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RESUMO

Introducdo: A doenga diarreica é caracterizada pela presenca de trés ou mais evacuagdes
liquidas ou semiliquidas no periodo de 24 horas. Em adultos hospitalizados, essa incidéncia
é descrita entre 5% a 70% dos pacientes. Dentre os principais fatores encontrados estéio uso
prolongado de antibioticoterapia, uso indiscriminado de antimicrobianos e administragéo
de medicagbes hiperténicas compostas de magnésio ou sorbitol. O objetivo deste estudo foi
analisar a terapéutica medicamentosa relacionada a diarreia em pacientes hospitalizados em
uso de terapia nutricional enteral. Método: Revisdo bibliogréfica nas bases de dados Lilacs,
PubMed/Medline, SciELO, Up to Date e Micromedex. Conclusées: A terapia nutricional ndo
deve ser considerada a principal causa da doenca diarreica em pacientes graves hospita-
lizados. Vérios farmacos podem ocasionar doenga diarreica por maltiplos mecanismos: mé
absorgéio de carboidratos, colonizagéio por patégenos, toxicidade da mucosa intestinal e efeito
osmético da substéncia ativa.

ABSTRACT

Introduction: Diarrheal disease is characterized by the presence of three or more liquid or
semi-liquid stools in 24 hours. In adults hospitalized this incidence is reported between 5%-70%
of patients. Among the main factors was found prolonged use of antibiotics, the indiscriminate
use of antibiotics and the administration of medications hypertonic composed of magnesium
or sorbitol. The purpose of this study was to analyze the therapeutic drug-related diarrhea
in hospitalized patients receiving enteral nutritional therapy. Methods: Literature review in
Lilacs, PubMed/Medline, SciELO, Up to Date and Micromedex data. Conclusions: Nutritional
therapy should not be considered the main cause of severe diarrheal disease in hospitalized
patients. Several drugs can cause diarrheal disease by multiple mechanisms: carbohydrate
malabsorption, colonization by pathogens, intestinal mucosal toxicity and osmotic effect of
the active substance.
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INTRODUCAO

Caracteriza-se como doenca diarreica a presenca
acima de trés episédios de evacuacdes liquidas ou semi-
liquidas no perfodo de 24 horas'. As caracteristicas e a
frequéncia das evacuacdes oferecem informacées clinicas
importantes sobre o adequado funcionamento do aparelho
digestério, aceitacdo da dieta e efeitos adversos do uso de

medicamentos?S.

A incidéncia da doenca diarreica em adultos hospitali-
zados ¢ descrita entre 5% a 70%*. Essa variabilidade estd
associada as diferentes definicdes adotadas para diagnos-
ticar diarreia®. A prevaléncia de diarreia nosocomial varia
entre 8% e 21% dos pacientes®?.

Na presenca de doenca diarreica durante uso de dieta
enteral, deve-se atentar para composicéo e osmolaridade
da dieta, a forma e velocidade de infusé@o, posicdo da
sonda, e presenca de lactose na formulacgéo®. As infeccoes
gastrointestinais séo as principais causas da diarreia aguda,
e estdo associadas & contaminacéo da dieta enteral ou &
modificacdo da flora intestinal.

Dentre as causas identificdveis destacam-se: medica-
¢bes prescritas, tempo prolongado de antibioticoterapia,
nutricdo enteral e intolerGncia & férmula (osmolaridade,
concentracdo de lipides e presenca de lactose), infeccées,
fecalomas, isquemia, fistula intestinal, sepse, hipoalbumi-
nemia e desnutricGo prévia’.

O uso indiscriminado dos antimicrobianos é fator predis-
ponente de diarreia nosocomial. Os antibidticos reduzem
a flora bacteriana normal, favorecendo o crescimento de
bactérias frequentemente associadas as infeccoes® com
aumento de duas vezes’ até quatro vezes'® para risco de
diarreia.

A colonizag@o e infeccdo intestinal por Clostidium difficile
é responsdvel por 15% a 20% dos antibiéticos associados &
diarreia e colonizacéo de colon, sendo comum em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) com uso de antibioticoterapia
multipla por periodos prolongados'''2.

Muitas medicagdes podem causar doenca diarreica tanto
por sua hipertonicidade quanto seu efeito laxativo direto
pela presenca de substdncias como magnésio e sorbitol. A
diluicdo também pode propiciar diarreia, principalmente
se a via de administracéo for enteral, assim como alta

osmolaridade da medicacéo.

Devido & alta prevaléncia de pacientes que apresentam
alteracdes da consisténcia e aumento da frequéncia das
evacuacdes, o objetivo deste estudo foi analisar a terapéu-
tica medicamentosa relacionada & diarreia nos pacientes
hospitalizados em terapia nutricional enteral.

METODO

O estudo consiste em revisdo bibliogréfica por meio de
pesquisa nas bases de dados eletrénicos Lilacs, PubMed/
Medline, SciELO, Up to Date e Micromedex. Para tanto,
foram utilizadas as palavras chave: nutricéo enteral; diarreia;
efeitos adversos; terapia medicamentosa e quimioterapia.
Os periddicos utilizados foram restritos ao periodo de 1985
a 2010, utilizando-se publicacdes nos idiomas portugués,
inglés e espanhol.

DISCUSSAO

A fisiopatologia envolvida na diarreia secunddria ao uso
de medicamentos né&o é completamente conhecida. Alguns
estudos clinicos avaliaram a ocorréncia de diarreia associada
ao uso de farmacos como antibidticos'®, antineopldsicos' e
antidcidos?. Os antibiéticos podem reduzir substancialmente
a concentragdo de microrganismos usualmente presentes na
flora intestinal, facilitando infeccdes oportunistas. A dimi-
nuicdo na absorcdo de carboidratos ocasiona a diarreia
osmética'® e reduz a taxa de metabolizacdo de dcidos biliares
gue em excesso irritam a mucosa intestinal, exercendo efeito
secretério'®.

A presenca de doenca diarreica na vigéncia de uso de
medicamentos foi pesquisada no Micromedex e Up to Date.
Os dados encontrados foram consolidados na Tabela 1,
que contém a prevaléncia das doencas diarreicas com o uso
de medicamentos de acordo com a classe farmacolégica.
Consideraram-se apenas os medicamentos associados &
doenca diarreica com prevaléncia acima de 1%, para facilitar
a consulta da equipe multidisciplinar e serdo discutidas as
classes com maior incidéncia descritas na literatura.

Antibiéticos

McFarland'’ verificou que os pacientes apresentavam
associacdo entre diarreia e presenca de infeccdo em dife-
rentes sftios anatémicos. Porém nédo foram avaliadas outras
varidveis que pudessem influenciar no desenvolvimento do
processo diarréico como o efeito independente ao uso de
antibidticos, perfil clinico do paciente e comprometimento
da imunidade. A fisiopatologia que justifica a diarreia
por antibiéticos consiste na redugéo da concentracdo de
bactérias anaerébias normalmente presentes no intestino
e diminuicéo da absorcéo dos carboidratos, acarretando
diarreia osmética's.

Os antibiéticos podem ocasionar diarreia por diversos
mecanismos, pelo aumento da motilidade e redugdo da
fermentacéo de carboidratos intraluminais, ocasionando
diarreia osmética, usualmente conduzida & diarreia leve e
autolimitada'®?.

Borges et al.?% verificaram que o principal fator de risco

na andlise multivariada associada & ocorréncia da doenca
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Tabela 1 - Prevaléncia (%) de doenca diarreica com uso de
medicamentos, classificados de acordo com ag&o farmacolégica.

Cont. Tabela 1 - Prevaléncia (%) de doenca diarreica com uso de
medicamentos, classificados de acordo com agao farmacolégica.

Farmacos Prevaléncia (%) Farmacos Prevaléncia (%)
Analgésico narcético Antibiotico
Fentanila 3a10 Macrolideo
Morfina’ 5a10 Azitromicina' 43a12
Analgésico, antipirético, anti-inflamatério ndo hormonal Claritromicina’ 3
Cetoprofeno’ 3a9 Penicilina
Cetorolaco trometamina 7 Acido clavulanico + amoxicilina 29a14,5
Diclofenaco potassico’ 3ad A.mpicili.n.a1 o 5
Diclofenaco sédico” 329 Piperacilina sod|c§ .+.tazobactam1 4,4a20
. Sulbactam + ampicilina’ 3
Indometacina’ 1a3 — —
Mesalazina’ 58 Anti-inflamatério hormonal
Budesonida' 4a10
Naprolxeno1 <3 Antiparkinsoniano
Tenoxicam? 7al7 Amantadina’ 1a5
Anestésico venoso nao-opioide Bromocriptina® 3
Propofol’ <1 Selegilina’ 9
Anestésico venoso opioide Antiviral
Fentanila’ 3a10 Aciclovir? 24a32
Ansiolitico/hipnético Efavirenz! 3adg
Alprazolam? 1a10 Foscarnet! 30
Diazepam’ 4 Ganciclovir! 41248
Zolpidem? 1a3 Lamivudina’ 18 (adultos)
Antiagregante plaquetario 8 (criancas)
Clopidogrel’ 45 Lamivudina + zidovudina’ 18
Ticlopidina? 13 Oseltamivir! 1a3
Antianginoso Ribavirina' 10a22
Atenolol 3 Valaciclc.wir1 . . 5
Isossorbida - mononitrato! <5 Valganciclovir cloridrato? . 16a41
—— Broncodilatador
Antiarritmico .
Carvedilol 1a12 Bamifilina’ 100,8
Formoterol! 49
Nadolof? 1210 Ertapenem sodico! 92a11,7
Propafenona’ 1a3 Meropenem’ 5
Quinidina? 35 Imipenem + cilastatina’ 1 a2 (adultos)
Sotalol’ 3a4 (criancas)
Verapamil' 2 Disfungéo vesicoesfincteriana
Antibiotico Oxibutinina’ 3.2
Aminoglicosideo Diuréticos
Neomicina! >10 Amilorida + hidroclorotiazida’ <3
Cefalosporina 12 geracio Enzima digestiva
Cefadroxila’ 1210 Pancrelipase' 210
Cefalosporina 2° geragdo Hemostatico
Cefoxitina2 1210 Octreotida? . . . , 34 a6l
Cefuroxima? 4ai1 . Hiperplasia benigna da préstata
i ~ Tamsulosina' 4a6
Cefalosporina 3° geracédo ———
, Hipoglicemiante
Cefotaxima' 1a10 Clorpropamidat <9
Ceftazidima’ 2 Gliclazida' 2a3
Ceftriaxona’ 2,7 (adultos) Glimepirida’ <1
5,6 (criancas) Glipizida' 14a54
Cefalosporina 4° geracao Metformina' 30
Cefepima’ 0,1a3 Repaglinida’ 4ab
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Cont. Tabela 1 - Prevaléncia (%) de doenca diarreica com uso de
medicamentos, classificados de acordo com agao farmacolégica.

Cont. Tabela 1 - Prevaléncia (%) de doenca diarreica com uso de
medicamentos, classificados de acordo com agéo farmacoldgica.

Farmacos Prevaléncia (%) Farmacos Prevaléncia (%)
Hipolipidémico Anticoagulante
Atorvastatina? 5a14 Enoxaparina sodica’ 2,2
Ezetimiba’ 25a4,1 Anticonvulsivante
Ezetimiba + sinvastatina? 2,8 Acido valproico’ 12a23
Sinvastatina' 3 Gabapentina’ 6
Hormonio hipotalamico Lamotrigina® 6 a 11 (efeito imediato)
Buserelina' 1 5 (Efeito prolongado)
Imunossupressor Oxcarbazepina' 5a7
Azatioprina’ <1 Topiramato’ 2
Ciclosporina! 3al3 Valproato s6dico? 7a23
31 a 36,1 (transplantados renais) Vigabatrina® 72316
Micofenolato’ 45,3 (transpl. Coronarianos) Antidepressivo
51,3 (transplantados hepéticos) Citalopram’ 8
Sirolimus? 25a35 Clomipramina’ 13
Tacrolimus? 25ar2 Duloxetina’ 9
. Quimioterdpicos Escitalopram? 6al4
Temo;oIledaZ 10a16 Fluoxetina? 8a18
Temsirolimus? 27 Mirtazapina’ <1
Topotecano! 6a32 i
Trastuzumab’ 7237 Paroxetina’ >18
Tretionina’ 23 Sertralina® 210
Vinorelbina’ <20 Trazodona' 29
Zolendronato' 5,624 Venlafaxina' 8
Quinolona Antidoto
Ciprofloxacina’ 16a48 Acetilcisteina! 43,5
Levofloxacina! 5 Deferasirox’ 11,8a19,7
Moxifloxacino? 5 Digoxina imune fab? 4
Redutor da acidez gastrica Sugamadex’ 2,7
Esomeprazol' 1292 Antiemético/procinético
Hidréxido de magnésio’ 36 a 46 (560mmol/d)  Aprepitante’ 55210,3
66 a 76 (1000mmol/d) ~ Granisetrona’ 1a9
Omeprazol' 4 Ondansetrona’ 37
Pantoprazol’ 4 Naproxeno’ <3
Rabeprazol! 36 Antifungico
Sucralfato? 0,2a0,4 Anfotericina b? <10
Relaxante muscular Anfotericina b lipossomal 10,52 30,3
Ciclobenzaprina’ 1a3 Anidulafungina’ 3,1
Tizanidina' 1 Caspofungina’ 6a27
Suplemento mineral Fluconazol 2a3
Carbonato de célcio + colecalciferol’ 1,4a3,1 Voriconazol! <2
Ferro quelato glicinato’ 2 Antigotoso
Hidréxido ferroso? 35 Alopurinol’ <1
Terapéutica para alzheimer Colchicina’ 80
Donepezil? 5a15 Anti-hipertensivo
Memantina' 2ab5 Amilodipina’ <1
Rivastigmina? 5a19 Atenolol 3
Galantamina? 6ail2 Carvedilol 1a2
Vasodilatador cerebral Fentolamina! <3
Cilostazolc 12a19 Lisinopril® 3a4
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Cont. Tabela 1 - Prevaléncia (%) de doenca diarreica com uso de
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Cont. Tabela 1 - Prevaléncia (%) de doenca diarreica com uso de
medicamentos, classificados de acordo com agéo farmacoldgica.

Farmacos Prevaléncia (%) Farmacos Prevaléncia (%)
Anti-hipertensivo Quimioterapicos
Losartan? 2 (hipertenso) Fludarabina 5a15
15 (Diabético nefropata) Fulvestranto? 12,3
Metoprolol! 5 Gemcitabina? 19230
Pindolol D) Idarrubicina 9222
Valsartan' 5 Imatinibe’ 3ab82
Antimicrobiano - miscelanea Irinotecano® 83 a 88 (tardia)
Linezolida' 2.8a11 43 a 51 (rapida)
Tigeciclina' 19 Metotrexato’ 1a3
Inibidor do catabolismo 6sseo Metronidazol* 4
Acido zoledrénico’ 52a24 Mitoxantrona' 1447
Alendronato dissédico? 0,3a3,1 Oxaliplatina? 46 (Monoterapia)
Miscelanea-outros 76 (Terapias complementares)
Acido ursodesoxicélico’ 25,2 a 27,1 Paclitaxel? 16290
Naftidrofurila’ 5a10 Raltitrexede! 11226
Sildenafil’ 329 Rasburicase’ <20
Mucolitico Rituximabe! 10a17
Acetilcisteina! 435 Sorafenibe 43268
Neuroléptico Sunitinibe? 40 a 66
Olanzapina’ 2a7 T Micromedex healthcare
Risperidona’ 2Up to date
>5
Prevengso de parto prematuro de diarreia nosocomial na UTI foi a varidvel de duragéo
Progesterona micronizada' 5a8 da antibioticoterapia (P = 0,000) e o nimero de antimi-
Prostaglandinas crobianos utilizados (P = 0,000). Pode-se predizer que um
Alprostadil (pge) 1a10 dia a mais de antibioticoterapia eleva em 16% o risco de
Dinoprostona’ 40 ocorréncia de diarreia, enquanto a incluséo adicional de
Misoprostol I 13a40 um antibiético a determinado esquema antimicrobiano
Quimioterapicos aumenta esse risco em 65%.
Alemtuzumabe! 5a10 . .

. Algumas vezes, em outro espectro de gravidade, colite
Asparaginase! ! por Clostridium difficile pode surgir decorrente de grave
Bevacizumabe <34 distirbio do equilibrio da flora intestinal desencadeado
Bicalutamida’ 12 pelo tratamento com antimicrobianos de amplo especiro.
Bleomicina’ 24as7 Atualmente, reconhece-se esse patégeno como a principal
Bortezomibe' 24a57 causa infecciosa de diarreia nosocomial'’.

Busulfano® 84 Os estudos apresentam comparagdes em grupos
Capecitabina’ 47a67 especificos de pacientes com diarreia por Clostridium
Carboplatina’ 6 difficile. A generalizacéo desses resultados nédo é possivel
Cetuximabe' 19239 porque as comparagdes sdo restritas a grupos especificos
Ciclofosfamida’ <10 de pacientes'®, que apresentam diarreia por Clostridium
Cladribina’ 10 difficile?' e outros fatores ndo foram considerados??.
Daunorrubicina 1210 Contrariando resultados anteriores, estudo multicéntrico
Docetaxel’ 32843426 de caso-controle demonstrou que o uso de antibidticos,
Epirrubicina’ 7495 controlado para idade e tempo de hospitalizacéo, néo
Erlotinibe’ 203 254 esteve associado & colonizacdo por Clostridium difficile e

, ocorréncia de diarreia®. Bartlett'® afirma que a presenca
Etoposido! 1a13 . . . o

. da doenca diarreica associada a antibiéticos tem como
Everolimus? 14250

causa em 10% a 20% a infecgdo por Clostridium difficile.
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Esses achados restringem-se a casos de diarreia vinculados
unicamente a essa bactéria, ndo podendo generalizar
para qualquer diarreia hospitalar. Estudos identificaram a
presenca de infeccdo por Clostridium difficile em 17% dos
pacientes que utilizaram apenas um antibiético®, em 57%
quando mais de um antibiético foi empregado?, 64% e
65% quando dois ou mais antibiéticos foram prescritos?425,

Trabal et al.?6 analisaram que o consumo de antibié-
ticos nos pacientes em uso de dieta enteral foi significati-
vamente maior no desenvolvimento da doenca diarreica
(p=0,017), e a combinacado de dois ou mais antibiéticos
estava relacionada & maior incidéncia, sem associacdo ao
numero de dias em monoterapia (p = 0,04). Ao analisar os
dados por grupos de antibiéticos, apenas a consumo dos
aminoglicosideos, piperacilina-tazobactam, clindamicina,
metronidazol demonstrou significativa relagdo com maior
prevaléncia de diarreia. Bartlett'® encontrou significativa
associacé@o entre o uso de antibidticos e ocorréncia de
diarreia (p= 0,001). Quando os antibiéticos foram anali-
sados separadamente, associacdo positiva foi encontrada
entre diarreia nosocomial e a utilizacdo de ceftriaxona
(p= 0,001).

McFarland?* relatou que 40% dos pacientes tratados em
UTI por cefalosporinas desenvolveu diarreia nosocomial.
O uso de cefalosporinas aumenta o risco para doenca
diarréica em 3,6 vezes quando comparado ds penici-
linas? e 4 vezes comparado & clindamicina'®. Schwaber
et al.?” encontraram associacéo significativa entre Clos-
tridium difficile e uso de terceira geracdo cefalosporinas
(p = 0,02). O nimero de antibidticos utilizados também
influencia a ocorréncia da doenca diarreica associada
com Clostridium difficile.

A doenca diarreica é também descrita como efeito adverso
da administragéo oral e parenteral de macrolideos, em espe-
cial a eritromicina?®??. O mecanismo estaria relacionado ao
fato desse farmaco atuar como procinético, aumentando a
velocidade de esvaziamento gdstrico e acelerando o trénsito
intestinal, como metoclopramida e cisaprida®.

Agentes Quimioterdpicos

A mucosite infestinal induzida por quimioterdpicos consiste
na translocacdo bacteriana, na hipoproliferacdo celular
com atrofia das vilosidades e aprofundamento das criptas
com disfuncdo absortiva, causando alteracdo na secrecdo
de eletrélitos Na+ e K+, inflamacéo, lesdo e ulceracéo

acarretando a doenca diarreica®'-3,

Os agentes quimioterdpicos ao gerarem dano & mucosa
intestinal provocam resposta inflamatéria local, podendo
facilitar infeccdes oportunistas. Razdo pela qual a doenca
diarreica é considerada sinal de toxicidade de esquemas
quimioterdpicos, sendo efeito comum ao uso de fluorouracil e
irinotecano'*%. A frequéncia da doenca diarreica foi descrita

em 50% a 80% dos tratamentos quimioterdpicos e em 50%
dos tratamentos radioterdpicos (pélvicos ou abdominais),
apresentando maior incidéncia quando as terapias foram
associadas'*%.

Outros autores relataram doenca diarreica com o uso
dos quimioterdpicos: sorafenibe e sunitinibe (30 a 50%%-%7),
imatinibe (30%°), everolimus e temsirolimus (40%*'-4%). O
uso semanal de fluoropirimidines combinado com leuco-
vorina foi relatado em até 50% dos pacientes com doenca
diarreica*.

Prevé-se que 20% a 45% de todos pacientes em quimio-
terapia apresente doenca diarreica grave durante o seu
tratamento*®#. A doenca diarreica pode causar deplecao
de fluidos e eletrélitos, desnutricdo, desidratacdo e hospita-
lizagdo, podendo ocorrer comprometimento cardiovascular
e mortalidade?¢*®. Além disso, a doenca diarreica pode
interferir ou impedir o tratamento quimioterdpico, fazendo
com que as reducdes na dosagem ou os atrasos possam fer
impacto na sobrevida*’°,

Pré-cinéticos

Os medicamentos procinéticos sGo empregados em
pacientes criticos em nutricdo enteral devido & combinagéo
de fatores que diminuem o esvaziamento gdstrico. Nguyen
et al.”' relatam que os pacientes tratados com procinéticos
podem desenvolver doenca diarreica com maior risco. A
suspens@o do tratamento com procinéticos e a limitacdo
de seu uso em casos de intolerdncia gdstrica & dieta séo
medidas que devem ser considerada em todos os pacientes
com doenca diarreica.

Laxantes

Individuos debilitados, com pouca mobilidade, podem
apresentar irregularidade dos movimentos intestinais
com dificuldade para evacuar e o uso de laxantes passa
a ser comum no contexto hospitalar®?. Laxantes de acéo
estimulante, como bisacodil e fenolftaleina, promovem o
acumulo de dgua e eletrélitos no célon por efeito secre-
tério. Laxantes osméticos, como lactulose, sGo substancias
ndo-absorviveis que, por pressdo osmética, retém a dgua
proveniente dos alimentos e ocasionam a passagem de
agua do intersticio para o lumen intestinal. Tanto pelo
mecanismo secretério quanto osmético, o aumento do
volume do conteddo fecal aciona o reflexo de peristaltismo,
promovendo a evacuagdo®. Quanto maior a dose, maior
a velocidade do trénsito intestinal®. Agentes lubrificantes,
como 6leo mineral, ndo estimulam o peristaltismo dire-
tamente, mas facilitam os movimentos intestinais e as
evacuacdes, sendo pouco provével a ocorréncia de doenca
diarreia®®. Seu uso, no entanto, é menos recomendavel
em pacientes com doencas neurolégicas, dado o risco de
broncopneumonia aspirativa®.

Rev Bras Nutr Clin 2014; 29 (4): 352-9



Santos KFF et al.

Inibidores de bomba de préton

O uso de inibidores da bomba de prétons para tratar
refluxo gastroesofégico secunddrio ao uso da sonda naso-
gdstrica diminui a acidez gdstrica, predispondo a infeccoes
oportunistas no trato gastrointestinal por colonizac@o®%. O
risco da doenca diarreica associada ao Clostridium difficile
foi duas vezes maior comparado aos pacientes ndo expostos
a antidcidos?. Chang & Nelson'® documentaram ocorréncia
de doenca diarreica nosocomial associada ao Clostridium
difficile, incluindo antibioticoterapia atual ou recente conco-
mitante com inibidor de bomba de prétons.

Outros medicamentos

A administracdo de medicamentos sob a forma de xarope
pode ser responsdvel por quase 50% dos episédios de doenca
diarreia devido ao uso de sorbitol contido nas preparacées®.
As medicacées como hidroxyzine, amantadina, doxiciclina,
isoniazida, nortriptilina, pseudoefedrina, cimetidina, aceta-
minifeno, furosemida, codeina, indometacina e metoclopra-
mida, que utilizam como veiculo o sorbitol, podem ocasionar
diarreia mesmo em quantidades baixas. O magnésio, assim
como o sorbitol, estd presente na composicdo em vdrios
farmacos, como metoclopramida, methotrexate, penici-
lamina, procainamida, nemonicina, quinidina e teofilina.
O antidcido hidréxido de magnésio exerce propriedades
laxativas por efeito osmético™.

CONSIDERACOES FINAIS

A terapia nutricional enteral ndo dever ser considerada
a principal causa da doenca diarreica em pacientes graves
hospitalizados por periodos prolongados. Vdrios farmacos
podem acarretar doenca diarreica por mltiplos mecanismos:
md absorcdo de carboidratos, colonizacé@o por patégenos,
toxicidade da mucosa intestinal e efeito osmético da subs-
téncia ativa. Em vista do exposto, o profissional da satde
deve conhecer os multiplos fatores causadores da doenca
diarreica em pacientes graves.
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