizes the efficacy and safety of racecadotril in the treatment of diarrhea in adult and pediatric patients. 

Included studies were referenced in the production of a CPPAS-standard bowel care protocol. Results: a bowel 

care protocol, including diagnosis, prevention and treatment of diarrhea in critical care patients was produced. 

Protocol flowcharts for adult and pediatric patients were included. Conclusion: the application of a bowel 

care protocol is expected to improve patient outcomes. By following CPPAS requirements, incorporation of 

racecadotril into SES-DF treatment options is expected to be accelerated.

Keywords: Diarrhea; Intensive care; Antidiarrheals; Clinical protocols.

INTRODUÇÃO

A diarreia é uma complicação frequente do pa-

ciente internado em unidade de terapia intensiva 

(UTI). O recente estudo Diarrhea: Interventions, Con-
sequences and Epidemiology in the Intensive Care Unit 

(DICE-ICU) estima uma incidência de 37,7% até 

73,8% entre pacientes críticos1; a heterogeneidade 

dos critérios diagnósticos empregados nos estudos 

compromete a estimativa de prevalência. Similar-

mente, as definições empregadas por diferentes 

profissionais de saúde, bem como a conduta acer-

ca do quadro, costumam diferir entre si2, levando a 

dificuldades no reconhecimento e manejo da diar-

reia. No Brasil, um estudo de coorte demonstrou a 

incidência de diarreia em 29,5% dos pacientes3 em 

uma UTI adulta.

A literatura é conflitante quanto aos desfechos 

associados à diarreia no paciente crítico. Estudos re-

latam maior tempo de internação1,4,5, maior carga de 

trabalho para as equipes assistenciais5,6 e maior mor-

bidade e mortalidade5, enquanto outros estudos não 

relatam impacto na mortalidade7 ou complicações4. 

Contudo, é evidente o impacto da diarreia tanto para 

o paciente quanto para a equipe assistencial, de modo 

que é essencial uma estratégia efetiva para o seu ma-

nejo na UTI8.

São extensivamente documentadas as compli-

cações decorrentes da diarreia no paciente crítico. 

Um quadro de diarreia sem manejo adequado resulta 

em prejuízo à integridade cutânea, acarretando qua-

dro de dermatite associada à incontinência (DAI)9. 

Esta pode progredir para a formação de lesões por 

pressão (LP), ou o agravamento de lesões preexisten-

tes1,6, bem como o aumento do risco de infecção. Um 

estudo com 86 pacientes críticos demonstrou que a 

diarreia é fator de risco importante para o desenvol-

vimento de DAI e LP9, de modo que entre pacientes 

com diarreia, somente 18% não desenvolveram ne-

nhuma das lesões9.

Além das complicações cutâneas, um quadro pro-

longado de diarreia acarreta má absorção de macro e 

micronutrientes, devido ao trânsito intestinal alterado, 

bem como depleção de água e eletrólitos, e acidose 

metabólica devido à perda acentuada de íons bicarbo-

nato5,10. A consequente redução do aporte nutricional, 

associada ao estado de maior catabolismo do paciente 

crítico, leva a um balanço energético e proteico ne-

gativos. Dessa forma, a diarreia prolongada contribui 

para a perda de peso e massa muscular do paciente, 

bem como prejudica sua regeneração tecidual e fun-

ção imunológica1,10.

A incidência de lesões cutâneas, o maior risco de 

infecção e o déficit nutricional ocasionados por um 

quadro de diarreia no paciente crítico culminam em 

maior tempo de internação e recuperação mais lenta 

do paciente1,5,10, além de estarem associados ao des-

conforto e prejuízo à sua dignidade.
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Um fator adicional, comumente ignorado, é o 

impacto da diarreia na equipe assistencial, em função 

do aumento da carga de trabalho. No recente estudo 

The Burden of Diarrhea in the Intensive Care Unit (ICU-

-BD), profissionais de enfermagem relataram maior 

demanda assistencial, exaustão, queixas e conflitos 

interprofissionais associados ao cuidado de pacien-

tes com diarreia na UTI6. Adicionalmente, relataram 

a percepção de falta de suporte da equipe médica no 

manejo dos quadros, e de forma geral, atenção insu-

ficiente ao cuidado da diarreia. Além disso, o estudo 

demonstrou aumento dos custos de tratamento de 

pacientes com diarreia, estimando o custo de cada epi-

sódio de diarreia em CHF 26,00, aproximadamente R$ 

175,00 (à época de redação do presente artigo). Esse 

aumento das despesas hospitalares ocasionado pela 

diarreia foi também demonstrado em outro estudo10, 

no qual o custo por episódio de diarreia foi estimado 

em € 30 a 50, ou aproximadamente R$ 188 a R$ 314 

(à época de redação do presente artigo).

Outro estudo acerca da percepção da diarreia 

por profissionais intensivistas demonstrou divergên-

cias em opiniões e práticas de manejo, além de falta 

de comunicação da equipe médica sobre novo quadro 

de diarreia no paciente2.

Atualmente, no contexto da saúde pública no 

Distrito Federal, a complexidade desta situação clí-

nica é agravada devido à ausência de medicamentos 

antidiarreicos padronizados, de modo que o manejo 

da diarreia nas UTIs é limitado; quadros de diarreia 

no paciente crítico, dessa forma, estão sujeitos a uma 

maior incidência de complicações subsequentes e 

desfechos negativos, devido ao manejo insuficiente 

e prolongamento da condição.

O estudo recentemente concluído DICE-ICU7 

avaliou a aplicação de bowel care protocols: protoco-

los de manejo de função intestinal, através do mo-

nitoramento regular da evacuação, administração 

adequada da nutrição enteral, e controle do trânsi-

to intestinal, através da associação ou suspensão de 

procinéticos, laxativos e antidiarreicos. A utilização 

de bowel protocols resultou em menor atraso no tra-

tamento da diarreia, melhora da percepção do apoio 

da equipe pela enfermagem e melhora da reabilitação 

dos pacientes10.

Dentre as medidas utilizadas no tratamento 

da diarreia, foi incluído o tratamento sintomático, 

através de medicamentos antidiarreicos, antiespas-

módicos, adsorventes e probióticos; nenhum dos 

quais se encontra na SES como opção terapêutica 

padronizada. Dentre os medicamentos estudados, 

figura a racecadotrila como opção de interesse para 

a UTI; sua ação antissecretora seria melhor indicada 

para o tratamento da diarreia de etiologia indefini-

da17; medicamentos de ação constipante, em espe-

cial a loperamida, ao induzir a retenção microbiana, 

poderiam favorecer a persistência de agentes in-

fecciosos11,12, além de estarem associados a efeitos 

adversos como constipação, distensão abdominal, 

íleo paralítico e megacólon12.

O medicamento demonstrou eficácia contra a 

diarreia equivalente à da loperamida, possuindo, adi-

cionalmente, menor risco comparativo de constipa-

ção11-15. Possui bom perfil de segurança, não estando 

associada a ação central13 ou a eventos adversos gra-

ves13,15-17, e possuindo tolerabilidade equivalente ao 

placebo11-16. Por não possuir ação sob o peristaltismo, 

evita o risco de efeitos adversos associados à inibição 

da motilidade intestinal associados a antidiarreicos 

opioides11-15. Além disso, é um medicamento também 

disponível na forma farmacêutica de pó granulado, 

apropriado para a administração via sondas enterais 

e gastrostomias19.

Considerando todos estes fatores, o presente 

trabalho descreve o processo de produção de um 

protocolo de bowel care, no qual foi incluída a utili-

zação da racecadotrila como opção terapêutica para 

o manejo da diarreia no paciente crítico, a ser empre-

gado em UTIs da rede pública do Distrito Federal. O 

protocolo tem como objetivo permitir e guiar o pro-

cesso de padronização e emprego do medicamento 

pela SES-DF.

METODOLOGIA

Para a produção de protocolos assistenciais a 

serem utilizados por profissionais da Secretaria de 

Estado de Saúde do Distrito Federal (SES-DF), os 

processos de elaboração, revisão e implementação 

dos protocolos são orientados pelas diretrizes da Co-

missão Permanente de Protocolos de Atenção à Saú-

de (CPPAS). Esta determina o modelo e estrutura do 

protocolo, além de fornecer roteiro para a elaboração 

deste. A estrutura geral dos Protocolos Assistenciais 

e Protocolos de Uso de Tecnologias em Saúde é de-

monstrada no Quadro 1.
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Quadro 1 – Modelo de Protocolo Assistencial/Uso de 

Tecnologia da CPPAS.

1 Metodologia de Busca da Literatura

1.1 Bases de dados consultadas

1.2 Palavra(s) chaves(s)

1.3 Período referenciado e quantidade de artigos 

relevantes

2 Introdução

3 Justificativa

4 Classificação Estatística Internacional de 

Doenças e Problemas Relacionados à Saúde 

(CID-10)

5 Diagnóstico Clínico ou Situacional

6 Critérios de Inclusão

7 Critérios de Exclusão

8 Conduta

8.1 Conduta Preventiva

8.2 Tratamento Não Farmacológico

8.3 Tratamento Farmacológico

9 Benefícios Esperados

10 Monitorização

11 Acompanhamento Pós-tratamento

12 Termo de Esclarecimento e Responsabilidade 

– TER

13 Regulação/Controle/Avaliação pelo Gestor

14 Referências Bibliográficas

Para a produção do protocolo de acordo com o 

modelo e diretrizes da CPPAS, foram realizadas duas 

revisões integrativas de literatura. A primeira revisão 

visou sintetizar a etiologia, epidemiologia, estraté-

gias de manejo e desfechos associados à diarreia em 

pacientes críticos. A segunda revisão visou avaliar a 

eficácia e eficiência da racecadotrila no tratamento da 

diarreia em pacientes adultos e pediátricos. As bases 

de dados consultadas para a busca de artigos foram 

Medline/Pubmed, Cochrane Library e LILACS. Foram 

considerados, para ambas as revisões, somente artigos 

em português e inglês. O Bulário Anvisa foi consulta-

do para a busca de monografias das formulações de 

racecadotrila disponíveis no mercado brasileiro, visan-

do obtenção de dados acerca de posologia, eventos 

adversos e interações fornecidos pelos fabricantes.

Para a pesquisa sobre diarreia no paciente 

crítico, as palavras-chave utilizadas foram: diarrhea, 

liquid stools, critical care, intensive care, critical illness, 

management, treatment, enteral nutrition, tube feeding, 

Clostridioides difficile. Para a pesquisa sobre raceca-
dotrila no tratamento da diarreia, as palavras-chave 

utilizadas foram: racecadotril, diarrhea, treatment, ma-
nagement, efficacy, safety, tolerability. As combinações 

de palavras-chave e operadores booleanos utilizados 

nos diferentes bancos de dados são demonstradas nos 

Quadros 2 e 3. Na triagem inicial, estudos não-rela-

cionados aos temas foram excluídos da pesquisa em 

função dos títulos e resumos.

Para a pesquisa em literatura sobre a diarreia 

no paciente crítico, foi referenciado o período a par-

tir do ano de 1997, ano de publicação da Escala de 

Bristol1. Neste período, um total de 15 artigos foram 

considerados1-12,21,25,28, tendo sido dada a preferência 

a revisões sistemáticas e meta-análises, com foco em 

diarreia em pacientes críticos, incluindo avaliação da 

incidência, fatores de risco, estratégias de manejo e 

desfechos associados à doença. Estudos de coorte, 

avaliando a incidência de diarreia ou eficácia de in-

tervenções terapêuticas em pacientes hospitalizados, 

foram também considerados.

Para a pesquisa em literatura sobre eficácia, 

segurança e ensaios clínicos da racecadotrila em 

pacientes adultos e pediátricos, também foi referen-

ciado o período a partir do ano de 1997, de modo a 

englobar estudos que tenham incluído um método 

padronizado de classificação da diarreia. Um total 

de 8 artigos no período foram considerados13-19,22. 

Foi dada preferência a ensaios clínicos controlados 

e randomizados e revisões sistemáticas, nas quais foi 

realizada avaliação da eficácia, segurança e tolerabi-

lidade do medicamento.

Entre os critérios de exclusão de estudos para a 

pesquisa sobre diarreia no paciente crítico, foram con-

siderados publicações não relacionadas à UTI ou não 

focadas na diarreia no paciente crítico. Foram também 

excluídas publicações voltadas exclusivamente à po-

pulação pediátrica, a fim de evitar a heterogeneidade 

de critérios de inclusão e desfechos, priorizando es-

tudos cujas evidências fossem aplicáveis a pacientes 

de diferentes grupos etários e permitindo uma síntese 

uniforme. Adicionalmente, foram excluídos artigos de 

tipo comentário/opinião ou ensaios clínicos ainda em 

andamento. A estratégia de busca é detalhada na Fi-

gura 1. A sintaxe de pesquisa utilizada em cada banco 

de dados é detalhada no Quadro 2.
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Figura 1 – Estratégia de busca sobre diarreia no paciente crítico.

Diarreia no paciente crítico: 

Quadro 2 – Sintaxe da pesquisa sobre diarreia no paciente crítico em cada base de dados.

Base de dados Sintaxe de pesquisa

PubMed ((Diarrhea) OR (diarrhoea) OR (liquid stools)) AND ((critical care) OR (critical illness)) 

AND ((management) OR (treatment)) AND ((enteral nutrition) OR (tube feeding)) AND 

(Clostridium difficile)

Cochrane Library “diarrhea” OR “liquid stool” AND “critical care” OR “intensive care” OR “critical illness”

LILACS (ti:(diarrhea)) AND (ti:(critical care) OR (intensive care) OR (critical illness))

Quanto à pesquisa sobre eficácia e segurança da 

racecadotrila, foram excluídas publicações não foca-

das na racecadotrila; ensaios clínicos não realizados 

em humanos; e estudos com intervenções realizadas 

em pequeno número de pacientes. A estratégia de 

busca é detalhada na Figura 2. A sintaxe de pesqui-

sa utilizada em cada banco de dados é detalhada no 

Quadro 3.



67

Barbosa MAF, Ferreira F, Guimarães PR. Racecadotrila para manejo da diarreia em unidades de terapia intensiva: proposta de protocolo para uma 
Secretaria de Estado de Saúde.

Health Residencies Journal (HRJ). 2026;7(33):62-74

Figura 2 – Estratégia de busca sobre eficácia e segurança da racecadotrila.

Quadro 3 – Sintaxe da pesquisa sobre eficácia e segurança da racecadotrila em cada base de dados.

Base de dados Sintaxe de pesquisa

PubMed (racecadotril) AND (diarrhea) AND ((management) OR (treatment)) AND ((efficacy) 

OR (safety) OR (tolerability))

Cochrane Library “racecadotril” AND “diarrhea “ AND “management” OR “treatment” AND “efficacy” OR 

“safety” OR “tolerability”

LILACS (ti:(racecadotril)) AND (ti:(diarrhea)) AND (ti:(treatment OR management))

Racecadotrila, eficácia e segurança:

No texto do protocolo, seguindo o modelo estabe-

lecido pela CPPAS, para a seleção na seção 6. Critérios de 
Inclusão, o protocolo incluiu o paciente crítico (adulto e 

pediátrico >3 meses de idade) que apresente diarreia, 

caracterizada por 3 ou mais episódios de evacuação 

líquida em 24h, sendo o quadro não ocasionado por me-

dicamentos laxativos, ou refratário à suspensão destes, 

de acordo com a definição de diarreia estabelecida pela 



68

Barbosa MAF, Ferreira F, Guimarães PR. Racecadotrila para manejo da diarreia em unidades de terapia intensiva: proposta de protocolo para uma 
Secretaria de Estado de Saúde.

Health Residencies Journal (HRJ). 2026;7(33):62-74

OMS1,8,10. A suspeita de diarreia 

infecciosa, ainda que por C. diffi-

cile, não consistiu em critério de 

exclusão do paciente.

Quanto à seção 7. Critérios 
de Exclusão, foi estabelecido que 

pacientes que apresentem diar-

reia enteroinvasiva, com presen-

ça de febre e sangue, não devem 

fazer uso da racecadotrila11. 

Além disso, foram excluídos do 

protocolo pacientes de idade 

inferior a 3 meses e gestantes.

RESULTADOS

Seguindo o modelo de pro-
tocolo estabelecido pela CPPAS, 
as seções 1. Metodologia de Busca 
da Literatura, 2. Introdução, 3. Jus-
tificativa, 6. Critérios de Inclusão e 
7. Critérios de Exclusão foram pro-
duzidas de acordo com o exposto 
nas seções de Introdução e Meto-
dologia do presente artigo.

Para a seção 4. Classificação 
Estatística Internacional de Doen-
ças (CID-10) exigida pelo modelo, 
foram selecionados os CIDs R15 
– Incontinência fecal, R19.7 
– Diarreia, inespecífica e A09 
– Diarreia e gastroenterite de 
origem infecciosa presumível.

Abordando a seção 5. Diag-
nóstico Clínico ou Situacional, foi 
determinado o diagnóstico pela 
ocorrência de 3 ou mais evacu-
ações líquidas por dia, definição 
utilizada pela Organização Mun-
dial de Saúde1,7,8,10.

Para a seção 8. Conduta, fo-
ram produzidos dois fluxogramas 
assistenciais, estabelecendo etapas 
de avaliação da dieta enteral, uso 
de antibióticos, introdução da ra-
cecadotrila e manejo da posologia 
para pacientes adultos e pediátri-
cos, exibidos, respectivamente, nas 
Figuras 3 e 4.

Figura 3 – Fluxograma de manejo da diarreia no paciente crítico adulto. 
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 Quanto à seção 8.1. Con-
duta Preventiva, o protocolo 

estabelece que a prevenção 

da diarreia na UTI é realizada, 

primariamente, através de boas 

práticas de higiene na assistên-

cia1,8, atentando-se à higieniza-

ção adequada das mãos, precau-

ções de contato e ao isolamento 

de pacientes com diarreia de 

etiologia infecciosa, de forma a 

evitar a disseminação do agen-

te. Em casos de suspeita ou con-

firmação de diarreia associada 

a C. difficile, é enfatizada a uti-

lização de água e sabão para a 

higiene21. É, também, ressalta-

da a stewardship adequada de 

antimicrobianos como medida 

preventiva. Quanto à dieta en-

teral, são incluídas observações 

acerca da vazão, administração 

intragástrica, uso de formula-

ções enterais com fibras em 

sua composição e proporção da 

meta atingida pela via. 

Na seção 8.2 Tratamento 
Não Farmacológico, o manejo da 

diarreia na UTI inclui estratégias 

para o manejo de um quadro já 

estabelecido. Medidas iniciais 

consistem na suspensão de 

medicamentos laxativos e pro-

cinéticos, e utilização de medi-

camentos antidiarreicos ou an-

tiespasmódicos1,7,10. Embora a 

suspensão da dieta enteral seja 

uma medida possível2,6, quando 

esta seja conclusivamente deter-

minada como a causa do quadro, 

carrega risco de agravo do défi-

cit nutricional do paciente, não 

tendo sido recomendada no 

protocolo. A utilização de sonda 

retal para casos de difícil trata-

mento é descrita.

Na seção 8.3 Tratamento 
Farmacológico, foi selecionada 

Figura 4 – Fluxograma de manejo da diarreia no paciente crítico pediátrico. 
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a racecadotrila como o medicamento de escolha. As 

formulações do medicamento disponíveis no Brasil 

(seção 8.3.1) incluem o comprimido 100 mg e pó para 

solução de uso oral 10 mg/g e 30 mg/g.

Os esquemas de administração (seção 8.3.2) para 

as formas de cápsula e pó para solução de uso oral se-

guiram as orientações descritas em monografia. Para 

adultos, a posologia inicial do medicamento em forma 

de cápsula e pó para solução de uso oral foi determi-

nada como 100 mg 8/8h20,22; como a dose total diária 

pode chegar a 400 mg, a posologia pode ser ajustada 

para 6/6h caso necessário20. Para pacientes pediá-

tricos, a posologia descrita em monografia segue a  

Tabela 1 e estabelece que a dose total diária, no pa-

ciente pediátrico, não deve exceder a aproximada-

mente 6 mg/kg20, ressaltando que não há informação 

disponível sobre a utilização do medicamento em 

pacientes abaixo de 3 meses de idade, ou neonatos. 

Foi incluída, adicionalmente, a dosagem ponderal do 

medicamento, descrita em manual de referência em 

farmacoterapia pediátrica14.

Tabela 1 – Posologia da racecadotrila para crianças. 

Idade 3 – 9 meses 10 – 35 meses

Peso Menos de 9 kg 9 a 13 kg

Dose 10 mg a cada  

8 horas

20 mg a cada  

8 horas

N° sachês/

dose

1 x 10 mg a 

cada 8 horas

2 x 10 mg a 

cada 8 horas

Idade 3 – 8 anos 9 – 14 anos

Peso 14 a 27 kg Mais de 27 kg

Dose 30 mg a cada  

8 horas

60 mg a cada  

8 horas

N° sachês/

dose

1 x 30 mg a 

cada 8 horas

2 x 30 mg a 

cada 8 horas

Fonte: Tiorfan Granulado 10 mg / 30 mg. Bula para profis-
sionais da saúde.

Na seção 8.3.3. Tempo de Tratamento – Critérios de 
Interrupção, o fabricante orienta que a duração do tra-

tamento com racecadotrila não deve exceder 7 dias20. 

É também descrita interação entre a racecadotrila e 

medicamentos da classe inibidor da ECA, com risco de 

incidência ou agravamento de angioedema20, de modo 

que o protocolo orienta o monitoramento regular de 

sinais de angioedema em caso de uso concomitante 

destes medicamentos, e a suspensão do uso da race-

cadotrila em caso desenvolvimento do quadro.

Na seção 10. Monitorização, o protocolo orienta a 

monitorização habitual através do registro de evacu-

ações do paciente, atentando-se à frequência e con-

sistência das fezes. A resolução do quadro de diarreia, 

com ausência de evacuações líquidas em 24 horas, de-

termina a satisfatoriedade do tratamento e permite 

o seu término. É ressaltado que o medicamento está 

associado a reações adversas cutâneas de incidên-

cia rara e severidade moderada20, normalmente sem 

necessidade de interrupção do tratamento; porém, a 

interrupção é necessária em casos de reações graves.

Finalmente, na seção 11. Acompanhamento Pós-
tratamento, é determinado que uma vez tratado o 

quadro de diarreia, o acompanhamento consiste no 

monitoramento regular das evacuações diárias do pa-

ciente, além de parâmetros como o balanço hídrico e 

eletrólitos séricos, diariamente examinados na UTI. 

Foi concluído que as seções 12. Termo de Esclarecimen-
to e Responsabilidade – TER e 13. Regulação/Controle/
Avaliação pelo Gestor não se aplicam ao protocolo. As 

seções 9. Benefícios Esperados e 14. Referências Biblio-
gráficas são sintetizadas na seção de conclusões e re-

ferências do presente artigo.

DISCUSSÃO

DIAGNÓSTICO

O quadro de diarreia pode ser determinado 

através de uma variedade de ferramentas. Enquanto 

a OMS utiliza como parâmetro a ocorrência de 3 ou 

mais evacuações líquidas por dia1,7,8,10, há experiên-

cia na UTI relatada em literatura com as Escalas de 

Bristol1,7,8 e Bliss1,7, e o King’s Stool Chart5, que esta-

belecem pontuações através de critérios variáveis de 

forma, frequência ou volume das evacuações. Há va-

riação na definição da diarreia na UTI quando estima-

da por diferentes escalas, de modo que a prevalência 

documentada é também variável, ainda que haja uma 

certa sobreposição entre os critérios.

A escala de Bristol24 é amplamente difundida. Tra-

ta-se de ferramenta clínica para a avaliação qualitativa 

da evacuação, de modo a permitir uma classificação 

padronizada de distúrbios do trânsito intestinal como 

constipação e diarreia. Sendo uma das primeiras es-

calas a ser desenvolvida para este propósito, o ano 
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de sua publicação (1997) torna-se um ponto de corte 

ideal para a pesquisa em literatura, fornecendo uma 

data a partir da qual tornou-se possível uma classifi-

cação sistemática da diarreia em múltiplos contextos, 

incluindo o nosocomial.

Já para a implementação de um protocolo efi-

ciente, é necessário utilizar uma definição clara, mas 

também abrangente e facilmente estabelecida da do-

ença. A definição recomendada pela OMS demonstra 

maior adequação a esses aspectos. A determinação de 

três evacuações líquidas engloba uma análise quali-

tativa e quantitativa da evacuação do paciente. Além 

disso, trata-se de uma avaliação objetiva, evitando a 

necessidade de escalas e pontuações; permitindo, des-

sa forma, diagnóstico eficiente e rápido manejo. Esta 

definição, portanto, satisfaz os critérios diagnósticos 

para utilização na execução do protocolo.

PREVENÇÃO

Diversos fatores podem desencadear a diar-

reia no paciente crítico, de modo que a etiologia é 

comumente considerada como indeterminada. Não 

obstante, dentre os fatores de risco para o desenvol-

vimento da diarreia, considera-se como principais res-

ponsáveis a infusão de dieta enteral em rápida vazão, 

a qual acarreta sobrecarga da capacidade absortiva 

do intestino1,7,8,10,25; e o tratamento com antibióticos, 

o qual ocasiona alterações na microbiota intestinal 

do paciente e, subsequentemente, disbiose1,3,7,8,10,25,26, 

sendo demonstrado aumento de 16% no risco de inci-

dência de diarreia por cada dia de antibioticoterapia3, 

e aumento de 65% pela adição de mais um antibiótico 

ao tratamento3. Outras etiologias incluem o uso de 

medicamentos procinéticos e laxativos3,4,7, hipoper-

fusão intestinal e isquemia10, e infecção por Clostri-

dioides21, embora esta seja uma causa rara de diarreia, 

frequentemente superestimada11.

Considerando-se o uso de antibióticos como fa-

tor de risco independente para a diarreia25, é essencial 

a stewardship adequada de antimicrobianos, visando 

preservar a microbiota endógena do paciente ao evitar 

tratamentos desnecessariamente longos, de espectro 

antimicrobiano excessivamente amplos, ou ao realizar 

o tratamento adequado da diarreia de etiologia infec-

ciosa21. O uso de probióticos, embora ocasionalmente 

empregado em alguns estudos, não demonstra eficácia 

na prevenção ou tratamento da diarreia1, não tendo 

sido incluído no protocolo.

A infusão lenta de dieta enteral (evitando-se va-

zão >100 mL/h), preferivelmente por administração 

intragástrica, e o uso de formulações enterais com fi-

bras em sua composição possuem eficácia na preven-

ção de diarreia associada à dieta1,8. Adicionalmente, a 

incidência de diarreia é aumentada quando mais de 

60% da meta calórica é fornecida por meio da dieta 

enteral16. A suspensão da dieta enteral é uma medida 

possível2,6 no manejo da diarreia, embora esta não seja 

recomendada senão como último recurso, devido ao 

risco de agravo do déficit nutricional do paciente; a 

manutenção e otimização da dieta consistem, de fato, 

em um fator protetivo contra a diarreia, e não agra-

vante desta. A utilização de sonda retal é uma medida 

realizada em casos de diarreia de difícil controle. 

TRATAMENTO

A racecadotrila ou acetorfan é um medica-

mento inibidor da encefalinase intestinal. Trata-se 

de molécula pró-fármaco do fármaco tiorfan, seu 

metabólito ativo13. Este atua inibindo a degradação 

de encefalinas intestinais, peptídeos opioides endó-

genos com ação inibitória sobre a secreção de água 

e eletrólitos no lúmen15,22. 

Há ampla experiência com o medicamento 

em diversas populações de pacientes, tendo sido 

demonstrada eficácia e segurança no tratamento 

da diarreia em populações adultas11-13 e pediátri-

cas11,14-16, incluindo pacientes a partir de 3 meses de 

idade11,17. A seleção do medicamento para o proto-

colo fundamentou-se em seu melhor perfil de segu-

rança e maior aplicabilidade em quadros diarreicos 

de etiologias diversas, quando comparado a antidiar-

reicos alternativos estudados em UTI.

No Brasil, o preço da racecadotrila, determinado 

por lista publicada pela CMED26, situa-se na faixa de 

R$ 17,00 a 47,00, a depender da formulação comer-

cializada e alíquota ICMS aplicada. Tal faixa de valor 

segue o Preço Máximo de Venda ao Governo (PMVG), 

o qual seria aplicado para fornecimento do medica-

mento a hospitais da SES-DF. Considerando o cus-

to hospitalar acarretado por um quadro de diarreia, 

demonstrado previamente6,10, uma análise de custo-

-benefício, a ser realizada por Comissão de Farmácia 

e Terapêutica, seria capaz de determinar o desfecho 

financeiro associado ao uso do medicamento, conside-

rando a possibilidade de evitar custos adicionais com 

nutrição enteral, hidratação, frequência aumentada de 
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trocas e maior demanda de recursos humanos, bem 

como custos posteriores acarretados pela incidência 

de LP, DAI e infecções.

Como um aspecto a ser ressaltado, porém, deve-

se considerar que os excipientes utilizados nas for-

mulações dos produtos disponíveis no Brasil podem 

incluir sacarose11 ou lactose27, de modo que o proto-

colo orienta cautela na utilização do medicamento em 

pacientes com intolerância ou sensibilidade conhecida 

a esses componentes, como nos casos de diabetes me-

lito ou galactosemia.

CONCLUSÃO

Abordando os aspectos discutidos do manejo 

da diarreia na UTI, incluindo o diagnóstico, preven-

ção e tratamento, a evidência avaliada permitiu o 

desenvolvimento de um protocolo de bowel care, 

cumprindo sistematicamente os critérios exigidos 

pela CPPAS, e seguindo a estrutura do modelo de 

protocolo fornecido.

Espera-se, com a utilização da racecadotrila 

para tratamento de diarreia na UTI, controle rápi-

do do quadro, evitando não só desconforto para o 

paciente, mas também permitindo melhores desfe-

chos, ao evitar o comprometimento da integridade 

cutânea, perda de acessos intravenosos, espoliação 

de nutrientes e eletrólitos, e piora do déficit nutri-

cional do paciente. Ao reduzir a incidência dessas 

complicações, espera-se que a reabilitação do pa-

ciente seja favorecida.

Finalmente, a disponibilidade de opção tera-

pêutica sintomática para a diarreia seria um ponto 

de apoio para a equipe de enfermagem, permitindo 

menor frequência de trocas e banhos, dessa forma 

reduzindo a demanda do paciente e o desgaste da 

equipe assistencial.

O protocolo elaborado atendeu aos critérios 

estabelecidos para a CPPAS, tendo sido realizado 

mediante uma revisão integrativa dupla, permitindo 

uma sintetização da aplicabilidade da racecadotrila 

no manejo da diarreia em pacientes críticos, de forma 

direcionada à prática clínica. Através da evidência ex-

posta, espera-se que o protocolo sirva como ponto de 

partida para a padronização e utilização da racecado-

trila em hospitais da rede pública do Distrito Federal, 

permitindo melhor abordagem e um manejo otimizado 

da diarreia em pacientes críticos.
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