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O guia pratico € um produto elaborado por alunos e alunas do sétimo
periodo do curso de Medicina, a partir de uma atividade pratica virtual
realizada na disciplina de Salde do Adulto e do Idoso IV do curso de Medicina
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas
(FAMED/UFAL).

O guia tem como obijetivo sistematizar orientacoes sobre a diarreia
aguda infecciosa, permitindo a reuniao de informacOes sistematizadas e
criteriosas para facilitar a leitura, com linguagem técnica e acessivel. Aborda
de uma forma objetiva sobre epidemiologia, etiologia, fisiopatologia,
diagndstico, principais orientacdes para o manejo e profilaxia nas diarreias
agudas infecciosas.

Dessa forma, esperamos poder contribuir com informacoes para o
publico-alvo que sdo estudantes e profissionais da saude que atuam na
Atencao Primaria.

Profa. Dra. Rozangela Maria de Almeida Fernandes Wyszomirska
Orientadora da disciplina



A diarreia € um sintomal/sinal caracterizado por
aumento no numero de evacuagdes (mais detrés
vezes ao dia) e diminui¢ao da consisténcia (fezes
amolecidas ou liquidas). Quanto ao tempo de
evolucao, as diarreias classificam-se em agudas
(até 15 dias) ou crénicas (mais de 30 dias) —
sendo considerado o intervalo de 16 a 30 dias
como diarreia persistente. Quanto a etiologia,
classificam-se basicamente em infecciosas e nao
infecciosas, e, com base no mecanismo fisiolégico
principal, em osmoticas, secretoras, exsudativas e
motoras.

As diarreias infecciosas
possuem variados
patdbgenos associados,
como virus, bactérias,
fungos, protozoarios e
nematoides, 0s quais
serdo descritos mais a
frente.

A diarreia ainda corresponde a uma das
manifestagcbes patoldgicas mais prevalentes em
todo o mundo, de modo que, globalmente, calcula-
se uma ocorréncia de 1,7 bilhdo de casos de
doencgas diarreicas a cada ano. Além disso, tal
manifestacdo constitui a segunda maior causa
de morte em criangas com menos de 5 anos de
idade.

Quanto aos possiveis agentes causadores de
diarreia aguda, os virus sdo os patdégenos mais
frequentes, sendo o rotavirus e 0 noravirus os
mais prevalentes. As bactérias, por sua vez,
correspondem a segunda causa mais frequente
de diarreia aguda. E, no tocante aos parasitas
intestinais, tem-se a Giardia lamblia como um dos
mais comuns em todo o mundo.

O funcionamento adequado do intestino depende
do equilibrio de diversos fatores, sendo eles:
funcdo das diferentes células epiteliais de sua
mucosa; microbiota intestinal; integridade da
mucosa; conteudo na luz do o6rgao; células
imunocompetentes; e sua neuromusculatura.

Sao transmitidos por agua contaminada oude
uma pessoa para outra, associando-se a
surtos epidémicos. A fisiopatologia das
alteracdes intestinais por tais agentes ainda
nao € muito compreendida, mas € sugerido um
possivel efeito de proteina viral como
enterotoxina.

Campylobacter: Os fatores de risco mais
importantes sdao a ingestdo de agua e
alimentos (aves domésticas) contaminados.
Nos paises em desenvolvimento, o contato
com animais é outro fator de risco
importante.

Clostridium difficile: Habitualmente
presente no intestino de individuos
saudaveis. E ingerida na forma de esporos. Ao
encontrar uma microbiota alterada pelouso de
antibioticos ou outros fatores, ela se converte
na forma vegetativa. Produz toxinas(A e B), as
quais desencadeiam aumento da
permeabilidade intestinal e destruicdo das
células epiteliais colbnicas.

Clostridium perfringens: Abundante nomeio
ambiente, com frequéncia presente no
intestino humano, é transmitida, geralmente,
por alimentos contaminados. Bloqueia a
absorcao de agua através de enterotoxinas.



Escherichia coli: Sua transmissdo ocorre por
alimentos e agua contaminados com fezes
humanas ou de animais, podendo ocorrer,
raramente, de pessoa para pessoa. Inclui cinco
diferentes sorotipos com caracteristicas
patogénicas individuais, sendo eles:

e Enterofoxigénica (ETEC): Producdao de
enterotoxinas secretora termolabeis (LT) e/ou
termoestaveis (ST).

eEnteropatogénica (EPEC): Patogénese
mediada por plasmideo, com lesdao A/E
(attaching and effacing), com destruicao das
estruturas normais das microvilosidades,
resultando em ma absorc¢éao e diarreia.

eEnteroinvasiva (EIEC): Invade células
epiteliais. Patogenia idéntica a da Shigella sp.
Cepas imoveis, lactose negativa.

e Enteroagregante (EAEC): Aderéncia
agregativa mediada por plasmideo (aspecto
semelhante a tijolos empilhados) com
encurtamento das microvilosidades,
infiltracdo de mononucleares e hemorragia;
reducao da absorcao de fluido.

e Entero-hemorragica  (EHEC): Fendtipo
patogénico mediado pelas toxinas Shiga
citotoxicas (Stx-1, Stx-2), as quais inibem a
sintese proteica; lesdes A/E com destruicdo
de microvilosidades intestinais, provocando a
diminuicdo da absorcgao.

Salmonella: Transmitida por ovos, aves

domésticas, leite e outros alimentos

contaminados. Produz enterotoxinas que

estimulam secrecao de cloro, e invadem a

mucosa, ativando eventos inflamatorios.

Shigella: Transmitida por via fecal-oral e
mediante alimentos e agua contaminados.
Produz enterotoxina potente e invade as
células colbnicas, gerando degeneragao do
epitélio e inflamagcdo da lamina prépria,
obtendo-se como resultado descamacao e
ulceracao.

Staphylococcus: Relacionada a ingestdao de

alimentos contaminados e producao de toxina
termoestavel.

Vibrio cholerae: Transmitida principalmente
por agua contaminada, provoca diarreia
mediante uma potente toxina que estimula
o AMP ciclico, provocando a diminuicdo da
absorcao de sédio e a secrecao de cloreto.

@D

Candida albicans: Fungo comensal,

habitualmente presente no trato
gastrointestinal (TGl). Torna-se patogénico
em situacdes especificas de

imunodepressdo, uso de corticosteroides e
uso de antibidticos. Sua diarreia é
possivelmente causada por inibicdo da
lactase. Além disso, sintetiza enzima
proteolitica que degrada a mucina.

PROTOZOARIOS

Cryptosporidium: Transmitido mediante
ingestdo de oocistos presentes em agua e
alimentos contaminados, ou de pessoa para
pessoa e animal para pessoa. Sua acgao é
predominantemente secretora, mas pode se
associar a atrofia vilositaria e infiltrado
inflamatorio da lamina proépria.



Giardia lamblia: Sua transmissdo se da pela
ingestao de cistos em agua contaminada ou
de uma pessoa para outra em lugares com
mas condicdes de higiene. A patogénese
ainda nao é completamente elucidada, mas
sabe-se que pode provocar destruicao da
borda em escova das células epiteliais e
induzir resposta imune do hospedeiro.
Infestacbes macicas podem gerar ma
absorcao devido as lesbes da mucosa e, em
alguns casos, pelo impedimento mecanico
da absorcao de nutrientes provocada pelo
revestimento da mucosa decorrente da
enorme quantidade do protozoario.

Entamoeba histolytica: Transmissdo pela
ingestao de cistos maduros a partir de agua,
alimentos ou ma&os contaminadas. Produz
enzimas  proteoliticas  causadoras de
ulceragées, hemorragia e perfuragao.

NEMATOIDE

Strongyloides stercoralis: Helminto cuja
infestacdo ocorre devido a penetragdo de
larvas filariformes através da pele. Em
situacdes especiais, como constipagao
intestinal, alteracoes da motilidade intestinal
e moléstia diverticular dos célons, a
permanéncia da larva rabditiforme portempo
prolongado no intestino pode favorecer sua
evolucao para larvas filariformes, iniciando um
ciclo de infestagao interna, a autoinfecgao.




A diarreia € uma doenca autolimitada e por isso a
definicdo etiolégica nem sempre altera a conduta
médica, mas em casos mais graves ou situacdes
especiais pode ser necessario que sejam tomadas
medidas especificas. Entre as populagbes mais
pobres o que predomina sao as de etiologia
bacteriana e nas de melhor nivel social prevalece
a viral. Os mecanismos fisiopatologicos das
diarreias infecciosas sdao o secretério ou o
inflamatorio, sendo que alguns microrganismos
estdo mais associados ao estimulo secretério e
outros ao inflamatério. Nos quadros abaixo estao
expostos os agentes infecciosos mais comumente
envolvidos nos quadros de diarreia:

Yy

e Vibrio cholerae 01

e V cholerae 0139

e V. parahaemolyticus
e Escherichia coli

e Plesiomonas

e Aeromonas

e Bacteroides fragilis

e Campylobacter jejunil
o (. coli

e C. upsaliensis nontyphoidal
e Salmonellae

e Clostridium difficile

e Yersinia enterocolitica
e Y. pseudotuberculosis
e Shigella species

Rotavirus
Norovirus (Calicivirus)
Adenovirus (serot.40/41)
Astrovirus
Citomegalovirus
Herpes simples

Coronavirus

Candida albicans

Protozoarios
-Microsporida

Encephalitozoon bieneus
Enterocytozoon intestinales
Giardia intestinalis
Cryptosporidium hominis
Entamoeba histolytica
Isospora belli

Cyclospora cayetanenesis
Dientamoeba fragilis
Blastocystis hominis

Helmintos

Strongyloides stercoralis
Angiostrongylus costaricensis
Shistosoma mansoni

S. japonicum

Capillaria philippinensis



As bactérias e os parasitas entéricos sdo mais
predominantes que 0s virus nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil. A contaminagao
maxima acontece durante os meses de verao.

Escherichia coli Diarreiogénica: todas as suas
formas provocam doenga em criangas nos paises
em desenvolvimento.

+ E. coli enterotoxigénica (ECET) — diarreia do
viajante, diarreia em lactentes e criangas em
paises em desenvolvimento.

+ E. coli enteropatogénica (ECEP) — criangas
<2 anos; diarreia crbnica em criancas; rara
vez provoca diarreia em adultos.

¢+ E. coli enteroinvasora (ECEIl) — diarreia
mucoide sanguinolenta; € comum sentir
febre.

+ E. coli enterohemorragica (ECEH) — diarreia
sanguinolenta; colite hemorragica severa e
sindrome hemolitico-urémica em 6-8%.

+ E. coli enteroagregativa (ECEAg) — diarreia
aquosa em criangas pequenas; diarreia
persistente em criangas e adultos com virus da
imunodeficiéncia humana (VIH).

Campylobacter: ocorre  em todas as faixas
etarias, parecendo afetar principalmente criangas
de 1 a 5 anos, em paises em desenvolvimento.

+ A infeccao assintomatica € comum, em
especial em locais em que os animais ficam
préximos as moradias dos humanos, como
nas fazendas, sitios, sendo este um fator de
risco.

e Caracteristicas: diarreia aquosa e as vezes
disenteria (diarreia aguda sanguinolenta).
Pode apresentar ainda nauseas, vomitos,
cefaleia, dores musculares e febre.

¢ A sindrome Guillain-Barré raramente se
apresenta como complicagao.

Espécies Shigella: € comum que acometa pré-
escolares e criangas maiores do que em lactentes.

L g

.

S. sonnei — a forma da doenca é mais leve;
observa-se com maior frequéncia em paises
desenvolvidos.

S. flexneri — sintomas de disenteria e
doencga persistente; mais comum em paises
em desenvolvimento.

Vibrium cholera: varias espécieis vibrium
provocam diarreia nos paises em
desenvolvimento.

L g

Os serogrupos O1 e O139 do V. cholerae
provocam uma rapida e severa deplecao de
volume.

Na auséncia de uma reidratacao rapida e
adequada pode sobrevir choque
hipovolémico e morte dentro das 12-18 h
seguintes a instalagao do primeiro sintoma.
As fezes sao aquosas, incolores, e com
grumos de muco.

E frequente ver vomitos; a febre é rara.

Nas criangas, a hipoglicemia pode levar a
convulsao e obito.

Ha possibilidade de que a epidemia se
propague; toda infecgcdo deve ser notificada
rapidamente as autoridades de saude.

Salmonella: todos os seus sorotipos sao

patogénicos para os humanos e nos grupos de
lactentes e idosos ha o maior risco.

L 2

Os animais sao o principal reservatorio de
Salmonellae.

Rapido inicio da sintomatologia: nauseas,
vomitos e diarreia (que pode ser aquosa ou
disentérica).

70% das criangas afetadas apresentam
febre. Ocorre bacteremia em 1-5%,
principalmente em lactentes.

Febre entérica — Salmonella typhi ou
paratyphi A, B, ou C (febre tifoide).

Pode aparecer diarréia (com ou sem sangue)
e febre, durando 3 semanas ou mais.
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Os virus sdao a causa predominante de diarreia
aguda nos paises industrializados, além disso eles
predominam durante o inverno.

Rotavirus: € a principal causa de gestroenterite
severa que produz desidratagdo em criangas.
¢+ Quase todas as criangas, tanto nos paises
industrializados como em desenvolvimento, ja
terdo sofrido infecgcado por rotavirus com3-5
anos de idade. As infeccbes neonatais sao
comuns, mas frequentemente assintomaticas.
+ A doenca clinica tem seu pico de incidéncia
em criangas entre 4 a 23 meses de idade.
+ O rotavirus € associado com gastroenterite
de severidade acima da média.

Calicivirus humano (HuCVs): sdo a causa mais

comum de surtos de gastroenterite, afetando

todas as faixas etarias. Pertence a familia

Caliciviridae, os norovirus e sapovirus.

¢ Os sapovirus afetam principalmente as
criangas.

+ E considerado o segundo agente viral mais
comum depois do rotavirus, causando
gastroenterite severa nas criangas.

Adenovirus: a maioria das infec¢cdes causadas
por esse virus provocam geralmente doencgas
do aparelho respiratério. No entanto,
dependendo do sorotipo infectante e
especialmente em criangas podem produzir
gastroenterite.

Dentre os agentes fungicos destacamos a

Candida albicans, que €& um tipo de fungo

comensal que esta presente habitualmente no

trato gastrointestinal. No entanto, apesar desta

caracteristica pode se tornar patogénico em

situacdes especificas que envolvem

imunossupressao, uso de corticosteroides e uso

de antibidticos.

+ Possivelmente causa diarreia por inibicao da
lactase.

¢ Produz enzima proteolitica que degrada a
mucina.

¢ A diarreia secundaria a essa infeccao é
aquosa e, as vezes, explosiva.

Nas criangas 0os mais comuns causadores de
diarreia aguda em criancas sao: Giardia
intestinalis, Cryptosporidium parvum, Entamoeba
histolytica e Cyclospora cayetanensis. Esses
agentes sa0 responsaveis por uma proporgao
relativamente pequena de casos de doencgas
infecciosas infantis nos paises em
desenvolvimento, no entanto no mundo
desenvolvido essa etiologia é considerada a mais
infrequente.

G. intestinalis: possui baixa prevaléncia
(aproximadamente 2-5%) entre as criangas em
paises desenvolvidos, mas pode chegar a 20-
30% nas regides em desenvolvimento no mundo.

Cryptosporidium e Cyclospora: agentes
comuns entre as criangas em paises em
desenvolvimento; sao frequentemente
assintomaticos.
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3.1. Agentes etiolégicos das diarreias ndo
infecciosas de origem intestinal

Sindrome do intestino irritavel

Cursa com distensdo e dor abdominal, as
evacuagoes tem maior frequéncia e urgéncia,
fezes amolecidas podendo conter muco.

Diarreia funcional

Diarreia sem lesdes organicas que justifiquem o
quadro, geralmente aquosa ou com muco, sem dor
abdominal.

Retocolite ulcerativa inespecifica

Associada a dor em colica, diarreia
mucossanguinolenta, tenesmo e manifestacbes
inflamatdrias extraintestinais.

Doenca de Crohn

E uma diarreia mucossanguinolenta com
manifestacbes oculares, mucocuténea,
musculoesqueléticas e pulmonares.

Doenca celiaca

E assintomatica ou associada a distensdo
abdominal, anemia e perda de peso, além de
dermatite herpetiforme.

Gastroentreite eosinofilica

Dor abdominal, diarreia aquosa, nauseas e
vomitos, desencadeada por antigenos
parasitarios ou alimentares.

Colite isquémica

Obstrucao da irrigacao arterial com clinca variavel
a depender da etilogia (embolia, trombose, trauma,
obstrugdes mecanicas). Cursa com dores
abdominais, diarreia, urgéncia para evacuar,
seguidos por sangramento retal.

Medicamentosa
Diarreia aquosa ou gordurosa, a depender do
farmaco.

Colite microscopica
Cursa com diarreia aquosa, podendo ser
secundaria a medicamentos.

Sindrome de Behcet
Cursa com lesGes ulceradas do trato
gastrointestinal, diarreia com sangue e muco.

Fistulas gastro e enterocolicas e
anastomoses gastro e enteroentéricas
Diminuem superficie de absorcéo e aceleram o
transito por encurtamento do tubo digestivo,
diarreia de acordo com a area diminuida.

Enterite actinica
Diarreia mucossanguinolenta.

Doenca de Whipple
Doencga crénica, com diarreia e perda de peso,
com manifestagbes extraintestinais

3.2. Agentes etiolégicos das diarreias nao
infecciosas de origem extraintestinal
Diabetes melito

Por neuromiopatia entérica pode acelerar o
transito intestinal, além do efeito de alguns
hipoglicemiantes orais, que podem causar
diarreia.

Vipoma
Diarreia severa com hipocalemia, desidratacao,
hiperglicemia e hipercalemia.

Gastrinoma
Cursa com dor abdominal, pirose e ulceras
gastroduodenais.

Somatostatinoma
Cursa com esteatorreia, perda de peso, diabetes
melito, anemia.

Insuficiéncia pancreatica
Cursa com esteatorreia.

Hipertireoidismo
Hiperperistaltismo,
descompensados.

ocorre em Casos
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O diagnéstico da diarreia é eminentemente
clinico, e deve focar na investigacao do agente
etiolégico por dados clinicos e epidemiologicos
e, também, na avaliacao da severidade do quadro
e possiveis sinais de alarme que podem estar
presentes e indicar a necessidade de maiores
cuidados.

ANAMNESE
Tempo de evolucao

O tempo pode indicar a etiologia da diarreia, uma
vez que sintomas que surgem de 4 a 24 horas
apos a ingestao de alimento contaminado sao
relacionados a intoxicacdo pelas toxinas
produzidas por bactérias como Staphylococcus
aureus, Clostridiumperfringens e Bacillus cereus.
Além disso, apos a eliminagao da substancia ha
a tendéncia de resolucdo do caso, em geral de
1 a 2 dias do seu inicio.

Outra possivel etiologia, nos casos dos sintomas
gque surgem 48 horas ou mais ap6s a
contaminagéo, sdo as causas infecciosas, e,
dentro dos possiveis patdogenos, pode-se buscar
sua diferenciagcdo com informagées sobre a
duracdo do quadro. Entre 3 a 4 dias do inicio dos
sintomas as diarreias virais tendem a resolugéo,
ao passo que infecgbes bacterianas podem
evoluir por até 7 dias. Ultrapassado esse tempo,
aumenta a probabilidade de protozoarios como
agente infeccioso.

Além dessas, as diarreias funcionais podem
levar a quadros intermitentes que se
prolonguem por mais de trés meses, sem sinais
de alarme como perda de peso significativa.

Caracteristica das evacuacgoes

Além da consisténcia das fezes, deve-se
questionar acerca da frequéncia e volume das
evacuagdes, na tentativa de investigar a
severidade das perdas. Diarreias volumosas e
pouco aquosas podem ser secundaria a doengas
do delgado, enquanto aquelas secundarias a
colites tem menor volume podem ter a presenca
de sangue ou muco, que sugerem infec¢ao por
microorganismo potencilamente invasico, como
Campylobacter, E.  coli, Shigella e V.
parahemolyticus. Deve-se perguntar tambpem
sobre a presenca de gordura, uma vez que, no
caso de esteatorreia, deve-se pensar em causas
disabsortivas.

Sintomas associados

Dentre os possiveis sintomas associados, 0os mais
comuns, que devem ser pesquisados ha anamnese
sao, febre, que sugere doenca infecciosa, nausea
e vomitos, sendo esse segundo importante fator
de agravamento da desidratacao, pelo aumento da
perda hidrica e por prejudicar a reposi¢ao oral. No
caso de 6mitos com pouca diarreia sugere-se
quadro viral. A dor abdominal também pode ser
relatada, em geral localizadas nos quadrantes
inferiores, sendo do tipo colica e precedendo as
evacuacdes. Sintomas relativos a desidratacao
também podem estar presentes, como boca seca,
sede, diurese concentrada e diminuida.

Habitos e condi¢cdes socioecondmicas

Deve-se questionar ao paciente sobre aocorréncia
de casos similares entre aqueles com quem tem
contato, além das presenga de recursos como
agua tratada e saneamento basico, visto que
caso ausentes, ha uma maior propencado para
contaminacdo da dgua ingerida e de alimentos.
Sobre esse ultimo, cabe-se também questionar
sobre higienizacdo que é feita antes da ingestao.
Viagens também devem ser questionadas, ja que
nesse contexto ha a possivel contaminagdao por
agua e alimentos em locais que nao tenham
tratamento correto e, também o habito de
frequentar restaurantes, pelo mesmo motivo.
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Antecedentes pessoais

Ouso de medicamentos deve ser questionado,
visto que existem diversos que podem causar
diarreia por levarem a quadros disabssortivos,
associados a disturbios de motilidade, secretores
ou mesmo que levem a quadros inflamatorios ou a
colite pseudomembranosa. Alergias devem ser
questionadas também, pela possibilidade de
gastroenterite eosinofilica, diabetes melito, por
neuropatia que pode levar a disfuncao
gastrointestinal, doencgas pancreaticas,
intolerancia a lactose, hipertireoidismo e
imunossupresséo, que pode permitirinfecgoes
atipicas.

Antecedentes familiares

Antecedente familiares de doencas neoplasicas,
doenca intestinal inflamatoria ou doencga
celiaca podem levar a diagnosticos diferenciais de
acordo com os demais sintomas apresentados.

EXAME FiSICO

No exame fisico do abdome pode haver dor leve
dfusa a palpacao, podendo ser a descompressao
brusca também levemente dolorosa,
principalmente se ha maior distensdo das algas.
Os ruidos hidroaéreos estdo, geralmente,
aumentados. Dor localizada, sinais de irritagao
peritoneal e outros achados como massas ou
visceromegalias podem corroborar  com
diagnosticos diferenciais que incluam outras
afec¢oes abdominais.

Um ponto de extrema relevancia no exame fisico,
que ira determinar a abordagem terapéutica, € a
avaliacdo da hidratacdo do paciente, no exame
fisico geral. No manejo do paciente com diarreia
devem ser observados estado geral, olhos,
lAgrimas e sede e explorados sinal da prega e
pulso, para posterior decisdo e tratamento,
processo representado na tabela ao lado.

A
Observe
Estado geral Bem, alerta
Olhos Normais
Lagrimas Presentes
Sede Bebe normal, sem sede
Explore

Sinal da prega Desaparece rapidamente

Pulso Cheio
Decida
Sem sinais de desidratacao
B
Observe

Estado geral Irritado, intranquilo

Olhos Fundos

Lagrimas Ausentes

Sede Sedento, bebe rapido e avidamente
Explore

Sinal da prega Desaparece lentamente

Pulso Rapido, fraco
Decida
Se dois ou mais sinais: Com
C
Observe

Estado geral = Comatoso, hipoténico*

Olhos Muito fundo e seco

Lagrimas Ausentes

Sede Bebe mal oundo é capaz de beber*
Explore

Sinal da prega Desaparece muito lentamente
(mais de 2 segundos)

Pulso Muitofracoouausente*

Se dois ou mais sinais, incluindo

pelo menos um dos destacados

com asterisco (*): Desidratagao

grave

Decida
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O diagnéstico da diarreia aguda € clinico e a
anamnese e o0 exame fisico sdo, na maioria das
vezes, suficientes para definicdo da conduta,
porém, em casos refratarios ao tratamento ou em
pacientes com quadros severos, alguns exmames
podem ser uteis, tais como:

EXAMES LABORATORIAIS

Hemograma

Podem haver achados relativos a infecgdo, como
linfocitose nos quadros virais, leucocitose com
neutrofilia e desvio a esquerda em infeccdes
bacterianas com invasdo da mucosa intestinal.
Em formas graves pode-se encontrar também
anemia e hemoconcentracgao.

Funcao renal e eletrolitos

Em decorréncia de desidratacao grave pode haver
hipovolemia e alteracdo da perfusdao renal de
forma a elevar creatinina e ureia, alteracdo de
grande relevancia em idosos. Disturbios
hidroeletroliticos podem estar presentes também,
pelas perdas.

ESTUDO DAS FEZES

Leucocitos fecais

Identifica processos inflamatorios intensos,
porém a presenca de leucdcitos € inespecifica
para infeccdo intestinal e o exame pode ser
negativo no inicio do quadro.

Coprocultura

Deve ser reservada para a suspeita de infeccao
por bactérias invasivas, na presenca de sangue
oculto e leucdcitos fecais.

Pesquisa de toxinas e antigenos

No caso do Clostridium difficulle pode haver
identificagdo das toxinas A e B, por ELISA, bem
como a pesquisa de antigenos do rotavirus,
Giardia e Cryptosporidium.

OUTROS EXAMES

Exames de imagem
Podem ser uteis para avaliar complicagbescomo
ileo paralitico e megacoélon toxico.

Endoscopia

Retossigmoidoscopia flexivel deve ser feita nos
pacientes com clinica de proctite (tenesmo, dor
retal) e, também, se ha suspeita de colite
pseudomembranosa. Nesses casos, a biopsia &
importante para excluir doenga inflamatodria
intestinal.
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O manejo da diarreia aguda é feito conforme a
classificacao de gravidade. Ela é considerada leve
quando nao se observa sinais de desidratagao;
moderada quando ha sinais de desidratacao leves
ou moderados e é possivel fazer a reidratacao por
via oral; e grave quando a desidratacao € mais
intensa e pode ser acompanhada de disturbios
eletroliticos e requer terapia venosa. Em relagcao
ao tratamento medicamentoso podem ser
utilizados sintomaticos para dor e febre, zinco e
ocasionalmente antibiéticos, antiparasitarios e
antieméticos; ja os antidiarreicos ndo possuem
indicagao.

Os quadros a seguir indicam os planos de manejo

de acordo com o grau de desidratacao do
paciente.

Tabela 5.1- Constituicdo da SRO

Soro 75 mmol/L
Cloro 65 mmol/L
Glicose anidra 75 mmol/L
Potassio 20 mmol/L
Citrato trissodico 10 mmol/L
Osmolaridade total 245 mmol/L

Explique ao paciente ou acompanhante para fazer no
domicilio:

1) OFERECER OU INGERIR MAIS LiQUIDO QUE O
HABITUAL PARA PREVENIR A DESIDRATACAO:

- O paciente deve tomar liquidos caseiros (agua de
arroz, soro caseiro, cha, suco, sopas) ou SRO apos cada
evacuacao.

- Nao utilizar refrigerantes e ndo adocar cha ou
suco.

2) MANTER A ALIMENTACAO HABITUAL PARA
PREVENIR A DESNUTRICAO:

- Continuar o aleitamento materno.

- Manter a alimentac&o habitual para criangas e
adultos.

3) SE O PACIENTE NAO MELHORAR EM DOIS DIAS OU
SE APRESENTAR QUALQUER UM DOS SINAIS ABAIXO,
LEVA-LO IMEDIATAMENTE AO SERVIGO DE SAUDE:

- piora da diarreia - recusa de alimentos

- vomitos repetidos - sangue nas fezes

- muita sede - diminuicao da diurese

4) ORIENTAR O PACIENTE OU ACOMPANHANTE PARA:
- reconhecer os sinais de desidratacao
- preparar e administrar a SRO
- praticar medidas de higiene pessoal e domiciliar
(lavagem adequada das mé&os, tratamento da agua e
higienizacao dos alimentos)

5 ADMINISTRAR ZINCO UMA VEZ AO DIA , DURANTE
10 A 14 DIAS:

- até seis meses de idade: 10mg/dia

- maiores de 6 meses de idade: 20 mg/dia

Quantidade de liquidos que
devem ser administradas apos
evacuacao diarreica

IDADE

Menores de 1 ano 50-100 mL

De 1 a 10 anos 100-200 mL

Quantidade que o
paciente aceitar

Maiores de 10 anos
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1) ADMINISTRAR SOLUCAO DE REIDRATACAO ORAL:

- a quantidade de solugao ingerida dependera da
sede do paciente.

- a SRO devera ser administrada continuamente,
até que desaparecam os sinais de desidratacao.

- apenas como orientacdo inicial, o paciente

devera receber de 50 a 100mL/kg para ser
administrado no periodo de 4-6 horas.

2) DURANTE A REIDRATACAO REAVALIAR O
PACIENTE SEGUINDO AS ETAPAS DO QUADRO
"Avaliacdo do estado geral do paciente"

- se desaparecerem os sinais de desidratacéo,
utilize o PLANO A.

- se continuar desidratado, iniciar sonda
nasogastrica (gastroclise).

- se 0 paciente evoluir para desidratagdo grave,
seguir plano C.

3) DURANTE A PERMANENCIA DO PACIENTE OU
ACOMPANHANTE NO SERVICO DE SAUDE
ORIENTAR A:

- reconhecer 0s sinais de desidratacdo.

- preparar e administrar a SRO.

- praticar medidas de higiene pessoal e domiciliar
(lavagem adequada das maos, tratamento da agua
e higienizacao dos alimentos)

O plano B deve ser realizado na unidade de saude.
Os pacientes deverao permanecer na unidade de
saude até a reidratacdo completa.

O plano C contempla duas fases para todas as faixas
etarias: a fase rapida e a fase de manutencgao e reposicao.

FASE RAPIDA - menores de 5 anos (fase de expans3o)

SOLUGAO VOLUME TEMPO

Iniciar com 20ml/kg de peso.
Soro fisiologico Repgtir .essa quantidao_ie até que. a .crianga
20.9% esteja hidratada, reavaliando os sinais
clinicos apés cada fase de expansao
administrada.
Para recém-nascidos e cardiopatas graves
comecar com 10ml/kg de peso.

30 min

Avaliar o paciente continuamente

FASE RAPIDA - maiores de 5 anos (fase de expans&o)

SOLUGCAO VOLUME TEMPO
12 Soro Fisiolégico .
a 0,9% 30mL/kg 30 min
22 Ringer Lactato ou 70mL/kg 2h 30 min

Solugéo Polieletrolitica

FASE DE MANUTENGAO E REPOSICAQ - todas faixas etdrias

SOLUCAO VOLUME EM 24 HORAS

SG a 5% + SF a 0,9% Ppeso até 10kg - 100mitkg

na proporgdo de 4:1 Pesode 10 a 20kg- 1000ml + 50ml/kg de peso que exceder 10kg
(manutengéo) Peso acima de 20kg- 1500ml + 20mi/kg de peso que exceder 20kg

SG a 5% + SF a 0,9% Iniciar com 50ml/kg/dia. Reavaliar esta quantidade
na proporcédo de 1:1 de acordo com as perdas do paciente
(reposicao)

2ml para cada 100ml de solug&o da fase de

KCla 10% manuteng&o.

AVALIAR O PACIENTE CONTINUAMENTE. SE NAO HOUVER
MELHORA DA DESIDRATACAO, AUMENTAR A VELOCIDADE DE
INFUSAO

* Quando o paciente puder beber, geralmente 2 a 3 horas apds
o inicio da reidratagédo venosa, iniciar a reidratagédo por via oral com
SRO, mantendo a reidratagdo endovenosa.

« Interromper a reidratagcao por via endovenosa somente quando
o paciente puder ingerir SRO em quantidade suficiente para se
manter hidratado. A quantidade de SRO necessaria varia de um
paciente para outro, dependendo do volume das evacuacgdes.

* Lembrar que a quantidade de SRO a ser ingerida deve ser
maior nas primeiras 24 horas de tratamento.

» Observar o paciente por pelo menos seis horas.

Os pacientes que estiverem sendo reidratados por via
endovenosa devem permanecer na unidade de salde até
que estejam hidratados e conseguindo manter a hidratacéo
por via oral
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Os sais de reidratacao oral (SRO) nao vao alterar
o sintoma diarreia, mas o0 seu uso Vvai
prevenir/tratar a desidratacdo. A terapia de
reidratacdo oral (TRO), feita SRO, € usada
preferencialmente no manejo, ja a terapia de
reidratacdo venosa (TRV) deve ser usada nos
casos de falha da TRO ou nos casos graves de
desidratacdo. Na TRO também podem ser
utilizados soro caseiro, caldos e outros fluidos
salinizados; ja na TRV é utilizado solugdo salina
isotdnica (solugdo salina 0,9%).

Os antibidticos ndo sao indicados para maioria
dos episodios de diarreia aguda, mesmo quando
a etiologia € bacteriana, ja que quase todos os
casos possuem um curso autolimitado e benigno
desde que o paciente se mantenha hidratado. A
Organizacao Mundial da Saude recomenda o uso
de antimicrobiano nos casos mais graves de
diarreia aguda associada a shigella
(ciprofloxacina, ceftriaxona) e na colera
(tetraciclina, eritromicina).

Os antiparasitarios devem ser usados em casos
de amebiase e giardiase. Nestes casos utiliza-se
metronidazol.

Os analgésicos (paracetamol ou dipirona) sao
indicados se o paciente apresentar tenesmo. Nao
deve-se indicar medicamento antiespasmaodico
(escopolamina) e antifisiético (simeticona).

Quando os vOmitos sdo esporadicos, nao ha
indicagdo para o uso de antieméticos, quando
intensos aumenta o risco de desidratacao e
hospitalizacdo e podem trazer beneficio para os
pacientes.

As diretrizes internacionais sdo unanimes em
afirmar que ndo ha indicacdo de antidiarreicos
para o tratamento da diarreia aguda.

Nos quadros de diarreia aguda em que o
mecanismo secretoério esta envolvido e as perdas
diarreicas sdao importantes, o0 uso de anti
secretérios (racecadotrila) pode trazer beneficios
para o paciente.

A recomendacao do uso de zinco associado a
TRO é para todas as criangas menores de cinco
anos pertencentes a grupos de risco. Isso deve-
se ao fato que sua deficiéncia € comum em
criangas de paises em desenvolvimento, e, sua
suplementacao reduz a duragdo e gravidade dos
episddios de diarreia infantii em paises em
desenvolvimento.

Com o paciente hidratado, a alimentacao habitual
deve ser mantida. Em caso de desidratagao leve
a moderada, a alimentagdo deve ser oferecida
quatro a cinco horas apés o inicio da reidratacao.

A alimentacdo adequada durante o quadro
diarreico além de reduzir a ocorréncia de novos
episddios também auxilia na nutricdo do paciente.
A inadequada abordagem nutricional durante o
periodo de diarreia pode levar a desnutricao e a
instalacao do ciclo vicioso de desnutricdo, menor
resisténcia a novos enteropatdégenos, recorréncia
dos episodios diarreicos e mais desnutri¢cao.
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As doencas diarreicas infecciosas apresentam morbidade inalterada, apesar da reducao em 50% da
mortalidade. Uma grande porcao, quica a maioria, de tais conjuntos causais que levam a ela podem
ser prevenidos através de diversas acdes e politicas. De tal forma, os seus pormenores podem ser
citados e esmiugados para caracterizar as formas de prevengcdo promovidas pelos agentes publicos.
Contudo, os pontos chaves aqui citados sao significativos pelo tamanho do seu impacto gerado na
prevencao da diarreia. Sao elas: condi¢des sanitarias, boas praticas em higiene pessoal e alimentar,

aleitamento materno e imunizacgao.

A profilaxia das doencgas diarreicas infecciosas
abarca, antes de tudo, a situagdo sanitaria da
populacao, ja que diversos patdogenos que geram
diarreia sédo veiculados através do esgoto e da
agua. Dessa forma, as medidas de saneamento
basico sao fundamentais e de ordem publica, e
dentro delas se encontram:

a distribuicdio de agua potavel, a coleta e
tratamento de esgoto, a drenagem urbana e o
acondicionamento, coleta e destino pertinente ao
lixo.

Distribuicao de agua potavel
Coleta e tratamento de esgoto
Drenagem urbana

Acondicionamento, coleta e destino
ao lixo

As orientagcoes higieno-dietéticas envolvem
medidas de higiene e nutricdo adotadas que, além
de outros objetivos, minimizam o risco de
contaminacgao por microorganismos
patogénicos. Sio elas:

Higienizagdo adequada de alimentos e a
limpeza de utensilios e superficies

Correta limpeza das maos e antebragos
antes e apds a manipulagcao dos alimentos

Correta limpeza das maos e antebracos

Utilizagdo apenas de agua tratada, fervida e
filtrada

Utilizac&do de solugao clorada para
higienizacao de frutas, verduras e legumes

Consumo de alimentos de procedéncia
conhecida e bem armazenados

Consumir carnes bem cozidas, evitando
malpassadas ou cruas

O Ministério da Saude (MS) brasileiro recomenda,
em seu Guia Alimentar para Criancas Brasileiras
Menores de 2 anos, com ultima atualizacdo em
2019, o aleitamento materno exclusivo nos
primeiros 6 meses de vida, sendo acompanhado
apos tal faixa etaria de uma alimentacao
adequada e de qualidade de acordo com cada
idade.
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Ndo somente a diarreia infecciosa, mas outras
infeccbes (como as do trato respiratorio e as
otites) podem ser prevenidas com o leite materno
ja que, produzido naturalmente pelo corpo da
lactante, € o unico que contém anticorpos (como
IgA secretdria, presente em superficies mucosas,
como a gastrica) e outras substancias (como o
fator bifido que promove o crescimento do
Lactobacilus bifidus, bactéria nao patogénica que
acidifica as fezes e dificulta a instalacdo de
bactérias patogénicas), e que protegem a criangas
de tais quadros.

Desta forma, o incentivo ao aleitamento materno
por meio de agcdes de promogao e prevengao aos
agravos em saude realizadas pelos agentes
governamentais €& essencial. Um importante
exemplo esta nas campanhas anuais do Agosto
Dourado, més

dedicado ao incentivo ao aleitamento
materno e que incita a realizagcao

de medidas para sua protecéo,

estimulo, promocéo e apoio. -~

u

Como visto na secdo de 2. Etiologia, a diarreia
pode ser desencadeada por uma vasta gama de
microorganismos. Desta forma, € plausivel o
interesse da comunidade cientifica pela
formulagao de imunizantes que promovam defesa
do organismo contra tais patogenos.

Atualmente, tanto os calendarios vacinais
recomendados pela Sociedade Brasileira de
Pediatria (SB) e pela Sociedade Brasileira de
Imunizagées (SBIm) quanto o apresentado pelo
MS, por meio do Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI) apresenta uma unica vacina
direcionada a um patégeno relacionado a
diarreia: é a vacina contra o rotavirus.

Porém, a imunizagdo contra o sarampo pode
reduzir a incidéncia e a gravidade das diarréias,
e por isso deve ser feita e incentivada para todas
os lactentes na idade recomendada.

Atualmente, tanto os calendarios vacinais
recomendados pela Sociedade Brasileira de
Pediatria (SB) e pela Sociedade Brasileira
de Imunizacdes (SBIm) quanto o apresentado
pelo MS, por meio do Programa Nacional de
Imunizacéo (PNI) apresentam a vacina contra o
Rotavirus.

De ocorréncia universal, os rotavirus sao os
principais responsaveis pela diarreia aguda de
etiologia  infecciosa tanto em  paises
desenvolvidos quanto naqueles em
desenvolvimento. Mesmo sendo uma infecgao
autolimitada, representa 40% dos casos graves
com hospitalizagcdo de diarreia aguda. Como
possui pico de incidéncia na faixa etaria de 6 a
24 meses, a vacinagao contra o rotavirus visa
aos esquemas vacinais da crianga.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
recomenda duas vacinas para o rotavirus: a
vacina monovalente de virus vivo atenuado
RV-A (Rotarix) e a vacina pentavalente
bovino-humana (RotaTeq). A  primeira
apresenta uma cepa de rotavirus vivo atenuado
(cepa G1), e foi ela a introduzida no calendario
de vacinagao da crianca do MS em 2006, que
permanece até os dias atuais. A segunda é a
vacina oral atenuada pentavalente (VRHYS),
composta por cinco cepas de rotavirus vivos
atenuadas (cepas G1, G2, G3, G4 e P1[8]),
presente nos calendarios da SBP e SBIm e
apenas disponibilizadas em clinicas privadas de
imunizacgao.
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ROTAVIRUS DUAS DOSES
MONOVALENTE Idealmente, aos 2 e 4 meses

Para ambas as vacinas, a primeira dose pode ser feita a partir de 6 semanas
de vida e no maximo até 3 meses e 15 dias, e a ultima dose até 7 meses e
29 dias. O intervalo minimo entre as doses é de 30 dias.

VACINA CONTRA O SARAMPO

Como a imunizagao contra o sarampo pode reduzir
a incidéncia e a gravidade das diarréias, e por isso
deve ser feita e incentivada para todos os lactentes na
idade recomendada. Ela é feita com a vacina Triplice
Viral, administrada aos 12 meses, e com reforgo com
a Tetra Viral administrada aos 15

meses.
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