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Introducéo: Constipacdo e diarreia sdo alteracBes do héabito intestinal frequentes durante
internacbes hospitalares. A suplementacdo da dieta com fibras, probioticos, prebidticos e
simbidticos visa a promocdo de salde e prevencao/tratamento de doengas intestinais.
Objetivos: Avaliar o tempo até a melhora da diarreia ou da constipacdo com o uso de modulo
simbidtico ou de mix de fibras, respectivamente, em pacientes internados no Hospital Miguel
Piltcher, em Pelotas - RS. Metodologia: Estudo longitudinal observacional, com pacientes
das alas clinica, cirdrgica, obstétrica e UTI do Hospital Miguel Piltcher. Diarreia foi
classificada como fezes pastosas ou liquidas, com 3 ou mais evacuacdes diarias, por pelo
menos 2 dias. Constipacdo foi definida como auséncia de evacuagdo ou fezes
ressecadas/endurecidas, com dor e esfor¢o a eliminacéo, por periodo minimo de 3 dias. Os
dados foram relatados pelo paciente/acompanhante. Para tratamento da diarreia foi utilizado
modulo simbidtico (mix de fibras solUveis e probiotico lactobacillus reuteri: Resource Fiber
Mais Flora®), e para constipacdo foi utilizado modulo com mix de fibras sollveis e
insoltveis (Resource Fiber Mais®), ambos na dosagem de 2 sachés/dia. Foram coletados
dados clinicos e demograficos dos pacientes, e o risco nutricional foi avaliado através do
Malnutrition Screening Tool (MST). Os dados foram analisados através do programa Stata
11,1®. O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, segundo parecer 134.715 de
30/10/2012. Resultados preliminares de 2 meses de estudo: 9 pacientes (66,7% mulheres)
apresentaram constipacdo, com idade média de 59,7 +27,8 anos, sendo que 44,4% estavam
recebendo analgésicos redutores da motilidade intestinal. O risco nutricional foi classificado
como baixo (escore=0) em 6 pacientes, sendo médio (escore=1) em 2 pacientes e alto
(escore>2) em 1 individuo. Cinco pacientes (55,6%) obtiveram resolucdo do quadro entre o
primeiro (n=2) e o segundo dia (n=3) de ingestdo do mix de fibras. Dos demais (n=4), trés
receberam alta entre 0 2° e 3° dia de internacdo sem evacuar e um paciente foi a 6bito no 6°
dia de internacdo, permanecendo na UTI em NPVO a partir do 3° dia. No mesmo periodo,
foram incluidos 7 pacientes com diarreia, com idade média de 74,6 +25,0 anos, sendo 4
(57,1%) mulheres, sendo que todos 0s pacientes estavam em uso de antibi6ticos. Exceto por
uma paciente (23 anos, escore MST=0), todos os pacientes (66 a 96 anos) apresentaram alto
risco nutricional. Com o uso do simbidtico, o tempo médio de resolucdo da diarreia foi de 2,2
+1,6 dias. Trés pacientes (42,9%) foram a 6bito na internacdo. Concluséo: O uso do mix de
fibras no tratamento da constipacdo foi efetivo, suprindo possiveis caréncias da alimentacao
do paciente. Os antibidticos parecem exercer importante efeito disbidtico, contribuindo
importantemente para a ocorréncia de diarreia. O uso de simbidtico produziu efeito rapido na
resolucéo do quadro diarreico.



