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Tratamento da Diarreia Aguda

Resumo

A diarreia aguda é uma doenca de elevada prevaléncia e incidéncia que atinge todas as

classes sociais e idades, sendo um relevante problema de satde publica.

O quadro diarreico é caracterizado por alteragdes no volume, consisténcia e frequéncia
das fezes, sendo caracteristico da diarreia aguda o surgimento de fezes liquidas e o
aumento do numero de evacuacfes. Em geral é autolimitada, com duracdo entre 2 a 14

dias.

No caso da diarreia infecciosa um surto pode ser provocado por diferentes agentes
etiologicos, com mecanismos fisiopatologicos distintos e cuja frequéncia e incidéncia
varia conforme as regides e populacGes em causa. O quadro diarreico pode também ter

origem em causas ndo infecciosas.

No caso da diarreia infecciosa a transmissao € feita por via fecal-oral, sendo na maioria

das vezes veiculada por alimentos e agua contaminada.

Na abordagem do paciente com diarreia aguda, a anamnese e 0 exame fisico séo

fundamentais para se obter um diagnaostico correcto.

A terapéutica da diarreia aguda baseia-se em duas linhas principais: na correc¢do da
desidratacdo e na alimentacdo, podendo ser necessario o recurso a terapia suplementar,

antidiarreicos e antibioterapia.

A melhor arma para fazer frente a diarreia aguda € a sua prevenc¢do. O desenvolvimento
educacional aliado a condicOes sanitérias basicas sdo factores importantes para evitar o

surgimento de doenca.

Palavras-Chave: Diarreia Aguda, epidemiologia, etiologia, factores de risco, solucao

de reidratacdo oral, tratamento, prevencéo.
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Abstract

Acute diarrhea is a disease with high prevalence and incidence that affects all social
classes and ages, being a major public health problem.

Diarrhea is characterized by changes in the feces volume, frequency and consistency,
and is characteristic of the acute diarrhea the watery feces and increase the number of
evacuations. It is usually self-limiting, during 2-14 days.

The infectious diarrhea can be caused by different etiological agents with distinct
pathophysiological mechanisms and whose frequency and incidence varies the
accordance with regions and populations concerned. The condition can also be caused

by non-infectious diarrheal causes.

In the case of infectious diarrhea transmission is made by the fecal-oral route, most

often being conveyed by contaminated food and water.

In approach for patients with acute diarrhea, the clinical history and physical

examination are essential to obtain a correct diagnosis.

The treatment of acute diarrhea is based on two aspects: on correction of dehydration
and food, the use of supplemental therapy, antidiarrheals and antibiotics may be
necessary.

The best weapon to deal with the acute diarrhea is prevention. The educational

development combined with basic sanitary conditions are important factors to prevent

the onset of illness.

Keywords: Acute Diarrhoea, epidemiology, etiology, risk factors, oral rehydration

solution, treatment, prevention.
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I. Introducao

Um individuo adulto ingere durante o dia cerca de 2.000 ml de liquidos, e secreta cerca
de 7.000 a 8.000 ml. Destes, 98% sao reabsorvidos ao longo do tubo digestivo e apenas
100 a 200 ml sdo eliminados pelas fezes (Dias, 1999).

ALIMERTO
200 gidia
AuGILA: 1200 middia

SecTegles
gastricas
2,000 mi

500 ml -
2 CreGad
pancreitica N ‘ FEABSORCAD
1500 md £.500 midia

Secregoe s
imbestinais
1.500 mil

'v REASSORCED

500 ml 360 mil

FEZES
D Solido = S0 aq
Agus =100g

Figura 1 - Comportamento dos liquidos ao longo do tubo digestivo. Adaptado (Dias, 1999).

Qualquer mecanismo que interfira nesta relacdo entre secrecdo e absorcdo, quer seja no
aumento da secrecdo, diminui¢do da absorcdo, ou ambos, vai alterar a quantidade de
liquidos presente nas fezes, e isso pode caracterizar a diarreia, que vem a ser uma
sindrome clinica determinada principalmente pela diminuicdo da consisténcia das fezes
e/ou aumento no nimero de dejeccdes, trazendo como consequéncia basica, se ndo
tratada, o disturbio hidra-electrolitico (Dias, 1999).

Diarreia resulta entdo de anormalidades funcionais do tubo digestivo que produzam
reducdo da absorcdo ou aumento da secrecdo de agua e electrolitos (Oliveira, 2003).

Sendo assim os surtos de diarreia podem ocorrer por diferentes mecanismos:
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v’ Secrecdo anormal - Diversos microrganismos (Vibrido da colera, estirpes de

Escherichia coli, espécies de Salmonella, Campylobacter jejuni, etc) colonizam
0 intestino e produzem toxinas capazes de activar mecanismos de estimulo a
secrecdo, existentes na mucosa intestinal (activacdo da adenilatociclase ou da
guanilatociclase, alteragcbes das tight junctions intercelulares, libertagdo de
serotonina pelas células enterocromafins do intestino). Nesses casos, ha pouca
ou nenhuma inflamacéo e € minima a lesdo directa ao epitélio intestinal, o qual é
colocado em funcionamento inapropriado;

v Absorcdo defeituosa e perda anormal - Ocorre, quando hd dano no epitélio

intestinal. Esse dano pode ser limitado & membrana das microvilosidades do
epitélio ou ser extenso, com a descamacdo do epitélio e formacao de Ulceras,
como as que decorrem da intensa inflamacdo em resposta a microrganismos
invasivos (espécies de Shigella, por exemplo). Muitas vezes, além de ma-
absorcdo, ha exsudacdo de plasma, sangue e fluidos inflamatdrios, que
contribuem para a diarreia;

v Diarreia osmética - Defeitos da absor¢do de nutrientes no intestino delgado,

assim como ingestdo de substancias que ndo sdo absorviveis (laxantes) resultam
em residuos de osmolaridade elevada nos cdlons, que impedem a absorcéo de
agua, ainda que o epitélio se encontre normal;

v Motilidade anormal - Grandes volumes intraluminares, resultantes dos

mecanismos antes expostos, estimulam, reflexamente, a motilidade intestinal,
tornando o transito intestinal rapido, o que contribui para a diarreia. Toxinas ou
farmacos (eritromicina, por exemplo) que determinam a instalacdo de padrées de
motilidade propulsivos tém o mesmo efeito;

v' Mecanismos combinados - Quando ha inflamacdo na parede intestinal, tanto a

secrecdo de electrolitos e de muco, como a motilidade propulsiva, é estimulada
por mecanismos gque envolvem a accao directa, bem como a intermediada pelo
sistema nervoso entérico de mediadores de inflamagdo sobre as glandulas e a

musculatura lisa do intestino.

A diarreia € um problema de salde que atinge tanto os paises em desenvolvimento

como os paises desenvolvidos (Facanha & Pinheiro, 2005).
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As diarreias sdo provocadas por diferentes agentes etioldgicos, com mecanismos
fisiopatoldgicos distintos e cujas incidéncias e frequéncias de complicacdes variam

conforme as regides e as populacdes em causa (Oliva, 2001).

A maioria dos estados diarreicos causa desconforto toleravel e resolve-se

espontaneamente, em horas ou poucos dias, sem tratamento.

Quando a diarreia é intensa, com sangue, dor abdominal, febre ou outros sintomas,

deve-se recorrer a ajuda médica (Oliveira, 2013).

As diarreias agudas constituem ainda um motivo muito frequente de atendimento nos
Servicos de Urgéncia, sendo em geral benignas e autolimitadas (Rodrigues, et al.,
2006).

O presente trabalho tem como objectivo realizar uma revisdo bibliografica acerca da

tematica tratamento da diarreia aguda.
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Il. Definicdo de diarreia aguda

A diarreia aguda é uma sindrome clinica caracterizada por altera¢cbes no volume,
consisténcia, e frequéncia das fezes, mais comumente associada com a liquidez das
fezes e aumento do nimero evacuagdes. Frequentemente ¢ acompanhada de outros
sintomas como vomitos, febre e célica abdominal, podendo apresentar muco e sangue.
Em geral é autolimitada, com duracdo entre dois e 14 dias, e a sua gravidade depende da
presenca e intensidade da desidratacdo e do tipo de toxina produzida pelo agente

patogénico que pode provocar outras sindromes (Thielman & Guerrant, 2004).

Segundo a Organizacdo Mundial de Gastroenterologia (WGO), diarreia aguda é a
passagem de uma quantidade maior do que o normal de fezes amolecidas, além do
aumento do numero de evacuacdes, que durem menos de 14 dias. Pode ser interpretada
como um aumento na quantidade de &gua e electrdlitos nas fezes, levando a produgédo
frequente de fezes malformadas. E esse comprometimento no equilibrio entre

reabsorcao e secrecdo pela mucosa intestinal que leva a liquidificacdo das fezes.

Segundo a Sociedade Portuguesa de Gastroenterologia (SPG), diarreia é definida por
um aumento na frequéncia das dejecc¢des ou diminuicdo da consisténcia das fezes e por
uma massa fecal superior a 200g/dia. Pode ser classificada como aguda (duracdo

inferior a duas semanas) ou crénica (duracdo superior a 4 semanas).
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1. Epidemiologia

A diarreia aguda representa um importante problema de saude publica em todo o

mundo, € uma doenca que atinge pessoas de todas as classes sociais e idades.

A transmissdo da doenca é por via oro-fecal, sendo que 80% dos casos sdo transmitidos

através de alimentos contaminados (Oliveira, 2013).

As diarreias incidem principalmente nas criancas, que além de estarem mais expostas ao
risco, apresentam maior massa relativa de tecido adiposo que nédo fixa agua, o que as

torna mais susceptiveis a doenca (Dias, 1999).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a cada ano registam-se no mundo
dois bilhdes de casos de doenca diarreica, e 1.9 milhdes de criangas com menos de 5
anos de idade morrem por causa de diarreia, fundamentalmente nos paises em
desenvolvimento. Isto significa 18% de todas as mortes de criangas com menos de cinco
anos, e que mais de 5.000 criancas morrem a cada dia como resultado de doencas
diarreicas. De todas as mortes infantis provocadas pela diarreia, 78% ocorrem na Africa
e no sudeste Asiatico (World Gastroenterology Organization, 2012). Esta é a segunda

causa de mortalidade em criangas com menos de 5 anos (Oliveira, 2013).

Tanto a incidéncia como o risco de mortalidade por patologia diarreica sdo maiores
entre as criancas menores de 1 ano, sendo que para idades superiores 0os nimeros de

episddios vao diminuindo (World Gastroenterology Organization, 2012).

Apesar da sua diminuicdo como causa de mortalidade entre as doencas infecciosas e
parasitarias, a diarreia aguda permanece como uma importante causa de morbidade e
um problema de salude publica tanto em paises em desenvolvimento como em paises

desenvolvidos (Faganha & Pinheiro, 2005).

Os diversos dados epidemioldgicos contribuem para o raciocinio diagnostico. Tendo em
vista a epidemiologia de cada caso, é possivel identificar maior suspeicdo sobre

determinados agentes etiologicos (Moraes & Castro, 2014).
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O acompanhamento dos casos de diarreia permite conhecer o perfil epidemiolégico da
doenca, permitindo a deteccdo precoce de alteracbes no padrdo da doenca e a
implantacdo de medidas de prevencédo e controle especificas para o local e situacdo de

interesse (Florentino, et al., 2014).

3.1. Paises industrializados Vs. Paises subdesenvolvidos

Nos paises em desenvolvimento, onde as condi¢des higiénico-sanitarias sdo deficientes,
a doenca apresenta-se sob forma endémica, com frequentes episddios de surtos. As
criangas menores de 5 anos sdo as mais comumente atingidas, e nas quais se verifica a
maior letalidade, principalmente quando existe associacdo com desnutricdo ou outras

patologias infecciosas, como o sarampo (Dias, 1999).

Outras consequéncias directas da diarreia infantil nos paises com recursos limitados
incluem retardo no crescimento e perturbacdo do desenvolvimento cognitivo (World

Gastroenterology Organization, 2012).

Em paises desenvolvidos a frequéncia de quadros diarreicos em lactentes é de apenas
0,5 a 2 episddios/ano, enquanto que nas regides em desenvolvimento pode chegar a 10

episodios/ano (Faganha & Pinheiro, 2005).

Nos paises industrializados os pacientes que morrem por diarreia sdo relativamente
poucos, mas segue sendo uma causa importante de morbidade além de incorrer em

custos substanciais para a saude (World Gastroenterology Organization, 2012).

Tabela 1 - Epidemiologia da diarreia aguda: comparacdo entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento.
Adaptado (World Gastroenterology Organization, 2008).

Episodios estimados de

Por ano - =
diarreia aguda

Hospitalizacdes MMortes

375 milhSes— 1.4 episédios por | 900 000 total S000 total
pPEsSsS0a pOor ano

Estados Unidos

= 1.5 milhdes de consultas | 200 000 criangas 300 criangas
ambulatérias de criancas

1.5 bilhdes de episodios 1.5 — 2 milhoes de
criangas = 5 anos

Miundial N .
Em paises em desenvolvimento.

as criangas =< 3 anos tém 3
episddios por ano
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3.2. Contexto socioecondmico

O contexto sociocultural de um pais bem como a sua capacidade econdémica tem grande
impacto na ocorréncia/auséncia de surtos de diarreia aguda, pois 0 seu surgimento esta

intimamente ligado a questdes de higiene e condi¢des sanitérias precarias.

Proportion of population using improved drinking water sources (%), 2010

- _.’
: =Y

a
-

- B B
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[ netappicasie

Figura 2 - Proporgdo de populacédo que utiliza dgua potavel. Adaptado (Oliveira, 2013).

Proportion of population using improved sanitation facilities (%), 2010
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Figura 3 - Proporcéao da populagédo com boas condiges sanitarias. Adaptado (Oliveira, 2013).

A vigilancia ambiental em salde é entdo um ponto importante para controlar a
disseminacdo deste tipo de surto, e um factor de relevo para a diminuigdo da incidéncia

da doenca a nivel mundial.



Tratamento da Diarreia Aguda

Durante as ultimas trés décadas houve uma reducédo consistente da taxa de mortalidade
nos paises em desenvolvimento, gracas a varios factores, tais como:
v" Distribuicdo e uso generalizado de SolucGes de Reidratacdo Oral (SRO);
Maior frequéncia e /ou duracdo da alimentacdo no peito;
Melhor nutricéo;
Uso de zinco no tratamento da doenca;

Melhor estado sanitario e higiene;

NN

Aumento da cobertura da vacinacdo contra o sarampo.

Nas ultimas décadas a morbidade causada por diarreia permaneceu relativamente
constante, em que cada criangca menor de 5 anos apresenta uma média de trés episédios

anuais.

As SRO e as melhorias nutricionais tém provavelmente maior impacto sobre as taxas de

mortalidade (Figura 4) do que sobre a incidéncia de diarreia.

Talvez as mas condicGes de vida e as melhorias insignificantes da 4gua, saneamento e
higiene pessoal, (apesar de alguma melhoria da nutricdo) expliguem em parte a falta de

impacto sobre a incidéncia (World Gastroenterology Organization, 2012).
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Figura 4 - Associacéo inversa entre as taxas de cobertura de uso da solugdo de reidratacdo oral (SOR) e as taxas de
mortalidade por diarreia em diversos paises. Adaptado (World Gastroenterology Organization, 2008).

Com a introducdo de medidas de saneamento basico, alcancou-se em todo 0 mundo um
declinio importante das taxas de mortalidade e de morbidade por diarreia aguda, que era
veiculada principalmente pela &dgua contaminada e devido a auséncia de esgotos
(Valencia, et al., 2003).
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Ainda que em algumas regides existam problemas decorrentes da auséncia de

saneamento béasico ou de precariedade, a diarreia nos dias de hoje tem tido como

principal fonte de veiculacéo os alimentos.

3.3. Factores de risco

A diarreia aguda, por ser uma doenca infecciosa de transmissdo fecal-oral (mediante

contacto directo ou veiculada por dgua e alimentos contaminados), prevalece nos locais

ondes as condic@es sanitarias sdo desfavoraveis.

Na incidéncia da doenca estdo relacionados factores socioecondmicos, demogréaficos,

culturais, comportamentais e factores bioldgicos (Silva, 2002).

A predisposicdo para a doenca e a possibilidade de ela surgir € maior e devido:

v
v

A globalizacio do mercado mundial de alimentos;

As alteragBes no estilo de vida da populagio através da utilizagdo de alimentos
industrializados e pelo aumento do consumo de alimentos fora de casa;

Aos processos tecnologicos de produgdo (como o uso indiscriminado de
antimicrobianos na criacdo de animais) que podem propiciar condicdes para o
surgimento de novos agentes patogénicos;

Ao aumento do consumo de alimentos “frescos” ou crus;

A imensa mobilizacdo mundial das populacbes através das viagens
internacionais, viagens para paises em desenvolvimento (especialmente areas
tropicais);

A homossexualidade e & actividade sexual remunerada;

Ao uso de drogas intravenosas (pessoas em risco de infeccdo por virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e de desenvolvimento da Sindrome da

imunodeficiéncia adquirida (SIDA)).
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IV. Etiologia

As causas da diarreia aguda podem ser agrupadas em quatro categorias principais:

bacterianas, virais, parasitarias e ndo infecciosas.

Frequentemente, nos quadros infecciosos, estdo envolvidos microrganismos néo
invasivos, que sdo especialmente activos no intestino, causando diarreia aquosa. Esses
microrganismos levam a diarreia através de interac¢bes variadas com a mucosa
intestinal. Por exemplo, a E. coli enterotdxica e o Vibrio cholerae ndo se disseminam
além da mucosa intestinal e causam o quadro sem qualquer invasdo do epitélio
intestinal, através da producdo de enterotoxinas, que induzem a secrecdo de fluidos, ou
diminuem a absorc¢éo de liquidos pelo intestino. Apesar de menos comuns, alguns casos
sd0 por microrganismos invasivos. Estes penetram o epitélio intestinal, resultando em
distarbio inflamatério, o melhor exemplo é o da infeccdo por Shigella (Moraes &
Castro, 2014).

A diarreia aguda é entdo provocada por diferentes agentes enteropatogénicos (Tabela 2),
com mecanismos fisiopatolégicos distintos e cujas incidéncias e frequéncias variam

conforme as regides e as populagcdes em causa (Oliva, 2001).

A doenca pode também surgir por motivos de origem ndo infecciosa, por alergia ou

intoxicacédo alimentar e pelo uso de medicamentos (Tabela 3).

Certas substancias (por exemplo: laxantes e antibidticos) alteram a absorcdo e/ou

secre¢do intestinal.

Uma alimentacéo rica em fibras aumenta o bolo fecal, tornando-o macio, induzindo o

aumento do numero de evacuacgdes (Neto & GIPEA, 2009).
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Tabela 2 - Enumeracéo geral de agentes causais de diarreia. Adaptado (World Gastroenterology Organization, 2012).

Escherichiacoliprodutora  Fotavims Protozoarios
de diarreia

Morowvins (calicivins) Cryptosporidium parvum
Campylobacier jejuni

Adenovims (serotipo 40/41) Giardia infestinalis
Vibrio choleras Ol

Astrovins Microsporida
V. cholerae Q0139

Citomegalovims Eniamoeba hisiolytica
Espeécie Shigella

Lospora belli

V. parahaemolyticus
Cyclospora cayeianensis

Bacteroides fragilis
Dientameeba fragilis
C. colr
Blastocystis hominis
C. upsaliensis
Helmintas

Salmonellaenio tifoide

Strongyloides stercoralis
Closiridium difficile

Angiosirongylus costaricensis
Yersinia enterocolitica

Schizstozoma mansomni,
¥ pseudotuberculosis 5. japonicum

Tabela 3 - Medicamentos e toxinas associados a diarreia. Adaptado (Moraes & Castro, 2014).

Redutores da secrecio acida (p. ex - antagonistas H2, I[BPs)

Antiacidos

Antiarritmicos
Antibioticos

Anti-inflamatorios (AINEs)
Anti-hipertensivos

Antineoplasicos

Anti-retrovirais
Colchicina

Metais pesados

Anilogos da prostaglandina (p. ex : misoprostol)

Suplementos vitaminicos e minerais
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A predisposicdo para a doenca, por difusdo dos diferentes agentes infecciosos no

organismo humano, é promovida por diversos veiculos de contaminacédo (Tabela 4).

Tabela 4 - Veiculo de contaminacéo e agente patogénico associado. Adaptado (Moraes & Castro, 2014).

Veiculo Patdgeno classico
Aqua Vibrio cholerae, agente Norwalk, Giardla sp. e Cryptosporidium sp.
Alimentos
Aves domesticas Salmonella, Campylobacter e Shigella sp.
Carme bovina E. coli éntero-hemorragica, Taenia saginata
Carne suina Ténia
Frutos do mar Vibrio cholerae, Vibrio parahaemolyticus e Vibrio vulnificus; Salmonella sp.; ténia & anisaquiase
Queijo Listeria sp.
Ovos Salmonella sp.
Alimentos contendo maionese Intoxicacdes alimentares por Staphylococcus e Clostridium; Samonella
Tortas Salmonella, Campylobacter, Cryptosporidium e Giardlia sp.

Zoonoses (animais de estimagdo e gado)  Maioria das bactérias, virus e parasitas entéricos

Interpessoal (incluindo contato sexual)

Creches Shigella, Campylobacter, Cryptosporiclium e Giardia sp.; virus; Clostridlum dlfficile
Hospital, antibiticos ou quimioterapia  Clostridium difficile

Piscina Giardia e Cryptosporidium sp.

Viagem internaciona E. coli de vérios tipos; Salmanella, Shigella, Campylobacter, Giardia e Cryptosporidium sp.;

Entamoeba histolytica

4.1. Agentes bacterianos

Nos paises em desenvolvimento, as bactérias e parasitas entéricos sdo mais
predominantes do que o0s virus, o0 aumento de incidéncia de origem bacteriana é devido
a varios factores: idade reduzida, deficiéncias nutricionais, higiene fisica e alimentar
inadequada, desmame precoce, aglomeragGes no domicilio e institucionais, auséncia de
saneamento basico, aguas contaminadas, e periodos quentes do ano (Verdo) (Sousa, et
al., 2002).

iv.i.i. Escherichia coli diarreiogénica
A distribuicdo varia de um pais para o outro, mas a E. coli enterohemorragica (ECEH,

incluindo E. coli O157: H7) é o agente que mais comumente causa patologia nos paises

em desenvolvimento.
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Os quadros de diarreia aguda podem entdo ter como agente patogénico:

v E. coli enterotoxigénica (ECET) provoca a diarreia do viajante;

v' E. coli enteropatogénica (ECEP) raras vezes, provoca diarreia em
adultos;

v E. coli enteroinvasiva (ECEI) provoca diarreia sanguinolenta e mucoéide
(disenteria); é comum sentir febre;

v E. coli enterohemorragica (ECEH) provoca diarreia sanguinolenta, colite
hemorragica severa e sindrome hemolitico-urémica em 6 — 8% dos
casos; 0 gado é o principal reservatorio de infec¢éo;

v E. coli enteroagregativa (ECEAQ) provoca diarreia aquosa em criangas
pequenas; diarreia persistente em criancas e adultos com virus da
imunodeficiéncia humana (VIH);

v E. coli enterotoxigénica (ECET) provoca diarreia em lactentes e criangas
em paises em desenvolvimento;

v" E. coli enteropatogénica (ECEP) afecta principalmente as criancas < 2

anos, e apresenta diarreia persistente em criangas.

Em alguns paises em desenvolvimento, ndo se observam ECEI e ECEH ou tém

prevaléncia muito baixa (World Gastroenterology Organization, 2012).

iv.i.ii. Campylobacter

Infeccdo assintomatica, muito comum nos paises em desenvolvimento, esta associada a
presenca de gado perto das moradias. Apresenta-se sob a forma de diarreia aquosa e as

vezes provoca disenteria.

As aves de capoeira sdo uma fonte importante de Campylobacter nos paises
desenvolvidos, e a sua frequéncia estd a aumentar também nos paises em
desenvolvimento com a répida proliferacdo da industria avicola (Rodrigues, et al.,
2006).

A infecgdo por campylobacter pode levar ao desenvolvimento da sindrome de Guillain-
Barré. Um em cada mil pacientes ird desenvolver esta sindrome uma a trés semanas

apos o quadro diarreico inicial (Moraes & Castro, 2014).
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iv.i.iii. Shigella

Estima-se que 160 milhdes de infec¢bes anuais ocorrem nos paises em desenvolvimento
por Shigella. Embora a shigelose acometa individuos de qualquer idade ou classe
socioecondmica, mais de 99% dos casos ocorrem em criancas de paises em
desenvolvimento com idade inferior a 5 anos (¢ mais comum em pré-escolares e
criancas maiores do que em lactentes) (Nunes, et al.,, 2012). Responsavel pelo
surgimento de hipoglicemia, que é acompanhada de taxas muito elevadas de letalidade,

aparece com mais frequéncia do que em outros tipos de doenca diarreica.

S. sonnei observa-se com maior frequéncia nos paises desenvolvidos, os casos sao leves

mas pode provocar surtos em populacdes institucionalizadas.

S. flexneri € um agente endémico em muitos paises em desenvolvimento e provoca

sintomas de disenteria e de doenca persistente, é infrequente nos paises desenvolvidos.

S. dysenteriae tipo 1 (Sd1) — o Unico serotipo que produz a toxina Shiga (igual a
ECEH). Trata-se também do serotipo epidémico que pode causar numerosos surtos
epidémicos com taxas de letalidade proximas a 10% na Asia, Africa, e América Central

(World Gastroenterology Organization, 2012).

iv.i.iv. Clostridium difficile

E o agente bacteriano de maior relevo nas diarreias nosocomiais e institucionais. A
transmissao deste bacilo Gram-positivo € feita por médos contaminadas, e a infeccéo esta

fortemente relacionada ao uso de antibiéticos (Silva & Salvino, 2003).

Os esporos sobrevivem por longos periodos no ambiente e sdo extremamente
resistentes, inclusive a higienizacdo com alcool gel. O controlo ambiental deve ser feito
com hipoclorito. Um novo ribotipo foi detectado no Canada e nos EUA a partir de 2003,
o0 Clostridium difficile ribotipo-PCR 027 (Moraes & Castro, 2014).
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iv.i.v. Vibrio cholerae

S80 muitas as espécies de vibrium que provocam diarreia nos paises em
desenvolvimento, sendo que os mais de 2000 serotipos existentes sdo patogénicos para

0S humanos.

Os serotipos O1 e 0139 do V. cholerae séo 0s Unicos que provocam um quadro severo,
grandes surtos e epidemias. Na auséncia de uma reidratacdo rapida e adequada, a
desidratacdo severa pode causar choque hipovolémico e a morte dentro das 12 — 18 h

seguintes a instalacdao do primeiro sintoma.

As fezes sdo aquosas, incolores, e apresentam grumos de muco, sdo frequentemente
descritas como fezes com aspecto de “4gua de arroz”. E frequente apresentar vomitos,

sendo que o surgimento de febre € raro (Sousa, et al., 2002).

iv.i.vi. Salmonella

Os idosos, e as pessoas com sistema imunologico comprometido (como transtornos

hepaticos e linfoproliferativos, anemia hemolitica), sdo os grupos de maior risco.

Os serotipos Typhi e Paratyphi A, B, ou C (febre tiféide) promovem a febre entérica. A
febre dura 3 semanas ou mais e 0s pacientes podem apresentar transito intestinal
normal, constipacdo ou diarreia. Os humanos sdo os Unicos portadores de Salmonella
tiféide. Na salmonelose ndo tiféide (gastroenterite por Salmonella), existe um rapido
inicio da sintomatologia: nduseas, vomitos e diarreia (que pode ser aquosa ou
disentérica) num pequeno numero de casos. Os animais sdo o principal reservatério de

Salmonella (World Gastroenterology Organization, 2012).
4.2. Agentes Virais
A gastroenterite viral é muito frequente, com distribuicdo mundial. Tanto nos paises

industrializados como em desenvolvimento 0s virus sdo a causa predominante de

diarreia aguda.
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Afectam as diversas faixas etarias em todos os periodos do ano, embora eventualmente

apresente picos sazonais, particularmente no inverno (Moraes & Castro, 2014).

iv.ii.i. Rotavirus

E responsavel por um terco das hospitalizacdes por diarreia e de 500 000 mortes a nivel
mundial por ano, e esta associado com gastroenterite de severidade acima da média,

produzindo desidratacé@o nas criancas.

Quase todas as criancgas, tanto nos paises industrializados como em desenvolvimento,

terdo sofrido infeccdo por rotavirus entre os 3 e 5 anos de idade (Vranjac, 2004).

iv.ii.ii. Calicivirus humano (HUCVs)

Pertencem a familia Caliciviridae, os norovirus e sapovirus (anteriormente chamado
“virus tipo Norwalk” e “virus tipo Sapporo.”). Os norovirus sdo a causa mais comum de

surtos de gastroenterite, afectando todas as faixas etarias.

As infecgcbes por este virus provocam geralmente doencas do aparelho respiratorio,

podendo também provocar gastroenterite.

4.3. Agentes Parasitarios

Os parasitas intestinais, principalmente os protozoarios, também podem causar surto

diarreico nas areas onde as enteroparasitoses sao endémicas.

Varias espécies de protozodrios intestinais foram identificadas, com diferentes graus de
patogenicidade. A viruléncia varia de elevada, como ocorre com Cryptosporidium sp.
associado a grande numero de infeccBes sintomaticas, a intermediaria, causada pela
Giardia lamblia, e inexistente observada pela auséncia de patogenicidade de algumas
estirpes de Entamoeba histolytica (Motta & Silva, 2002).
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Com o surgimento da sindrome de imunodeficiéncia adquirida (SIDA),
Cryptosporidium sp. passou a ser incriminado como um dos agentes causadores de
quadros agudos de diarreia autolimitada em individuos imunocompetentes, com
destaque para criangas menores de 5 anos e profissionais que mantém contacto com

pacientes ou animais infectados (Mangini, et al., 1992).

4.4. Fisiopatologia

O estudo das causas e mecanismos que provocam a doenca é uma tarefa de enormissima
importancia no combate ao surto, pois permite a medicina a elaboracdo de planos e
estratégias tanto de tratamento como de prevencao. Quanto maior for o conhecimento a

este nivel, melhor serd a compreensao sobre a doenca.

Os mecanismos fisiopatoldgicos que provocam lesdo intestinal, e consequente estado de

doenga, variam consoante 0 agente patogénico envolvido.

Tabela 5 - Mecanismos fisiopatoldgicos. Adaptado (Lima & Dias, 2010).

Mecanismos de lesdo Lo L .
L Agentes infecciosos Mecanismo fisiopatologico
intestinal
= Shigella
Invaséo e lesdo da # Yersinia enterocolitica . L .
. - ¥ Invasdo da mucosa intestinal com ulceragdo e sanque
mucosa ¥ Campylobacter jejuni
# Estirpes invasoras de E. coli (EPEC)
¥ Libertacdo enterotoxina
Secregho activa de ¥ Vibrio choleras ¥ Fixagéo em receptores especificos dos enterdcitos
aqua e sdio » Estirpes enterotdxicas de E. coli (ETEC) | » Activacdo de mediadores infracelulares (AMPc, GMPc, Ca«+)
» Secregdo intestinal activa de CI, Na- e H20
¥ Invasdo e destruicio dos enterocitos maduros das vilosidades, sendo
. . substituidos por enterdcitos imaturos, com | capacidade de absorgéoe |
¥ Rofavirus = S _
N actividade enzimatica (dissacaridases)
Lesdes parciais da v Infecgéo néo & continua (intervalos de mucosa normal)
mucosa
¥ Glardia lamblia
» E. colienteropatogénica v Adesio 4 mucosa — lesdo das microvilosidadades
(EPEC-aderentes)
# Clostridium difficile v Alguns antibiéticos (grupo da Clindamicina) desequilibram a flora
intestinal facilitando a proliferacéio deste agente
v Producéo de citotoxina que destrdi a mucosa intestinal com producdo de
Produgdo de citofoxinas pseudomembranas
» Estipes de E. coli enterohemorragica
(EHEC -0157:HT) v Produco duma citotoxina (verofoxina), responsavel pelo 5. hemolitico-
urémico que, por vezes (5 a 10%) ocorre apds diarreia com sangue
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V. Manifestages clinicas e diagndéstico

O diagnostico de diarreia ndo apresenta em geral dificuldades, o proprio paciente o
firma correctamente. Ao medico cabera confirmar o diagnostico, certificando-se de que
a diarreia relatada € real, e ndo apenas a passagem frequente de fezes formadas
(Oliveira, 2003).

O episaddio diarreico agudo caracteriza-se pelo inicio abrupto, a etiologia infecciosa e o
curso € potencialmente autolimitado (Silva, et al., 2004). A presenca de 3 ou mais fezes
de consisténcia diminuida e aquosa num periodo de 24h (sendo a recorréncia do estado
inferior a 14 dias) definem a diarreia aguda, distinguindo-a da disenteria (diarreia

sanguinolenta, presenca de sangue visivel e muco).

Na abordagem do paciente com diarreia aguda, a anamnese e o exame fisico sdo
fundamentais. N&o s6 pela contribuicdo para a suspei¢do quanto a determinados agentes
etiologicos, mas também na orientacdo das proximas medidas diagndsticas a serem
instituidas (Moraes & Castro, 2014).

Na avaliagcdo diagndstica, o conhecimento pormenorizado sobre a historia clinica do
paciente bem como a realizacdo de um exame fisico cuidado sdo preponderantes para o

sucesso do tratamento (Martins, et al., 2011).

O recurso a analise de fezes bem como testes laboratoriais de rotina sdo também usados

para despiste da doenca.

5.1. Caracteristicas clinicas (sintomas)

Apesar da presenca de algumas pistas clinicas, ndo é possivel determinar o agente
etioldgico definitivo da diarreia simplesmente pela via clinica (World Gastroenterology

Organization, 2012).

A dor abdominal, febre, fezes sanguinolentas ou heme-positivas, bem como os vomitos

Ou nauseas sdo sintomas que podem acompanhar um surto de diarreia aguda, sdo estes
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sinais clinicos que evidenciam a presenca de determinados agentes patogénicos no

organismo do individuo (Tabela 6).

Os vomitos e a febre podem estar ausentes, suceder ou preceder a diarreia. Quando
estdo presentes, habitualmente terminam em poucas horas ap6s hidratacdo adequada, e

num periodo maximo de 48h.

Alguns sintomas podem ser preditivos da etiologia, a febre elevada (> 40°C) é comum
na infeccdo por Shigella e a presenga de sangue nas fezes é habitualmente associada a
agentes bacterianos. O envolvimento do sistema nervoso central (SNC) é maior quando
estamos perante agentes bacterianos, particularmente Shigella e Salmonella (Lima &
Dias, 2010).

A associacdo de sintomas respiratorios a infeccdes de origem viral pode estar

intimamente relacionado com a época sazonal, particularmente o Inverno.

Tabela 6 - Caracteristicas clinicas da infeccdo devida a determinados agentes patogénicos que produzem diarreia.
Adaptado (World Gastroenterology Organization, 2012).

Shigella ++ + + + +- =
Salmonella 4=+ + ++ + +- +
Campylobacter ++ ++ =+ + +- =
Yersinia + ++ + + + +
Norovims ++ +- - =+ - -
FVibrio +- +/- +/- +- +- +-
Cyclospora +- +- - + - -
Cryptosporidium +- +/- + + - -
Giardia ++ - - + . .
e | - || - |- | = |+
aice i - = : - -
E. coli Produtora

de Shiga toxina ++ 0 0 + + ++
(inchai O157:HT)
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5.2. Avaliacdo clinica do paciente

A avaliacdo clinica bem elaborada e o exame fisico cuidado sdo fundamentais. A
historia clinica fornece informacdo determinante para a orientacdo diagnéstica e
terapéutica, e deve focar-se em avaliar a severidade da doenca e a necessidade de
reidratacdo (Lima & Dias, 2010). Sendo assim € cabal ter conhecimento sobre os dados
que relatam:
v' ldade e peso anterior;
NUmero de dias de diarreia;
NUmero de dejec¢des nas Ultimas 24h;
Consisténcia das fezes, tipo e volume;
Presenca de sangue nas fezes (hematoquesia);
NUmero de episodios de vomitos;
Temperatura (febre);
Frequéncia cardiaca e respiratoria;
Presséo arterial;
MicgOes (normal ou menor que o normal);
Quantidade de liquidos ingeridos;
Ingestdo alimentar;
Aleitamento materno (criancas);
Medicacdo ja efectuada;
Viagens nas Ultimas duas semanas;

Contacto com outros casos;

NN N N N N N N N N N R N N

Patologia pré-existente.

5.3. Sinais de desidratacéo

Em individuos adultos alguns sinais podem ser detectados como indicios de
desidratacdo, entre os quais: frequéncia de pulso > 90 bpm, hipotensdo ortostatica,

hipotensdo supina, auséncia de pulso palpavel, lingua seca, érbitas afundadas e o sinal

de prega desaparece lentamente (World Gastroenterology Organization, 2008).
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A gravidade da desidratacdo pode ser avaliada tendo em conta sinais fisicos
evidenciados pelo paciente em analise, avaliando-se a percentagem de perda ponderal

(Tabela 7).

Tabela 7 - Sinais fisicos para calculo da gravidade de desidratagdo. Adaptado (Lima & Dias, 2010).

Sem desidratacio Desidratacdo leve a
Desidratacio severa (> 9%)
(= 3% perda ponderal) | moderada (3 - 8%)
Estado geral/nivel de consciéncia | Bom, acordade Agtado, imtavel ou Apatico, letargico
prostrado
Sede Normal ?Dn.l sedz, avido de Bebe muito ou recusa
liquides
Freq. Cardiaca Nomal Nommal a elevado Taqplcar@a #3¢ agavamento
bradicardia
Pulso Nommal Nommal a diminuide | Frace oundo palpavel
Respiracio Normal Nommal ou profiunda | Profunda, respiracio acidatica
Olhos Nommal Encovados Profundamente encovados
Lagrimas Presentes Dirnimidas Ausentes
Mucosas Hirmidas Secas Muito secas
Prega Cutinea Desaparece de mediate | Desapareceapos< 2™ | Permanece> 27
Tempo de reperfusio capilar Normal Lento Muito lento
Extremidades CQuentes Frias Frias, clanoticas
Diurese Normal a dimirida Dirmimuida Minima

O tempo de reperfusdo capilar, a prega cutdnea e o padrdo respiratério anormal

constituem os sinais mais fidedignos na avaliacdo da desidratacao.

O tempo de reperfusdo capilar é avaliado num dedo da médo do doente ao nivel do
coracdo, em temperatura ambiente agradavel. A pressdo deve ser gradualmente
aumentada, na superficie palmar da falange distal e depois aliviada de imediato. O
tempo normal é inferior a 1,5 — 2 segundos.

A prega cutanea (Figura 5) € avaliada na parede abdominal lateral ao nivel do umbigo.
A prega que se forma pela pressdo do polegar e indicador normalmente retorna ao
normal de imediato apds ser libertada.
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A hipernatremia e 0 excesso de gordura subcutanea podem dar sinais falsos negativos
de desidratacdo, a desnutricdo pode transmitir um sinal falso positivo (Lima & Dias,
2010).

Figura 5 - Avaliacdo da prega cutanea

5.4. Analise laboratorial

A solicitacdo de exames laboratoriais ndo é custo-efectiva, assim a maioria dos
pacientes ndo necessita dos mesmos. A demonstracdo do agente etioldgico responsavel
pela diarreia aguda ndo é relevante para o doente individual, em casos de desidratacéo
leve a moderada néo vai sequer influenciar o tratamento. No entanto a presenca de pelo
menos um dos “sinais de alarme” expostos a seguir justifica a solicitacdo de exames
laboratoriais:

v Desidratacdo grave e/ou repercussdes sistémicas (taquicardia, hipotensdo
ortostatica, reducdo da diurese, letargia);
Idade igual ou maior a 70 anos;
Diarreia por mais de 3 ou 7 dias (apesar de adequadamente tratada);
Mais de 6 a 10 evacuac0es por dia;
Diarreia persistente;
Surtos epidémicos;
Sangue/muco nas fezes;
Imunossupresséo (por droga/HIV);

Dor abdominal em paciente com mais de 50 anos;

N N N NN

Temperatura axilar igual ou maior a 38,5°C;
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v' Diarreia do viajante (se cursar com disenteria);
v' Diarreias nosocomiais e/ou institucionais;
v Confirmar outras etiologias (como a Doenca Inflamatéria Intestinal), excluindo a

infeccéo intestinal.

Sendo a solicitagdo de exames necessaria devem ser realizadas pesquisas de
coprocultura, pesquisa de leucdcitos fecais, testes imunoldgicos (ELISA) e a pesquisa

de sangue oculto nas fezes (Moraes & Castro, 2014).

As analises laboratoriais estdo indicadas para criancas com desidratacdo severa ou que
necessitem de reidratacdo endovenosa, requerem um hemograma completo, equilibrio

acido-base, medicao de electrolitos, ureia e creatinina (Lima & Dias, 2010).

A pesquisa microbioldgica estd indicada nos pacientes desidratados ou febris, ou que
apresentem sangue ou pus nas matérias fecais (World Gastroenterology Organization,
2008).

Considerando o aspecto macroscopico das fezes podemos identificar dois quadros
sindromicos: a diarreia aquosa, cuja principal etiologia € o rotavirus mas que também
pode ser a forma de apresentacdo dos quadros associados as estirpes de Escherichia coli
enteropatogénica classica, Escherichia coli enterotoxigénica, Vibrio Cholerae, entre
outros; e a diarreia com sangue, associado a presenca de enteropatégenos com
capacidade invasiva e cuja principal etiologia sdo as estirpes de Shigella (Silva, 2002).
Em caso de infeccdo nosocomial em doentes hospitalizados deve ser pesquisado
Rotavirus e Clostridium difficile (Lima & Dias, 2010).

A pesquisa de leucdcitos nas fezes pode ser Gtil para identificar processos invasivos.
Solicitar  leucograma apenas quando houver sintomatologia sugestiva de
comprometimento sistémico. E de pouca utilidade quando a infeccdo esta restrita ao
intestino. Em menores de 2 anos o exame na shigelose mostra leucocitose (15000 ou >)
com bastonetose (até 80%) (Silva, 2002).

Indicar coprocultura na diarreia com sangue em menores de 6 meses ou em criangas

maiores, quando o quadro for intenso ou houver toxemia associada. Se as fezes sdo
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aquosas, solicitar ELISA para rotavirus principalmente em menores de 2 anos, caso 0

quadro apresente gravidade clinica.

Nos pacientes imunocompetentes que se apresentam dentro das 24h apds o inicio de
uma diarreia aguda aquosa habitualmente ndo sdo necessarias coproculturas, contudo
talvez seja necessario identificar Vibrio cholerae quando ha suspeita clinica e/ou
epidemiolégica de colera, particularmente durante os primeiros dias de um
surto/epidemia (também para determinar a sensibilidade antimicrobiana) e para
identificar o agente patogénico que provoca a disenteria (World Gastroenterology
Organization, 2012).

E possivel reduzir os custos associados aos exames de fezes e coproculturas melhorando
a seleccdo e andlise das amostras submetidas com base na interpretacdo da informacéo
prépria do caso — tais como antecedentes do paciente, aspecto clinico, inspeccéo visual

das fezes, e periodo de incubacéo estimado (Tabelas 8 — 9).

Tabela 8 - Detalhes do historico do paciente e causas de diarreia aguda. Adaptado (World Gastroenterology
Organization, 2012).

Detalhes do histérico do ~ Causas de diarreia aguda

paciente
Surto de infeccao Salmonella E. coli Shiga Yersinia Cyclospora
transmitida por alimentos toxigénica
Transmissdo hidrica Vibrios Giardia intestinalis ~ Cryptosporidium
Mariscos, crustaceos Vibrio Morovirus Salmonella
Aves de capoeira Campylobacter Salmonella
Came de vaca; brotosde  E. coli produtora E coli
sementes cruas de Shiga toxina enterchemorragica
(ECTS)
Ovos Salmonella
Maionese e creme Staphylococcus Clostridium Salmonella
perfringens?
Tortas Salmonella Campylobacter Cryptosporidium  Giardia
Jjejuni intestinalis
Antibidticos, Clostridium difficile
guimioterapia
De pessoa a pessoa Shigella Rotavirus
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Tabela 9 - Caracteristicas dos pacientes e exames bacterianos a considerar. Adaptado (World Gastroenterology
Organization, 2008).

Diarreia do viajante ou adguirida na comunidade

Cultura ou provas para Saimenella, Shigella Campylobacter

E. coli Q157 +toxina shiga — simil (se hi antecedentes de diarreia sanguinolenta ou sindrome
hemolitico-urémica)

Toxinas A e B de C. difficile (se houve antibidticos recentes, quimioterapia, ou hospitalizacio)
Diarreia hospitalar (inicio > 3 dias depois da internacido)

Amnilise procurando toxinas A e B de C. difficile

Salmonella, Shigella, Campylobacter (se houver surto ou paciente maior de 65 anos com patologia
concomitante, imunocomprometido, neutropénico ou se ha suspeita de infecgdo entérica sistémica)

E coli produtora de toxina shiga

Diarreia persistente (> 14 dias)

ECEP
Considerar protozoarios: Giardia, Cryptosporidium, Cyeclospora, Isospora belli

Triagem procurando inflamacio

Se 0 paciente & imunocomprometido (especialmente VIH™)

Prova para Microsporidia, Compleco Mycobacterium avium, Cytomegalovirus, Strongyloides

5.5. Diagnoéstico diferencial e factores prognésticos

O diagndstico diferencial € um processo usado para distinguir disturbios de aparéncias
semelhantes. E necessario o conhecimento detalhado sobre a origem, e a caracterizaco
e desenvolvimento de sinais e sintomas para se obter um diagnéstico correto sobre a

doenca em causa.
No diagndstico diferencial da diarreia aguda tem de se ter em conta que esta pode ter

causas de origem infecciosa ou ndo infecciosas, podendo ser por outro lado um quadro

inicial de diarreia cronica.

25



Tratamento da Diarreia Aguda

O diagnostico diferencial para diarreia aguda é importantissimo, evitando deste modo

que o médico se engane no diagnostico da doenca (Neto & GIPEA, 2009). Vérios sdo 0s

estados de doenca que podem inferir para diarreia aguda de forma errada, entre os quais:
v" Disfuncoes colonicas;

Doenca inflamatoria Intestinal;

Neoplasia de Célon;

Tumores produtores de Hormonas;

Endocrinopatias - Hipertireoidismo;

Abddémen Agudo (apendicite, diverticulite, anexite);

Incontinéncia fecal,

Medicamentos (laxantes, diuréticos, anticolinérgicos);

NN N N N N R

Toxinas alimentares;

Relativamente as criancas, estados de pneumonia, otites médias, infeccdes urinarias,
sepses bacterianas e meningites sdo factores importantes no diagndstico diferencial, pois
podem ser confundidos com diarreia aguda (World Gastroenterology Organization,
2012).

No prognéstico da doenca é importante conhecer o perfil nutricional da pessoa bem

como o seu historial clinico.

O baixo peso ao nascimento, o défice entre a altura e idade bem como a auséncia de
aleitamento materno sdo factores de prognostico para a doenca diarreica. As
deficiéncias em macro e micronutrientes estdo relacionadas com diarreias mais
prolongadas e severas, deste modo pessoas que apresentem défices severos de peso sao

um grupo de risco (Fuchs & Victora, 2002).

Deficiéncia em zinco elimina a funcéo do sistema imune e esta associada ao aumento da

prevaléncia da diarreia persistente (Gregorio, et al., 2007).

Imunossupressdo implica uma maior lentiddo na resolucdo sintomas diarreicos, sendo a

recorréncia de episddios do surto mais recorrente.
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VI. Tratamento

Uma vez reconhecida a importancia da doenca diarreica como problema prioritério de
saude, ha necessidade de combaté-la, procurando formas de reduzir a sua morbidade e
mortalidade (Clovis, et al., 1994).

A diarreia € uma doenca potencialmente autolimitada, restrita ao tubo digestivo e se for
mantida uma oferta calorica e feita correctamente a correccdo e a prevengdo da
desidratacdo a doenca ira durar no maximo 5 a 7 dias, com uma nitida melhora da
sintomatologia apds 48-72h (Silva, 2002).

Para se iniciar o tratamento o mais importante é caracterizar a gravidade do quadro
diarreico, avaliar o estado de hidratacdo/desidratacdo da pessoa em causa, verificar se o

quadro é infeccioso intestinal ou se ja se expandiu a nivel sistémico.

A abordagem terapéutica da diarreia aguda baseia-se em duas linhas principais: a
correccdo da desidratacdo e a alimentacdo, os dois procedimentos sdo fundamentais e

estdo intimamente relacionados (Lima & Dias, 2010).

A principal medida a ser instituida é entdo a terapia de reidratacdo. Independentemente
da sua etiologia e forma de apresentacdo clinica, as medidas de suporte sao
fundamentais para o controle da doenca. De acordo com a orientagdo da OMS, a terapia
de reidratacdo deve ser por via oral, sempre que possivel (Moraes & Castro, 2014).

Na maior parte das diarreias infecciosas, o tratamento com farmacos ndo esta indicado
(Lima & Dias, 2010).

Os farmacos antidiarreicos, embora sejam muitas vezes usados, ndo trazem beneficios

praticos nem sdo indicados para o tratamento da diarreia aguda. Em alguns casos o uso

desta medicacdo pode até ser perigoso (OMS, 2005).
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A maioria dos casos de diarreia aguda ndo necessita de antibioterapia, uma vez que se
resolvem em poucos dias com as medidas gerais (Sociedade Portuguesa de

Gastrenterologia, 2012).

6.1. Reidratagdo

As solugdes hidratantes orais sdo usadas desde 1830 na Gra-Bretanha, e a partir de
1971, a OMS comecou a aplicar programas de terapia de reidratacdo oral (TRO) em
diversos paises. A grande demonstracdo de eficiéncia e praticabilidade da TRO, durante
a epidemia de célera, em 1973, deu impulso ao uso global de tal terapia (Cldvis, et al.,
1994).

O uso de solugdes de reidratacdo oral (SRO) tem como objectivo reduzir a
morbiletalidade por diarreia. Estd indicada na prevencdo da desidratacdo e no
tratamento das formas leve, moderada, e grave sem choque e na continuidade do
tratamento iniciado por via parenteral (Mota-Hernandez, et al., 2002). Os quadros
diarreicos com desidratacdo grave devem iniciar a reidratagéo, preferencialmente por

via endovenosa, associando depois a reidratacao por via oral (Castelo & Salgado, 2009).

O recurso da TRO esta contra-indicado no tratamento inicial da desidratacdo severa e
em criangas com ileo paralitico, vomitos frequentes e persistentes (mais de 4 episodios
por hora), e afeccdes bucais dolorosas, tais como um quadro moderado ou severo de
muguet (candidiase oral). No entanto, a administracdo de uma solucdo de SRO por via
nasogastrica pode salvar a vida quando ndo é possivel realizar uma reidratagdo

intravenosa (World Gastroenterology Organization, 2012).

No surto de diarreia ndo se perde apenas agua, mas também electrélitos (sodio, potassio
e cloro). Por este motivo a ingestdo Unica de agua num episodio diarreico sera
insuficiente. Dever-se-a oferecer antes liquidos constituidos com SRO equilibradas em

agua e electrolitos (Castelo & Salgado, 2009).

Os sais de reidratacdo oral ndo véo alterar o sintoma diarreia (no inicio da administragdo
dos sais as perdas fecais até poderdo aumentar), mas 0 seu uso vai prevenir/tratar a
desidratacdo (Silva, 2002).
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As solugdes de reidratacdo oral foram desenvolvidas depois da descoberta do
mecanismo de co-transporte. A glicose é um acucar simples que € facilmente absorvido
no tubo digestivo. Na sua absorcdo, a glicose arrasta sodio, outros electrolitos e também
a agua. O reconhecimento deste fendmeno fisiologico, denominado de co-transporte de
glicose-sddio, € um dos mais relevantes avancos cientificos da Medicina do século XX,
que permite anualmente salvar milhdes de vidas (Castelo & Salgado, 2009).

As bactérias enterotoxinogénicas como o Vibrio cholerae e as estirpes enterotoxicas de
E. coli mantém intactas a morfologia da mucosa intestinal e as suas funcGes absortivas,
e apesar da lesdo dos enterdcitos pelo Rotavirus, a solucdo de reidratacdo oral também

se mostra eficaz (Lima & Dias, 2010).

A nova SRO tem menos osmolaridade, menores concentracGes de sddio e glicose, e
provoca menos vomitos, diminui as evacuacOes e as probabilidades de apresentar
hipernatremia e diminui a necessidade de infundir solucGes intravenosas, comparado
com a SRO padréo (Tabela 10). Esta formulagdo esta recomendada independentemente
da idade do individuo e do tipo de diarreia, inclusive a colera (World Gastroenterology
Organization, 2012),

Tabela 10 - Constituicdo da SRO. Adaptado (World Gastroenterology Organization, 2012).

Saodio 75 mmol/l

Cloro 65 mmol/I
Glicose anidra 75 mmol/l
Potassio 20 mmol/I
Citrato trissodico 10 mmol/I
Osmolaridade total 245 mmol/I

Actualmente existem comercializadas no mercado Portugués SOR equilibradas em
glicose, sédio e outros ides, que corrigem ou previnem eficazmente a desidratacéo.
Existem SOR j& preparadas (exemplo: Miltina electrolit, Oralsuero) e as que se
preparam em casa por juncdo de &gua mineral ao conteldo existente nas saquetas
(exemplo: Dioralyte) (Castelo & Salgado, 2009).

O uso de outros liquidos como reidratantes (chas, sumos, agua de coco, refrigerantes)

além de ineficazes podem contribuir para o agravamento da doenca, por apresentarem
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elevado teor de hidratos de carbono, elevada osmolaridade e baixo teor de electrolitos
(excepto a &gua de coco que apresenta teor relativamente elevado de potéssio). O soro
caseiro nao esta indicado no tratamento da desidratacdo, podendo ser usado na fase de

manutencao desde que preparado cuidadosamente (Silva, 2002).

Em paises subdesenvolvidos onde ndo séo raros os casos de célera e as diarreias tipo
célera, usam-se SRO mais ricas em electrolitos e SRO preparadas com caldo de arroz.
Estas SOR, nas concentracBes padronizadas, sem excessos de arroz nem de sal, tém-se
mostrado uteis na reidratacdo oral, com reducéo de volume e diarreias da célera ou tipo-
cllera. Nas diarreias banais, as SOR mais ricas em ifes ou preparadas com caldo de

arroz tém eficacia semelhante as SOR equilibradas (Castelo & Salgado, 2009).

6.2. Tipo de dieta alimentar

A alimentacdo deve ser mantida e ndo se recomendam pausas alimentares superiores a
4h. Deve-se manter a dieta habitual, ndo se justificando a mudanga para dietas especiais,
nomeadamente com baixo teor de lactose e/ou gorduras ou hidrolisados proteicos (Lima
& Dias, 2010).

Manter a alimentacdo durante o episédio de doenca diarreica aguda garante:
manutenc¢do do crescimento e minimiza a ocorréncia dos défices proteicos e energéticos,
reduz as perdas fecais, e reduz a hipotrofia funcional e morfolégica da mucosa intestinal

(associada ao “repouso intestinal”) (Silva, 2002).

Os riscos tedricos associados a manutencdo da alimentacdo sdo: intolerancia a lactose,
que contribui para um componente osmatico da diarreia, desidratacdo e acidose; risco
de absorcdo de macromoléculas (como consequéncia do aumento da permeabilidade da

mucosa) e a instalagdo de quadros de alergia alimentar (Silva, 2002).

Quando se faz uso de dietas especiais, 0 retorno a alimentacdo normal deve ser 0 mais
precoce possivel. Nos casos cuja indicacdo se deve a intolerancia aos hidratos de
carbono, consequentes as lesdes anatdmico-funcionais da mucosa intestinal, o retorno a
dieta normal costuma ser bem-sucedida poucos dias apds o inicio da recuperacdo

nutricional. Os casos que se caracterizam por alergia as proteinas da dieta, a exclusdo da
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proteina alimentar responsavel pelo estado alérgico deve ser mantida durante 4 a 8
semanas antes da tentativa de retorno a dieta habitual. Nos paises desenvolvidos
preconiza-se a exclusdo da proteina causadora da reaccdo alérgica até o final do

primeiro ano de vida (Oliva, 2001).

Estudos clinicos realizados nas décadas de 40 e 50 ja& mostravam que quando mantida a
alimentacdo nas criangas com diarreia aguda a recuperacdo era mais rapida, tanto do

ponto de vista da sintomatologia quanto da manutencéo do peso (Silva, 2002).

Em episddios diarreicos a WGO faz as seguintes recomendaces relativamente a dieta a
adoptar (Tabela 11).

Tabela 11 - Recomendacdes referentes a alimentacdo. Adaptado (World Gastroenterology Organization, 2012).

Administrar:

Uma dieta apropriada para a idade — independentemente do liquido utilizado para a TRO ou para a
manutencdo.

Refeigdes frequentes e levianas distribuidas aolongo do dia (seis refeigBes/dia), particularmente no caso
de lactentes e crian¢as pequenas.

Alimentos ricos em energia e micronutrientes; alimentos combinados (grios, ovos, cames, frutas e
hortaligas)

Depois do episddio diarreico, e dependendo da tolerincia, ir aumentando a ingestio energética.

Evitar:
Sumos de fruta enlatados — sio hiperosmolares e podem agravar a diarreia.

Detalhes pediatricos:

Os lactentes devem ser amamentados com maior frequéncia — nio € preciso recorrer a formulas ou
diluigdes especiais. As criancas maiores e adultos devem cumprir a sua alimentacionormal  As criangas,
particularmente os pequenos, devem receber uma refeicio adicional apds a resolucio da sua diarreia,
para poder recuperar o seu crescimento.

6.3. Terapia suplementar

vi.iii.i. Zinco

No século XX criou-se e aplicou-se de forma efectiva a TRO nas doencas diarreicas,
sendo considerada a medida terapéutica que de forma isolada maior nimero de vidas
salvou naquele século. A partir de entdo, criaram-se espacos para que 0S principios

terapéuticos da diarreia aguda fossem ampliados, procurando-se objectivos adicionais,
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especialmente a reducdo e duracdo da doenca diarreica, bem como a reducéo das perdas
fecais anormais. Surgem entdo as pesquisas clinicas relativamente ao zinco (Riera &
Batista de Morais, 2011).

A deficiéncia dietética em zinco tornou-se num problema nutricional que abrange varias
partes do mundo, particularmente os paises em desenvolvimento, incluindo a maior
parte da América Latina, Africa, Médio Oriente e Sul da Asia, mas também os paises
desenvolvidos. Pode ter varias etiologias, entre elas a ingestdo dietética insuficiente,
diminuicdo da absorcéo ou aumento da excre¢do urinaria (por factores anti-nutricionais
presentes nos alimentos, cirurgias no intestino, sindromes de ma-absorcdo, doencas

renais, doengas hepaticas cronica, entre outras) (Sena & Pedrosa, 2005).

O zinco é um micronutriente essencial na sintese proteica, no crescimento e
diferenciacdo celular, possuindo tambem funcgdes antioxidantes e anti-inflamatorias
(Liberato, et al., 2014) que favorecem as fung¢bes imunoldgicas e de barreira da mucosa
intestinal (Baqui, et al., 2006).

Embora o seu mecanismo de acc¢do ndo seja claramente conhecido, o tratamento com
zinco demonstrou que este apresenta um papel importante no aumento da absor¢édo de
agua e electrolitos pelo intestino, favorecendo a rapida regeneracgdo do epitélio intestinal

e aumentando os niveis de enzimas nas microvilosidades (Lima & Dias, 2010).

As principais fontes de alimentares sdo as ostras e outros animais marinhos, carnes em
geral, cereais, figado de vitela e castanhas. O leite tem baixo teor de zinco contudo os

queijos duros apresentam uma concentragdo maior (Cesar, et al., 2005).

Segundo a Dietary Reference Intakes (DRI) as necessidades diarias de zinco sao de 2
mg/dia para lactentes dos 0 aos 6 meses e de 3 mg/dia dos 7 aos 12 meses, para crianc¢as
de 1 a 3 anos recomenda-se 0 consumo de 3 mg/dia e dos 4 aos 8 anos 5 mg/dia.

Nos quadros de diarreia ha perdas intestinais de zinco, que quando esta associada a uma
dieta de teor deficiente e/ou reduzida biodisponibilidade resulta em baixos teores
séricos, sendo que este quadro acaba por agravar ainda mais o episédio diarreico
(Borges, et al., 2007)
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Segundo a OMS, tendo por base diversos estudos, a suplementacéo em zinco (utilizando
a dosagem de 10 e 20mg por dia até terminar o quadro diarreico) reduz drasticamente a
gravidade e a duragdo da diarreia. E aconselhado a administragdo de 20mg de zinco por
dia durante 10 dias a todas as criangas, aos lactentes de idade igual ou inferior a 6 meses
recomenda-se a ingestdo diaria de 10mg durante o0 mesmo periodo. A OMS considera
que a utilizacdo dessa mesma dosagem de zinco por um periodo de 10 a 14 dias reduz o
risco de incidéncia dessa patologia nos dois a trés meses subsequentes, o que demonstra

0 poder curativo e profilactico do zinco sobre a diarreia.

Nos casos de ligeira deficiéncia nutricional de zinco é aconselhado a ingestdo de 2 a 3
vezes mais a dose didria recomendada (RDA), em quadros de deficiéncia
moderada/grave é recomendado a ingestdo de 4 a 5 vezes mais a RDA, e nos casos de
diarreia aguda em criangas desnutridas dos 6 aos 36 meses recomenda-se a ingestdo de
20mg/dia (Liberato, et al., 2014). Todas as criangas malnutridas devem entéo fazer uma

suplementacdo alimentar com zinco.

A suplementacdo com zinco é mais comumente fornecida em comprimidos de toma
diaria, sendo que para as criancas mais pequenas existem formula¢ées em comprimidos
dispersiveis e xaropes. De acordo com as orienta¢cdes da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) os suplementos com zinco ndo devem conter outros micronutrientes devido a

possiveis competicdes no momento da absorgéo.

vi.iii.ii. Multivitaminas e Minerais

Em quadros diarreicos € aconselhavel o uso de suplementos multivitaminicos e
suplementos minerais (inclusive magnésio) diariamente durante 2 semanas (World
Gastroenterology Organization, 2012), de forma a colmatar as perdas que ocorrem
durante o surto, permitindo deste modo uma melhor e mais rapida reposicao dos valores
recomendados para a salde humana. No mercado podemos encontrar estes
multivitaminicos em diferentes formas farmacéuticas, desde ampolas bebiveis aos
comprimidos, assim como em injectaveis, xaropes, solucdes orais e pds para solucdes
orais (saquetas). Os multivitaminicos devem fornecer a gama de vitaminas e minerais
mais ampla possivel, incluindo pelo menos duas doses diarias recomendadas (RDAS) de

folato, vitamina A, zinco, magnésio e cobre (OMS, 2005).
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Tabela 12 - Guia de dose diaria recomendada (RDA) para criangas de 1 ano. Adaptado (OMS, 2005).

Folato 50 pg
Zinco 20 mg
Vitamina A 400 pg
Cobre 1 mg
Magnésio 80 mg

Os quadros diarreicos podem causar deficiéncias em vitamina A. Criangas com diarreia
aguda podem desenvolver rapidamente lesdes oculares (xeroftalmia) devido ao défice
desta vitamina. Este quadro torna-se ainda mais grave quando ocorre durante ou logo
apos uma infeccdo por sarampo ou em criangas que ja se encontram desnutridas (OMS,
2005). Sendo assim, o recurso a multivitaminicos e minerais é fundamental para tentar

evitar estes quadros degenerativos de salde.

6.4. Antidiarreicos inespecificos

A terapéutica obstipante sO deve ser instituida apos diagnostico etioldgico e se a dieta e
medidas de suporte, hidratacdo e correccdo de alteracdes electroliticas forem
insuficientes (Infarmed, 2013). Nenhum destes medicamentos ataca as causas basicas
promotoras de diarreia ou promovem o restabelecimento de &gua, electrélitos e

nutrientes perdidos durante o surto.

A administracdo de antidiarreicos pode prolongar a duragdo das diarreias infecciosas
bem como aumentar a incidéncia das complicacbes, mesmo quando associados a

antibioticos.

Os antidiarreicos ndo devem ser administrados nos casos de diarreia com sangue ou
suspeita de infeccdo por E. coli, sob risco de desenvolvimento de complicacdes como o

megacolon toxico e a sindrome hemolitico-urémica (Moraes & Castro, 2014).

Na shigelose a utilizacdo de antidiarreicos prolonga o periodo febril e atrasa o
desaparecimento dos microrganismos das fezes (Infarmed, 2013).

Estes devem ser utilizados com precaugéo nos doentes com diarreia sanguinolenta, febre

e distensdo do célon (Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia, 2012).
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vi.iv.i. Antieméticos (domperidona, metoclopramida, etc)

A metoclopramida exerce efeito antiemético central por accdo em neurdnios
dopaminérgicos do centro desencadeador do vomito. O esvaziamento gastrico também

contribui para o efeito antiemético.

A domperidona é um analogo da metoclopramida que ndo passa a barreira
hematoencefalica sendo desprovida de acc¢bes do tipo extrapiramidal. Tem indicacGes
idénticas a metoclopramida, sendo preferivel em medicacdo pediatrica (Infarmed,
2013).

N&do devem ser usados por rotina em criangas com vomitos e diarreia aguda devido a
elevada percentagem de efeitos colaterais, no entanto podem ser (teis em criangas com
vomitos severos (Lima & Dias, 2010). Estes farmacos podem causar sedacao que pode

interferir com a TRO, motivo pelo qual se deve evitar 0 uso dos mesmos (OMS, 2005).

vi.iv.ii. Antimotilidade (loperamida, 6pio e derivados, codeina, etc)

Estes inibidores da motilidade intestinal podem reduzir a frequéncia das dejeccdes nos
adultos, no entanto ndo conseguem prevenir a diarreia e ndo eliminam a infeccéo.
Inibem o peristaltismo intestinal e tem propriedades anti-secretorias leves (Villanueva &
Rolanda, 2011).

A loperamida é um agonista dos receptores opidides provocando reducdo da motilidade
intestinal. Estes farmacos podem causar ileo paralitico grave, que pode ser fatal, bem
como podem prolongar a infeccdo por atrasar a eliminacdo dos agentes patogénicos
causadores do quadro diarreico. Em doses terapéuticas podem causar sedacdo e

promover toxicidade fatal a nivel do sistema nervoso central (SNS) (OMS, 2005).
Deve ser evitado na diarreia sanguinolenta ou quando apresenta componente

inflamatdria (estados febris). A presenca de dor abdominal intensa sugere também

diarreia inflamatoria (contra-indicado o uso de loperamida) (Lima & Dias, 2010).
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A codeina e a tintura de Opio ainda sdo prescritos como antidiarreicos, determinam o
decréscimo da motilidade gastrica, aumento do ténus no antro e duodeno. No intestino
delgado aumentam as contraccGes ritmicas, ndo propulsoras, e diminuem as
propulsoras, tal como no célon. A lentiddo do percurso favorece a absorcdo da agua e

electrélitos e a diminuicdo do volume das fezes (Infarmed, 2013).

Nenhum destes agentes deve ser administrado a lactentes ou criangcas com diarreia,
aumenta a gravidade e as complicacdes da doenca, principalmente nos casos de diarreia
invasiva. Deve ser usado principalmente na diarreia do viajante sem sinais clinicos de

invasdo (World Gastroenterology Organization, 2012).

vi.iv.iii. Anti-secretores (racecadrotil, subsalicilato de bismuto)

O racecadrotil € um farmaco anti-secretor que exerce o seu efeito antidiarreico através
da inibicdo da encefanilase intestinal, reduzindo a secrecdo de agua e electrolitos, sendo
portanto um farmaco eficaz na reducdo do tempo de terapia de reposi¢do hidrica em

adultos e criancas (Moraes & Castro, 2014).

Tem resultados positivos na diarreia infantil, sendo permitido o seu uso em pediatria em
muitos paises, complementando medidas gerais e de hidratagdo se estas forem
insuficientes (Lima & Dias, 2010).

Apresenta ac¢do tdo efectiva como a loperamida na resolucdo da diarreia aguda, mas

proporciona maior reducdo da dor e distensdo abdominais (Moraes & Castro, 2014).

O racecadrotil estd indicado para o tratamento sintomatico de diarreia aguda, em
adultos, quando o tratamento causal ndo é possivel. Se o tratamento causal for possivel

pode ser administrado como terapia complementar (Infarmed, 2013).

Né&o é util no tratamento de adultos com colera (World Gastroenterology Organization,
2012).

O subsalicilato de bismuto diminui o nimero de fezes bem como os sintomas de

diarreia, nauseas, e dor abdominal na diarreia do viajante, podendo também ser
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administrado a criancas a cada 4 horas. Contudo este esquema terapéutico € raramente
usado (OMS, 2005).

vi.iv.iv. Adsorventes (carvao activado, caulino, colestiramina, pectina, etc)

Sdo usados no tratamento da diarreia aguda pela sua capacidade de se ligar e inactivar
as toxinas bacterianas e outras substancias responsaveis pelos surtos de diarreia, bem
como pela sua capacidade de proteccdo da mucosa intestinal. No entanto a prova da sua

eficécia é inadequada, e ndo devem ser usados (Infarmed, 2013).

A colestiramina é eficaz nos quadros diarreicos promovidos por acidos biliares (doenca

ou resseccdo cirurgica do ileo e na diarreia pos-vagotomia) (Infarmed, 2013) .

6.5. Antimicrobianos

A indicacdo de medicamentos nos estados diarreicos agudos é bastante restrita. S&o
poucas as situacdes onde os antimicrobianos sdo efectivos e o tratamento sintomatico é
ainda bastante limitado (Silva, 2002).

A terapia antimicrobiana ndo é geralmente indicada em criangas. Os antimicrobianos
sdo confidveis s6 na diarreia infantil sanguinolenta, suspeita de colera com desidratacdo
severa, infecgdes ndo intestinais graves (exemplo, pneumonia) (World Gastroenterology
Organization, 2008), criancas com menos 3 meses de idade, em imunodeficiéncia
primaria ou secundéria, terapia imunossupressora ou se existe sepsis como complicagdo
(Lima & Dias, 2010).

Nas criancas, os antibidticos somente sdo recomendados para agentes patogénicos
especificos, nomeadamente nos casos de Vibrio cholerae, Entamoeba histolytica,
Shigella e Giardia intestinal (Lima & Dias, 2010).

Nos adultos o beneficio clinico deve ser contrabalancado com varios factores: custo,
risco de reaccdes adversas, erradicacdo nociva da flora intestinal normal, inducédo de
toxina Shiga e aumento da resisténcia antimicrobiana (World Gastroenterology
Organization, 2008).
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Em média apenas 1% a 5% dos casos de quadro diarreicos necessitardo de antibidticos.
Os antibidticos devem ser indicados para pacientes que apresentem: 6 a 10 evacuagdes
diarias, diarreia com sangue, muco ou pus, pesquisa de polimorfonucleares positiva nas
fezes, presenca de dor abdominal significativa, repercussbes sistémicas e/ou
instabilidade hemodindmica, sintomas h& mais de 48h, diarreia do viajante em casos
moderados a graves, necessidade de internamento hospitalar e/ou pessoas

imunocomprometidas (Moraes & Castro, 2014).

A seleccdo de um antimicrobiano deve-se basear nos padrdes de sensibilidade dos

agentes patogénicos caracteristicos de cada localidade/regido.

Tabela 13 - Terapia antimicrobiana em adultos. Adaptado (Moraes & Castro, 2014).

Causa Terapia
Shigelose grave Ciprafloxacine 500mg 2«/d, 3 dias
5. (paraltyphi Ciprofloxacine 500mg 2%/d, 10 dias (primeira escolha); amexiciling 750mg 4dd, 14 dias (alternativa 1);

cotrimoxazol 960mg 2x/'d, 14 dias (akternativa 2)

Outras salmoneloses Ciproflaxacing 500mg 2x/d, 10 dias (primeira escolha); amaxicilina 750mg 4dd, 14 dias (altemativa 1)
cotimaxazol 940mg 2w/d, 14 dias (altemativa 2]

Campylobacter [queixas Eritromicina 250mg dw/d, 5 dias; claritromicing 250mq 4w/d, 5 dias
=r a 1 v b
graves e persistentes)

Yersinia Doxiciclina 200mg no primeiro dia, depois 100mg 1w/d, 4 dias; cotrimoxazol 940mg 2x/d, 5 dias
(alternativa 1); ciprofloxacino 500mg 2wd, 5 dias (alternativa 2)

Disenteria amebiana Tinidazol 2g 1x/d, 3 dias [primeira escolha); metronidazol 750mg 3dd, 5 dias (altemativa 1) (sequida de
furcato de diloxanida 500mg 3x/d, 10 dias)

Vibrio cholerae Ciprofloxacine 1g dose Unica; doxiciclina 300mg dose inica

Giardia lamblia Tinidazol 2g dose (nica

Schistosoma spp. Praziquantel 40mg/kg dose dnica

Strongyloides stercoralis Albendazol 400mg 1x/d, 3 dias; ivermectina 150-200meg/kg dose dnica; tisbendazol 25mg/kg 2¢/d, 2 dias

{maxima 1.500mg por dose)

Trichuris trichiura Mebendazol 100mg 2x/d, 3 dias
Criptosporidiose; recuperagio Paromomicina 500-1.000mg 3x/d, 14 dias; azitromicina 500 mg 1x/'d, 3 dias
espontanea em imunocompetentes;
se imunocomprometido com
dianeia persistente
Cyclospora Sulfametoxazol + timetoprima 940mg 3x/d, 14 dias

Yrios P :
Isospora belli Sulfametoxazol + trimetoprima 960mg 3x/d, 14 dias
Clostridium difficile — geralmente  Metronidazol 500mg 3w/d, 7-10 dias (se necesséria);

hé recuperagiio espontinea apds  wancomicina 125mg dw/d, 7-10 dias (alternativa)
suspensdo dos antibidticos
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Tabela 14 — Tratamento da diarreia de causas especificas. Adaptado (World Gastroenterology Organization, 2012).

Causas

Primeira escolha

Alternativa(s)

Colera

Doxiciclina
Adultos: 300 mg dose Unica
Criancas: 2 mg/kg (ndo recomendado)

Azitromicina
Adultos: 1,0 g em dose Unica
Criancas: 20 mg/kg em dose Unica

Ciprofloxacina*
Adultos: 500 mg de 12 em 12h durante 3 dias, ou 2,0 g em dose Unica
Criangas: 15 mg/kg de 12 em 12h durante 3 dias

* Em muitos paises tem aumentado a concentragéo inibitoria minima (CIM) — tratamento
com multiplas doses durante 3 dias

Shigelose

Ciprofloxacina
Adultos: 500mg, 2 vezes ao dia durante 3 dias, ou 2,0g em dose Unica

Pivmecillinam
Adultos: 400mg, 3-4 vezes ao dia durante 5 dias
Criancas: 20mg/kg, 4 vezes ao dia durante 5 dias

Ceftriaxona
Adultos: 2-4g em dose Unica
Criancas: 50-100mg/kg, uma vez por dia .M. durante 2-5 dias

Amebiase
intestinal
invasiva

Metronidazol
Adultos: 750mg, 3 vezes ao dia durante 5 dias*
Criancas: 10mg/kg, 3 vezes por dia durante 5 dias*

* 10 dias para doenca severa

Giardiase

Metronidazol
Adultos: 250mg, 3 vezes ao dia durante 5 dias
Criangas: 5mg/kg, 3 vezes por dia durante 5 dias

Tinidazol
Também pode ser administrado em dose Unica — 50mg/kg por via oral, dose méaxima de 2g

Ornidazol
Pode ser usado segundo as recomendac@es do fabricante — em dose Unica de 29

Secnidazol
Para adultos

Campylobacter

Azitromicina
Adultos: 500mg, uma vez ao dia durante 3 dias
Criancas: 30mg/kg, em dose Unica, precocemente quando a doenga surgir

Fluoroquinolonas como ciprofloxacina
Adultos: 500mg, uma vez ao dia durante 3 dias
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A utilizacdo de antibioterapia empirica deve ser considerada nos casos de diarreia
severa, sendo recomendada uma quinolona oral (ciprofloxacina 500mg duas vezes ao
dia ou levofloxacina 500mg/dia), durante 3 a 5 dias. Azitromicina 500mg/dia durante 3
dias ou eritromicina 500mg duas vezes por dia durante 5 dias, sdo os antibioticos
alternativos (Sociedade Portuguesa de Gastrenterologia, 2012). Hoje em dia
praticamente ndo se usa a eritromicina para o tratamento da diarreia (World

Gastroenterology Organization, 2012).

O esquema com sulfametoxazol-trimetoprim a cada 12h ndo deve ser recomendado
empiricamente, principalmente em casos graves, em funcdo da crescente resisténcia
bacteriana (Moraes & Castro, 2014).

O tratamento empirico é usado em trés situacdes: quando existe forte suspeita de um
diagnostico, mas que ainda ndo foi confirmado; quando os exames auxiliares de
diagnostico ndo permitiram um diagnostico; ou quando o diagndstico é estabelecido,
mas ndo existe nenhum tratamento especifico (Sociedade Portuguesa de

Gastrenterologia, 2012).

Atualmente ndo é possivel falar em terapia para surtos de diarreia sem considerar a
nitazoxanida (NTZ). Este farmaco, da classe de drogas tiazolidas (nitro-drug family),
possui um amplo espectro de accdo contra parasitas (especialmente protozoarios e

helmintas) e bactérias aerdbicas (Moraes & Castro, 2014).

Nos Ultimos anos o padrdo de resisténcia as fluoroquinolonas tem aumentado, sendo por
ISSO muito importante observar o padréo local antes da prescricdo da antibioterapia a
realizar (Moraes & Castro, 2014).

6.6. Probioticos
As competéncias dos microrganismos probidticos ainda ndo sdo totalmente
compreendidas, mas o uso de técnicas modernas como a biologia molecular levam a um

conhecimento cada vez maior da relagdo entre os probi6ticos, o sistema imunoldgico e a
salde (Vrese & Marteau, 2014).
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Os probiodticos sdo microrganismos vivos (bactérias e leveduras) que existem
normalmente no intestino dos individuos saudaveis, sdo resistentes a acidez gastrica e
aos fluidos intestinais, e atingem o colon em quantidades adequadas. Os probidticos ndo
sdo patogénicos e promovem uma acc¢do benéfica para a saude do hospedeiro (Riera &
Steinwurz, 2011).

Sdo geralmente constituidos por lactobacilos (Lactobacillus rhamnosus, L. acidophylus,
L. reuteri, L. casei, L. bulgaricus), bifidobactérias (Bifidobacterium bifidum, B. breve) e
Streptococcus  (S. thermophylus) (Castelo & Salgado, 2009). O fermento
Saccharomyces cerevisiae, e algumas espécies de E.coli e Bacillus também séo
utilizados como probioticos. As bactérias acido-lacticas, entre as quais se encontra a
espécie Lactobacillus (utilizada para a conservacdo de alimentos por fermentagdo
durante milhares de anos), podem exercer uma funcdo dupla, actuar como agentes
fermentadores dos alimentos e também gerar efeitos benéficos a saude (World

Gastroenterology Organization, 2011).

Os probidticos sdo usados na prevencdo e tratamento da diarreia provocada pelos
diferentes agentes etioldgicos. A eficacia dos probioticos depende das interacgdes que
estes estabelecem com a microflora do organismo hospedeiro ou com as células
imunocompetentes da sua mucosa intestinal. Estes microrganismos, ao modificar a
composicao da microflora intestinal, criam condi¢des desfavoraveis a multiplicacdo dos
agentes patogénicos, levando a uma menor duracdo da diarreia (Vrese & Marteau,
2014).

Os probidticos podem actuar por diversos mecanismos quando em contacto com a
microflora intestinal, entre os quais:
v" Reducdo do pH intestinal;
v Producdo de substancias bactericidas, tais como acidos organicos (acido
lactico, acido acético, &cido butirico), peroxido de hidrogénio e
bacteriocinas;
v Aglutinacdo de microrganismos patogénicos;
v' Adesdo a superficie celular da mucosa, competindo com 0s agentes
patogénicos pelos substratos e pelos receptores;

v" Fortalecer o efeito de barreira da mucosa intestinal;

41



Tratamento da Diarreia Aguda

v' Libertacdo de metabolitos com funcdes protectoras (arginina, glutamina,
acidos gordos de cadeia curta, &cido linoleico conjugado);

Ligacdo aos metabolitos toxicos promovendo o seu metabolismo;
Promocao dos mecanismos imunoldgicos;

Regular a motilidade intestinal;

AN NEEN

Producdo de muco (Vrese & Marteau, 2014).

Os efeitos preventivos, curativos, imunoestimulantes, e as propriedades anti-
inflamatorios dos probiéticos sobre a microflora gastrointestinal e antibacteriana tém
sido investigados: na diarreia causada por intolerancia a lactose, na diarreia aguda
provocada por infeccdes bacterianas e/ou virais, na diarreia associada a antibidticos, na
diarreia por Clostridium difficile, na diarreia em pacientes alimentados por sondas, na
diarreia induzida por radioterapia, nas doencas inflamatdrias do intestino (doenca de
Crohn, colite ulcerosa), no supercrescimento bacteriano no intestino delgado e na

sindrome do intestino irritavel (World Gastroenterology Organization, 2011).

A administracdo oral de probioticos reduz a duracdo da doenca diarreica aguda nas
criangas em aproximadamente um dia. Uma vez que 0s probidticos mostram maior
utilidade nas diarreias provocadas por virus, o seu potencial beneficio fica limitado para
além dos 5 anos de idade, idade a partir da qual sdo mais comuns 0s surtos provocados
por bactérias (Castelo & Salgado, 2009).

Os probioticos podem ser efectivos no tratamento da diarreia de etiologia viral (Lima &
Dias, 2010). O Lactobacillus rhamnosus GG e Saccharomyces boulardii tém
demonstrado ser altamente eficazes na reducdo do surto provocado por virus (Pour, et
al., 2013).

O S. boulardii foi fortemente recomendado para prevencdo dos casos de diarreia
associada ao uso de antibioticos e diarreia do viajante (Moraes & Castro, 2014).

Tendo em conta que os antieméticos e antidiarreicos ndo sdo indicados na diarreia

aguda infecciosa, os probidticos podem ser uma op¢éo nos casos leves, em que nao seja

necessario uma intervengdo mais agressiva (Riera & Steinwurz, 2011).
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Os probidticos podem ser incluidos na preparacdo de uma ampla gama de produtos,
incluindo alimentos, medicamentos, e suplementos dietéticos (World Gastroenterology
Organization, 2011).

E de considerar o consumo de iogurtes com lactobacilos e bifidobactérias nos quadros

diarreicos.

Vi.vi.i. Prebidticos

Estes sdo nutrientes e ndo microrganismos. Os prebioticos sdo constituidos por hidratos
de carbono complexos, ndo digeriveis, semelhantes aos oligossacaridos do leite
materno. Eles atuam por fermentacédo dentro do intestino, estimulando selectivamente o
crescimento dos probidticos. Associados aos probidticos, terdo as mesmas indicagdes
destes (Castelo & Salgado, 2009).

vi.vi.ii. Leveduras

Existe no mercado portugués uma preparagdo comercial com leveduras de
Saccharomyces boulardii (UL.250®) que se comportam como probidticos,
sobrevivendo no estdmago e que atingem (vivas) todo o tubo digestivo. O
Saccharomyces boulardii tem sido indicado na prevencdo da infeccéo intestinal por

Clostridium difficile, que pode surgir no decurso do uso de antibiéticos.

Este probidtico mostrou ter uma ligeira utilidade na gastroenterite aguda (GEA) em
especial nas que sdo provocadas por virus, com reducdo da duragdo média dos dias de
diarreia, em cerca de 24 horas, comparativamente as GEA tratadas apenas com SOR ou
com placebo (Castelo & Salgado, 2009).

6.7. Tratamento domiciliario

Os casos mais leves de diarreia ndo disentérica sem complicacdes podem ser tratados
em casa (criancas e adultos) com recurso as SRO ou liquidos. A administracdo répida
das SRO reduz a desidratacdo, a desnutricdo e outras complicacdes, além de reduzir o

ndmero de consultas, de internamentos e de mortes.
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A automedicacdo pode ser realizada da seguinte forma:
v Manter ingestdo adequada de liquidos;
v Nos adultos o consumo de alimentos sélidos tendo em conta o apetite;
v As criancas devem realizar refeicdes pequenas e levianas, e mais frequentes;
v" Recurso a antidiarreicos;
v O uso de antimicrobianos é reservado para residentes em locais onde existe alta

prevaléncia da doenca (World Gastroenterology Organization, 2012).
6.8. Prevencao

A melhor arma para fazer frente a diarreia aguda € a sua prevencdo. O desenvolvimento
educacional (especialmente materno) aliado a condi¢des sanitarias basicas, terapia de
reidratagdo oral e aleitamento natural exclusivo sdéo medidas importantes para evitar a

ocorréncia da doenca (Vieira, et al., 2003).

O consumo de agua potédvel e de alimentos indcuos bem como a realizagcdo de uma
higiene pessoal cuidada é fundamental para evitar um possivel surgimento de doenca
(Campos, et al., 1995).

O recurso a vacinas também é realizado como meio preventivo do surto. Vacinas contra
Salmonella typhi, Shigella, V. colera, ECET e Rotavirus sdo usadas para evitar as
diarreias causadas por estes agentes etiologicos. A imunizacgdo contra o sarampo pode
reduzir substancialmente a incidéncia e severidade das doencas diarreicas, deste modo
todas as criangas devem ser vacinadas contra o sarampo na idade recomendada (World

Gastroenterology Organization, 2012).

A prevencdo ndo é mais do que a toma de um conjunto de medidas muito importantes
no combate ao surto, entre as quais:

v Melhoria do saneamento;
Melhoria das condicGes de habitacdo, com instalacdo sanitaria e esgoto;
Abastecimento abundante de 4&gua sem contaminacao;
Cuidado com a sade de animais domésticos;

Coleta eficiente do lixo;

NN

Eliminacdo de moscas e insectos;
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Melhoria dos servigos de saude;

Disponibilidade do soro de reidratagéo oral;

Incentivo ao aleitamento materno;

Melhoria da escolaridade e ocupacéo dos pais;

Incentivo a higiene ambiental e pessoal,

Estimulo a imunizacao correta;

Orientacdo adequada sobre alimentacdo infantil;

Garantia de fontes alimentares de boa qualidade;

Orientacdo quanto a qualidade, conservacéo e preparo dos alimentos;
Identificagdo de pessoas que possam transmitir os conhecimentos necessarios
nas areas mais distantes e carenciadas;

Identificacdo dos agentes etiologicos dos quadros diarreicos, especialmente
quando houver casos simultaneos na familia ou comunidade;

Abordagem correta da hidratacdo e alimentacdo durante o surto;

Uso de antibidticos ou antiparasitarios em casos estritamente seleccionados;
Treinar os profissionais de salde de todos os niveis para fornecer a orientacdo

apropriada, tratando o episodio agudo e evitando o seu prolongamento.
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Doente com necessidade de internamento

Nos quadros leves de diarreia a crianga esta hidratada e ndo h4 comprometimento do

estado geral, o tratamento deve ser feito em casa.

No quadro moderado a crianga apresenta sinais leves ou moderados de desidratacao,

podendo estar associados sintomas que revertam para comprometimento sistémico, o

tratamento inicial deve ser feito no servigo de salde para corrigir a desidratagao.

Nos quadros diarreicos graves a crianca apresenta sinais clinicos de hipovolemia, sendo

necessario iniciar rapidamente a reidratagdo com infusdo parenteral de liquidos, nestes

casos indicar a internamento (Silva, 2002).

Indicar para consulta médica ou internamento todo o individuo que apresenta: (World

Gastroenterology Organization, 2012):

v
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Sinais de desidratacéo;

Alteracdo do estado mental;

Lactente pequeno (< 6 meses de idade ou < 8kg de peso);

Histéria de nascimento prematuro, patologia médica crénica, ou doenca
concomitante;

Febre > 38°C para < 3meses de idade ou > 39°C para criancas entre os 3 e 36
meses de idade;

Sangue visivel nas fezes;

Diarreia abundante, incluindo volumes importantes e evacuac6es frequentes;
Vomitos persistentes, desidratacdo severa, febre persistente;

Resposta insuficiente a TRO, ou incapacidade de administrar TRO;

Insuficiente melhoria em 48h — exacerbagdo dos sintomas, deterioracdo do
estado geral;

Anuria com mais de 12h de evolucao.
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VIIIl. Diarreia do viajante

As doencas diarreicas sdo comuns, afectando até 50% dos viajantes internacionais
(Leggat & Goldsmid, 2004).

Quanto maior for o periodo de viagem mais frequentes podem ser as infecgOes
intestinais, sendo que em algumas pessoas podem ocorrer alteracbes que podem
persistir apds o tratamento da infeccdo (Balaban, et al., 2014).

A diarreia do viajante é definida como a dejec¢do de trés ou mais fezes aguadas num
periodo de 24h. Fezes em grande volume sem sangue ou muco sdo sugestivos de uma
infeccdo do intestino delgado, fezes em pequeno volume contendo sangue e muco e com
dor abdominal associada sugerem uma grande infeccdo intestinal (Ardley & Wright,
2010).

O diagnostico de diarreia do viajante € comumente associada a nauseas e vOmitos,
sendo menos recorrente o surgimento de dor abdominal, febre, tenesmo, sangue ou
muco nas fezes. A doenca pode ser muito perturbadora, surgindo durante umas férias ou

arruinando viagens relacionadas com o trabalho (Hearn & Doherty, 2014).

8.1. Causas mais comuns da diarreia do viajante

As bactérias sdo responsaveis pela maioria dos casos da diarreia do viajante, contudo
esta pode surgir por responsabilidade de outros agentes etiolégicos como 0s virus e

parasitas, ou serem de origem nao infecciosa (Tabela 10).

O organismo e o local anatémico em que € encontrado pode determinar as
caracteristicas que apresenta a doenca e a sua duracdo. Doencas agudas sugerem causas
de origem a tdxica, bacterianas e virais, enquanto que as cronicas podem implicar

patdgenos protozoarios ou serem de origem nédo-infecciosa (Hearn & Doherty, 2014).
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Tabela 15 - Distribuicdo dos patégenos mais comuns que causam a diarreia do viajante. Adaptado (Hearn & Doherty,
2014).

Asia Latin America Africa
Bacterial
Enterotoxigenic Escherichia coli 6=37% 17=70% 8=42%
Other E. coli I=4% 7=22% 2=-9%
Campylobacter jejuni 9—39% 1-5% 1-28%
Salmonella spp. 1=33% 1=16% 4=25%
Shigella spp. 0=17% 2=-30% 0=9%
Plesiomonas shigelloides 3-13% 0=6% 3=5%
Aeromonas spp. 1-57% 1-5% 0-9%
Viral
Rotavirus 1-8% 0—-6% 0-36%
Parasitic
Entamoeba histolytica 5=11% <1% 2=9%
Giardia lamblia 1=12% 1=2% 0=1%
Cryptosporidium spp. 1-5% <1% 2%
Cyclospora cayetanensis 1-5%7 <1%? <1%?
No pathogen identified 10=56% 264=62% 15=53%

8.2. Factores de risco

O maior factor de risco para o desenvolvimento da patologia € o local de destino. Os
paises da América Latina, da Africa, do Médio Oriente e da Asia si0 os destinos com

maior risco associado (Moraes & Castro, 2014).

O consumo de &gua ou alimentos improprios, pessoas com idade inferior a 30 anos e
viajantes com espirito de aventura sdo factores considerados de risco para o surto de
diarreia (Leggat & Goldsmid, 2004).

Existem ainda vérios factores relacionados com o hospedeiro que podem predispor para
a doenca: idade, doenca inflamatéria do intestino, Diabetes, medicamentos inibidores da
bomba de protdes (por induzirem a reducdo da acidez do estbmago, permitindo que 0s
organismos passem em maior numero para 0s intestinos onde causam doenga) e

sistemas imunocomprometidos (Hearn & Doherty, 2014).

8.3. Medidas de prevencgao

A prevencéo da diarreia do viajante comeca antes da partida e envolve uma avaliagdo do
nivel de risco associado com a viagem. O local de destino da viagem e 0s objectivos da

mesma requerem uma preparacdo necessariamente diferente (Balaban, et al., 2014).
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A educacéo sobre a agua, comida e higiene é o passo inicial na prevencgéo da diarreia do

viajante.

O consumo de &gua potavel € um das chaves para a prevencdo da diarreia, pois esta é

adquirida por transmisséo fecal-oral, e o0s organismos causadores da doenga s&o

abundantes na agua de torneira nos paises em desenvolvimento. As viagens para locais

mais remotos obrigam entdo o viajante a possuir informacdes detalhadas sobre a

qualidade da agua, incluindo orientacdes para o tratamento da mesma (Spies, 2008).

No pais de destino a salde do viajante deve ser salvaguardada, precavendo-se ao

méaximo de um possivel contagio, sendo assim a pessoa deve:

v
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Evitar o consumo de alimentos e dguas potencialmente contaminados;

Evitar alimentos mantidos a temperatura ambiente durante vérias horas;

Comer somente alimentos que tenham sido bem cozidos e ainda quentes;

Evitar alimentos crus, frutas e vegetais;

Evitar pratos que contenham ovos crus ou mal cozidos;

Evitar alimentos comprados a vendedores de rua;

Evitar gelados a partir de fontes ndo confiaveis, incluindo na rua;

Evitar peixes e mariscos gque possam conter biotoxinas venenosas, obter
aconselhamento localmente;

Evitar o consumo de ketchup, maionese, mostarda sendo estiverem em
embalagens seladas;

Ferver o leite ndo pasteurizado (cru) antes do consumo;

Ferver a agua potével de seguranca duvidosa;

Consumir bebidas frias engarrafadas ou empacotadas desde que estejam seladas,
as bebidas quentes séo geralmente seguras;

Usar filtros e purificadores para consumir dgua ndo selada;

Evitar o gelo, a menos que tenha sido feita a partir de agua potavel;

Evitar os sumos feitos com frutas naturais;

Evitar escovar os dentes com agua contaminada;

Realizar vacinacgdo especifica contra doengas como a hepatite A e a febre tifoide
pode ser util para os viajantes que se deslocam para um pais em

desenvolvimento, onde essas doengas sao endémicas (Ericsson, 2003).
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8.4. Kit médico de viagem

Todos os viajantes devem ser aconselhados a levar um kit médico com eles quando
viajam para fora do pais. O conteudo presente no Kit deve conter uma carta do médico
e/ou uma prescricdo médica. O kit deve conter: medicamentos e equipamentos
necessarios para primeiro socorro, medicamentos e equipamentos necessarios para o
tratamento de doencas comuns e menores, medicamentos de uso regular do viajante,
medicamento para quimioprofilaxia (usado na prevencdo de doengas que podem ser
encontradas durante a viagem, como a malaria), fluoroquinolonas, modificadores da

motilidade intestinal e solugdes de reidratacdo oral ou sais (Leggat & Goldsmid, 2004).

8.5. Tratamento

A desidratacdo constitui o principal perigo da diarreia do viajante, pelo que a reposi¢édo

de liquidos € extremamente importante.

Se a pessoa apresentar uma diarreia ligeira, deve ingerir caldos de carne, sumo de fruta
diluido ou bebidas desportivas. Devem ser alternadas bebidas salgadas e doces (tais
como sumo de tomate e sumo de fruta) para repor os electrolitos do organismo. Se uma
pessoa tiver uma diarreia grave (mais de cinco dejeccdes de fezes ndo formadas por dia)
deve ingerir formulagdes especiais, chamadas “solucdes de reidratagdo oral”, para repor
os electrdlitos perdidos. Deve ter-se em mente que os sumos de fruta, os caldos de carne
e as bebidas desportivas ndo contém a concentracdo correta de electrdlitos para esta
finalidade (Villanueva & Rolanda, 2011).

Na diarreia ndo invasiva e ndo inflamatdria de rotina, os sintomas podem ser tratados
com farmacos com actividade anti-secretora e antimotilidade. A loperamida tem ambas
as qualidades e é o farmaco preferido para o tratamento dos sintomas da diarreia do
viajante. Nos adultos a dose inicial é de 4mg por via oral, seguida de 2mg apés cada

nova dejeccdo, ndo exceder a dose maxima de 16mg por dia (Spies, 2008).

Os medicamentos como a loperamida podem ajudar a reduzir a frequéncia das dejeccdes
mas ndo conseguem prevenir a diarreia e ndo eliminam a infeccdo. Estes medicamentos

podem, na verdade, prolongar a duracdo dos sintomas em certas infec¢fes bacterianas, e
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devem ser suspensos se a pessoa desenvolver dor abdominal, temperatura superior a

38,3°C ou se apresentar sangue nas fezes (Villanueva & Rolanda, 2011).

O antibidtico deve ser tomado se a pessoa desenvolver sintomas moderados ou graves,
tais como febre, mais de quatro episodios de diarreia por dia ou presenca de muco ou
sangue nas fezes. O tratamento antibidtico com uma fluoroquinolona, como por
exemplo administracdo de ciprofloxacina durante 3 dias é geralmente seguro e eficaz
em adultos. A toma em dose Unica € menos eficaz, mas pode melhorar os sintomas.
Uma alternativa as fluoroquinolonas € a azitromicina, que pode ser usado quando as

bactérias parecem exibir resisténcia as fluoroquinolonas.

O sulfametoxazol-trimetoprim e doxiciclina sdo antibioticos mais antigos também
usados em tratamentos para diarréia dos viajantes, contudo sdo menos efetivos.
Farmacos mais recentes, como a rifaximina apresentam resultados mais encorajadores
(Leggat & Goldsmid, 2004).

Os antimicrobianos devem ser considerados os farmacos de escolha para o tratamento
empirico da diarreia do viajante e da diarreia secretoria adquirida na comunidade
quando se conhece 0 agente etioldgico causador do surto (World Gastroenterology
Organization, 2012).

A infeccdo pelo parasita Giardia lamblia, que é endémica em varias partes do mundo
mesmo nos paises mais industrializados, € normalmente tratada com os derivados
nitroimidazélicos (metronidazol ou tinidazol) que possuem eficacia elevada. O tinidazol
tem a vantagem de a sua posologia ser em dose Unica (50mg/kg), contudo o0s seus

efeitos colaterais sdo mais intensos (Motta & Silva, 2002).
Se a diarreia ndo terminar ao fim de cinco dias ou se desenvolver febre elevada, fezes

com sangue ou dores abdominais deve procurar e obter ajuda médica (Leggat &
Goldsmid, 2004).
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IX. Conclusao

A diarreia aguda é uma doenga de ocorréncia mundial, normalmente autolimitada com
um curso entre 2 a 14 dias, que se caracteriza por alteracdes no volume, consisténcia e
frequéncia das fezes, apresentando-se normalmente associado a fezes liquidas e ao

aumento do nimero de evacuagdes.

O quadro diarreico é provocado por diferentes agentes etioldgicos (bactérias, virus e
parasitas), que por mecanismos fisiopatologicos distintos causam a doenga no
hospedeiro. A doenca pode também ter origem em causas ndo infecciosas (nos

alimentos e medicamentos).

A suar transmissdo acontece por via fecal-oral, seja por contacto directo ou veiculada
por agua e alimentos contaminados, prevalecendo nos locais onde as condi¢Bes

sanitarias sdo desfavoraveis.

A dor abdominal, febre, vémitos, nauseas e fezes sanguinolentas sdo sintomas que

podem estar presentes no quadro diarreico.

A incidéncia e o risco de mortalidade por doenca diarreica acomete principalmente as
criangas menores de 1 ano de idade, principalmente nos paises com recursos limitados,
implicando riscos de desnutricdo, retardo do crescimento e perturbacdo do

desenvolvimento cognitivo.

A introducdo de medidas de saneamento basico, o uso das SRO e as melhorias
nutricionais permitiram alcangar um declinio das taxas de mortalidade e morbidade por

diarreia aguda em todo o mundo.

A globalizagéo do mercado mundial de alimentos, o aumento do consumo de alimentos
crus, a mobilizacdo de pessoas por todo o mundo, a homossexualidade e prostituicéo,
bem como o0 uso de drogas intravenosas sdo factores de risco para o surgimento do

quadro diarreico.
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Na avaliacdo diagnostica, o conhecimento pormenorizado sobre a historia clinica do
paciente bem como a realizacdo de um exame fisico cuidado sdo fundamentais para o
sucesso do tratamento. A solicitacdo de exames laboratoriais s6 € necessaria em casos
de desidratacdo severa, diarreia com repercussao sistémica, diarreias epidémicas, sangue

e muco nas fezes, imunossupressdo, em pessoas com mais idade e em estados febris.

A abordagem terapéutica da diarreia aguda baseia-se em duas linhas principais: a

correccdo da desidratacéo e a alimentacao.

O uso de sais de reidratacdo oral (SRO) esta indicado na prevencao da desidratacdo e no
tratamento das formas leve, moderada, e grave sem choque e na continuidade do
tratamento iniciado por via parenteral. Os quadros diarreicos com desidratacdo grave
devem iniciar a reidratagéo, preferencialmente por via endovenosa, associando depois a

reidratacao por via oral.

A alimentacdo deve ser mantida e ndo se recomendam pausas alimentares superiores a

4h. Deve-se manter a dieta habitual, ndo se justificando a mudanca para dietas especiais.

A terapia suplementar é aconselhavel de forma a colmatar as perdas que ocorrem
durante o surto. O recurso ao zinco permite reduzir drasticamente a gravidade e duracéo

da diarreia bem como o risco de incidéncia dessa patologia nos 2/3 meses seguintes.

O uso de antidiarreicos sO deve ser feito apds diagnostico etiolégico e se a dieta e
medidas de suporte, hidratacdo e correccdo de alteracBes electroliticas forem
insuficientes. Nenhum destes medicamentos ataca as causas basicas promotoras de
diarreia ou promovem o restabelecimento de agua, electrolitos e nutrientes perdidos
durante o surto. Ndo devem ser administrados nos casos de diarreia com sangue, pois
podem prolongar a duracdo das diarreias infecciosas mesmo quando associados a
antibidticos.

A maioria dos casos de diarreia aguda ndo necessita de antibioterapia, uma vez que se

resolvem em poucos dias com as medidas gerais.
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Os antibidticos devem ser indicados para pacientes que apresentem: mais de 6
evacuacgOes diarias, diarreia com sangue, presenca de muco ou pus, existéncia de células
polimorfonucleares nas fezes; dor abdominal, repercussées sistémicas e/ou instabilidade
hemodinamica, sintomas ha mais de 48h, diarreia do viajante nos casos moderados a

graves, necessidade de internamento hospitalar e em pessoas imunocomprometidas.

Os antibidticos ndo sdo geralmente indicados em criangas, sendo usados na diarreia
infantil sanguinolenta, suspeita de cOlera com desidratacdo severa, infeccdes nao
intestinais graves, criangas com menos de 3 meses, em imunodeficiéncia ou em caso de

ocorréncia de sepsis.

Os probidticos sdo usados na prevencdo e tratamento da diarreia provocada pelos
diferentes agentes etioldgicos. Estes microrganismos, ao modificarem a composicao da
microflora intestinal, criam condi¢Oes desfavoraveis a multiplicacdo dos agentes

patogénicos, levando a uma menor duracdo da diarreia.

A necessidade de internamento existe sempre que o paciente evidencie: sinais de
desidratacdo, alteracdo do estado mental, lactente pequeno com menos 6 meses de idade
ou peso inferior a 8kg, historia de nascimento prematuro, patologia médica cronica ou
doenca concomitante, febre superior ou igual a 38°C para menores de 3 meses de idade
ou superior ou igual a 392C para criangas entre os 3 e 36 meses, sangue Visivel nas
fezes, diarreia abundante, vomitos persistentes, desidratacdo severa, febre persistente,
resposta insuficiente a TRO, ou incapacidade de administrar TRO, insuficiente melhoria
em 48h, exacerbacdo dos sintomas, deterioracdo do estado geral, aniria com mais de

12h de evolucao.
O maior factor de risco para o desenvolvimento da diarreia do viajante é o local de
destino, sendo os paises da América Latina, da Africa, do Médio Oriente e da Asia

aqueles gque apresentam maior risco associado.

Quando a diarreia é intensa, com sangue, dor abdominal, febre ou outros sintomas,

deve-se recorrer a ajuda médica.
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