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1 Introducdo e caracteristicas epidemiologicas

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e ¥BERN a cada ano se
registram no mundo dois bilhdes de casos de dodiageeica, e 1.9 milhdes de
criangas com menos de 5 anos de idade morrem posacae diarreia,

fundamentalmente nos paises em desenvolvimentn.sighifica 18% de todas as
mortes de criangas com menos de cinco anos, e gisedm 5.000 criangas morrem a
cada dia como resultado de doencas diarreicas. ddastas mortes infantis
provocadas pela diarreia, 78% ocorrem na Africa suteste Asiatico.

Cada crianca menor de 5 anos de idade apresentanédwuiia de trés episodios
anuais de diarreia aguda. Em nivel mundial, nestpogetério, a diarreia aguda € a
segunda causa de morte (depois da pneumonia). &antwdéncia como o risco de
mortalidade por patologia diarreica sdo maioregeens meninos deste grupo etario,
particularmente em menores de 1 ano - e depois dissnumeros vao diminuindo.
Outras consequéncias diretas da diarreia infansl paises com recursos limitados
incluem desnutricdo, retardo do crescimento e gm@do do desenvolvimento
cognitivo.

Nas ultimas trés décadas, gracas aos esforcoszadadi, o0s paises em
desenvolvimento conseguiram reduzir a taxa de tidatie; varios fatores
contribuiram para isso; a distribuicdo e o uso ggizado de Solucdes de Reidratacédo
Oral (SRO), o aumento das taxas de amamentacaonaateelhor nutricdo, melhor
estado sanitario e higiene, bem como o aumentolkriura vacinal do sarampo. Em
alguns paises, como Bangladesh, houve uma redacéaxa de letalidade (CFR, na
sigla em inglés) sem mudancas apreciaveis no &irasteto de agua, saneamento, ou
na higiene pessoal. Isto pode ser atribuido, ete pauma melhor gestéo dos casos.

As SRO e as melhorias nutricionais tém provavelmenaior impacto sobre as
taxas de mortalidade que a incidéncia da diarfe@b/ez as mas condi¢cdes de vida e
as melhorias insignificantes da agua, saneamehmitfieane pessoal, (apesar de alguma
melhoria da nutricdo) expliqguem -em parte- a fakaimpacto sobre a incidéncia.
Espera-se que intervengdes como o aleitamentogygtee a diarreia), a prolongacgéo
da amamentacdo até os 24 meses de idade, uma nwahgwiementacdo da
alimentagdo (ao melhorar a nutricdo), junto commethoras da sanidade afetem
simultaneamente a mortalidade e a morbidade. Danmdgrma, espera-se, com 0
uso generalizado do zinco recomendado no manepiagigeia infantil, uma prética
nao realizada em muitos paises até hoje, redirz@idéncia da doenca.

Nos paises industrializados, embora os pacientesnmprrem por diarreia sejam
relativamente poucos, a patologia segue sendo amsadmportante de morbidade e
consome recursos substanciais da salde. Duradtmss Ultimas décadas, a
morbidade causada por diarreia permaneceu relagiventonstante.

Este guia apresenta detalhes especificos de padetr cada uma das sec¢les
correspondentes.
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2 Agentes causais e mecanismos patogénicos

Agentes bacterianos

Nos paises em desenvolvimento, as bactérias e itparasntéricos sao mais
predominantes do que os virus, e habitualmentegdra seu ponto maximo durante o
verao.

Escherichia colidiarreiogénica. A distribuicao varia de um pais para o outro, mas a
E. colienterohemorragica (ECEH, incluin&o coliO157:H7) é o agente que mais
comumente causa patologia nos paises em desengabtam

* E. colienterotoxigénica (ECET) provoca a diarreia do vitga

* E. colienteropatogénica (ECEP) rara vez provoca diaemiadultos.

« E. coli enteroinvasiva (ECEI)* provoca diarreia sanguintde e mucoide
(disenteria); € comum sentir febre.

« E. coli enterohemorragica (ECEH)* provoca diarreia sandaima, colite
hemorragica severa e sindrome hemolitico-uréring6-8% dos casos; o gado é
o principal reservatorio de infeccéo.

Detalhes pediatricos Quase todos os tipos provocam doencga nas criansagaises
em desenvolvimento:

» E. colienteroagregativa (ECEAQ) diarreia aquosa em crgapeguenas; diarreia
persistente em criangas e adultos com virus daddefitiéncia humana (VIH).

» E. coli enterotoxigénica (ECET) provoca diarreia em lagterg criangas em
paises em desenvolvimento.

* E. coli enteropatogénica (ECEP) afeta principalmente amngais < 2 anos, e
apresenta diarreia persistente em criangas.

* Em alguns paises em desenvolvimento, ndo se \abeeECEI e ECEH (ou tém
prevaléncia muito baixa).

Campylobacter:

* A infeccdo assintomatica é muito comum nos paisesl&senvolvimento e esta
associada com a presencga de gado perto das moradias

* Alnfeccdo é acompanhada de diarreia aquosa ezas e disenteria

« A sindrome Guillain-Barré afeta 1 em cada 1000 geesscom colite por
Campylobacter; pensa-se que é a causa desencadeac¢gca de 20-40% de
todos os casos de Guillain—Barré. A maioria dosviddos se recupera, mas
pode persistir certa fraqueza muscular.

« As aves de capoeira sdo uma fonte importante dep@abacter nos paises
desenvolvidos, e sua frequéncia esta aumentandbétanmos paises em
desenvolvimento com a rapida proliferacédo da inéiawicola.

A presenca de um animal perto da area da cozinima ftor de risco nos paises
em desenvolvimento
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Detalhes pediatricos Campylobactere uma das bactérias mais frequentemente
isolada das fezes dos lactentes e criangas nosspams desenvolvimento; as taxas
mais elevadas de isolamento se encontram nas @siaiec2 anos de idade e menores.

EspéciesShigella

* A hipoglicemia, que é acompanhada de taxas muiteadhs de letalidade (43%
em nossa pesquisa) aparece com mais frequénciai@lem outros tipos de
doenca diarreica.

e S. sonneibbserva-se com maior frequéncia nos paises dds&ng) os casos
sdo leves, mas pode provocar surtos em populaggisicionalizadas.

+ S. flexnerié um agente endémico em muitos paises em desaneotda e
provoca sintomas de disenteria e de doenca pentgste infrequente nos paises
desenvolvidos.

e S. dysenteriaéipo 1 (Sd1) — o Unico sorotipo que produz a tex8higa (igual a
ECEH). Trata-se também do sorotipo epidémico qude prausar NnumMerosos
surtos epidémicos com taxas de letalidade proxiand®% na Asia, Africa, e
América Central. Apesar de ndo saber a razdo,sesteipo ndo foi isolado a
partir do ano 2000 em Bangladesh e na india.

Detalhes pediatricos Estima-se que 160 milhdes de infec¢bes anuaigernonos
paises em desenvolvimento, fundamentalmente emcasaE mais comum em pré-
escolares e criangas maiores do que em lactentes.

Vibrio cholerae:

« Sao muitas as espécies de vibrium que provocanreidianos paises em
desenvolvimento

» Todos os sorotipos (>2000) séo patogénicos panamanos.

* Os sorogrupos O1 e 0139 ®Wocholeraesdo os Unicos que provocam um quadro
severo, grandes surtos e epidemias.

* Na auséncia de uma reidratacdo rapida e adequatisidratacdo severa pode
causar choque hipovolémico e a morte dentro da$8LB-seguintes a instalagcéo
do primeiro sintoma

« As fezes sdo aquosas, incolores, e apresentam gruieo muco; Sao
frequentemente descritas como fezes com aspecégda de arroz”.

« E frequente apresentar vomitos, a febre € rara.

» Existe a possibilidade de que a epidemia se pr@pagda infeccdo deve ser
notificada rapidamente as autoridades da saude.

Detalhes pediatricos A aparicdo de hipoglicemia na crianca pode praroc
convulsdes, inclusive a morte.

Salmonella:

* Febre entérica —Salmonellaentérica- sorotipo Typhi e Paratyphi A, B, ou C
(febre tifoide); a febre dura 3 semanas ou maigamsentes podem apresentar
transito intestinal normal, constipacao ou diatreia

* Os animais s&o o principal reservatorio de Salnteaael

* Os humanos séo os unicos portadoreSalmonellaifoide.
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* Na salmonelose néo tifoide (gastroenterite por Baétha), existe um rapido
inicio da sintomatologia: niuseas, vomitos e diar(que pode ser aquosa ou
disentérica) em um pequeno nimero de casos.

* Os idosos, e as pessoas com sistema imunologicgproomtido (como
transtornos hepéaticos e linfoproliferativos, anelmaanolitica), sdo os grupos de
maior risco.

Detalhes pediatricos:

* Os lactentes e as criangas imunocomprometidas palguer razdo (como
desnutricdo severa) parecem ser as populagfes owoOrisco.

* 70% das criancas afetadas apresentam.febre

* Ocorre bacteremia em 1-5% dos casos, principalneantctentes.

Agentes virais

Tanto nos paises industrializados como em deseémefio, 0s virus sdo a causa
predominante de diarreia aguda; particularmenteverno.

Rotavirus:

« E responsavel de um terco das hospitalizacGesipoet e de 500 000 mortes
em nivel mundial a cada ano.
» Orrotavirus é associado com gastroenterite deidader acima da média.

Detalhes pediatricos:

» Principal causa de gastroenterite severa, que prbesidratacdo nas criangas.

* Quase todas as criangas, tanto nos paises intlmattas como em
desenvolvimento, terdo sofrido infeccao por rota/tom 3-5 anos de idade.

* Asinfec¢gBes neonatais sdo comuns, mas frequente@gsintomaticas.

* A doenca clinica tem seu maior pico de incidénamcgiancas entre 4 a 23
meses de idade.

Calicivirus humano (HuCVs):

 Pertencem a familiaCaliciviridae, os norovirus e sapovirus (anteriormente
chamado “virus tipo Norwalk” e “virus tipo Sappdjo.

* Os norovirus sdo a causa mais comum de surtosstteeyaterite, afetando todas
as faixas etarias.

Detalhes pediatricos Os sapovirus afetam principalmente criancas. Pseteo
segundo agente viral mais comum depois do rotgviasponsavel de 4-19% dos
episodios de gastroenterite severa nas criancaepas|.

AdenovirusAs infec¢des por adenovirus provocam geralmentagisedo aparelho
respiratério

Detalhes pediatricos Dependendo do sorotipo infectante, e especiabnemh
criancas, podem também produzir gastroenterite.
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Agentes parasitarios
Cryptosporidium parvum, Giardia intestinalis, Entameba histolyticag Cyclospora

cayetanensisEstas etiologias séo infrequentes no mundo deseduplimitando-se
habitualmente a viajantes.

Detalhes pediatricos Nas criancas, em geral, provocam doenca diaragjada.

» Estes agentes séo responsaveis de uma proporgeamkente pequena de casos
de doencas diarreicas infecciosas infantis nogpa&is desenvolvimento

* G. intestinalistem baixa prevaléncia (aproximadamente 2-5%) exgreriangas
em paises desenvolvidos, mas chega até 20-30% agfes em
desenvolvimento

» Cryptosporidiume Cyclosporasdo agentes comuns entre as criangas nos paises
em desenvolvimento; sdo frequentemente assintaoséatic

Tabelal Resenha geral dos agentes causais de diarreia

Bactérias Virus Parasitas
e Escherichia coli produtora de e Rotavirus Protozoarios
diarreia e Norovirus (calicivirus) @ Cryptosporidium parvum
e Campylobacter jejuni e Adenovirus (sorotipo e Giardia intestinalis
e Vibrio cholerae O1 40/41) e Microsporida*
e V. cholerae 0139* ® Astrovirus e Entamoeba histolytica
e Espécie Shigella e Citomegalovirus* o Isospora belli*
e V. parahaemolyticus e Cyclospora cayetanensis
e Bacteroides fragilis e Dientamoeba fragilis
e C. coli e Blastocystis hominis

e C. upsaliensis

e Salmonellae néo tifoide
o Clostridium difficile

e Yersinia enterocolitica
e Y. pseudotuberculosis

Helmintos
e Strongyloides stercoralis

® Angiostrongylus
costaricensis

® Schistosoma mansoni,
S. japonicum

* Estes agentes ja ndo sdo comunicados no subcontinente indiano.

3 Manifestacdes clinicas e diagnostico

Apesar da presenca de algumas pistas clinicase n@assivel determinar o agente
etioldgico definitivo da diarreia simplesmente péakaclinica (Tabelag—4).

Tabela 2 Os episodios de diarreia podem ser classificados em trés categorias

Categoria Manifestagéo clinica

Diarreia aguda Presenca de 3 ou mais evacuagoes aquosas, diminuidas de
consisténcia, em um periodo de 24 horas

Disenteria Presenca de sangue visivel nas fezes

Diarreia persistente Episodio de diarreia de inicio agudo e durando mais de 14 dias
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Tabela 3 Relagdo dos principais sintomas com as causas de diarreia aguda. (ECEH,
Escherichia coli enterohemorragica)

Sintomas Causas de diarreia aguda

Febre e Comum e associada a patdgenos invasivos

e Detalhes pediatricos : presente no inicio do quadro na maioria das
criangas com diarreia por rotavirus

e Patdgenos invasivos produtores de citotoxina

e Suspeitar infec¢do por ECEH na auséncia de leucdcitos fecais

e Nao se veem com agentes virais e bactérias produtoras de
enterotoxinas

Fezes
sanguinolentas

Vomitos e Frequentemente em diarreia viral e doenca provocada por toxinas
bacterianas, (por ex., Staphylococcus aureus)

e Comuns na célera

Tabela4 Caracteristicas clinicas da infeccao devida a determinados patdgenos especificos
que produzem diarreia

Caracteristicas clinicas

. Fezes Fezes
Dor Evidéncia de Vomitos, heme-  sanguino

Pat6genos abdominal Febre inflamacédo emfezes Nauseas  positivas lentas
Shigella ++ ++ ++ ++ +/— +
Salmonella ++ ++ ++ + +/— +
Campylobacter ++ ++ ++ + +/— 4
Yersinia ++ ++ + + + +
Norovirus ++ +/— - ++ _ _
Vibrio +/— +/— +/— +/— +/— =
Cyclospora +/— +/— = + - —
Cryptosporidium +/— +/— + B - _
Giardia ++ = - + _ _
Entamoeba histolytica + + +/— +/— ++ +/—
Clostridium difficile + + ++ — + +
Escherichia coli
Produtora de Shiga toxina ++ 0 0 + ++ ++

(inclui O157:H7)

Palavra-chave: ++, comum: +, ocorre, +/—, variavel; —, ndo comum: 0, atipico/nado frequente.

Avaliagéo clinica

A avaliacéo clinica inicial do paciente (TabB)adeve focar-se em:

» Avaliar a severidade da doenca e a magnitude (gdau)necessidade de
reidratacao (Tabeld).

» Identificar causas provaveis com base no histéacoos achados clinicos,
incluindo caracteristicas das fezes.
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Tabela5 Avaliagdo médica do paciente com diarreia aguda

Histérico do paciente

Exame fisico

e Forma de inicio, frequéncia das

fezes, tipo e volume
Presenca de sangue
Vomitos

Medicamentos recebidos
Antecedentes médicos

Condicdes de base

Indicios epidemioldgicos

Peso corporal

Pulso/frequéncia cardiaca e respiratoria

([ ]
e Temperatura
[ ]
[ ]

Pressao arterial

Detalhes pediatricos : Evidéncia de problemas

associados nas criancas

Tabela 6 Avaliacdo da desidratacdo utilizando o “método Dhaka”

Avaliacédo Plano A Plano B Plano C
1 Estado Geral Normal IrritAvel/hipoativo* Letargico/comatoso*
2 Olhos Normal Fundos -
3 Mucosa Normais Secas -
4 Sede Normal Sedento Incapaz de beber*
5 Pulso radial Normal Volume baixo* Ausente/ incontavel*
6 Turgidez da pele Normal Reduzida* -
Diagndstico N&o ha Certa desidratacéo. Desidratacdo severa
desidratacéo Observam-se pelo Observam-se sinais de
menos dois sinais, “certa desidratacao”, no
incluindo no minimo  minimo um sinal chave (*)
um sinal chave (*)
Tratamento Evitar a Reidratar com Reidratar com liquidos
desidratacéo SRO, exceto se ndao i.v. e SRO
puder beber
Reavaliar Reavaliacédo Reavaliagdo mais
periodicamente  frequente frequente

* Sinais chave.

Avaliagcéo de laboratorio

Nos casos de enterite e colite aguda, antes défid@no agente causal, a prioridade
€ alcancar uma adequada manutencdo do volume dstalar e corrigir 0s
transtornos hidroeletroliticos. A presenca de sangisivel em pacientes febris
geralmente indica infeccdo causada por patégenwasanes, comoShigella,
Campylobacter jejuniSalmonella ou Entamoeba histolyticaHabitualmente néo séo
necessarias coproculturas nos pacientes imunocentpstque apresentam diarreia
aguda aquosa, mas talvez seja necessario identifitaio cholerae quando ha
suspeita clinica e/ou epidemiolégica de céleratiqaarmente durante os primeiros
dias de um surto/epidemia (também para determisansibilidade antimicrobiana) e
para identificar o patbgeno que provoca a disenteri
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Existem certas pistas epidemiol6gicas que podemntani sobre a origem da
diarreia infecciosa, considerando fatores comortnge de incubacgédo, antecedente de
viagens recentes e a prevaléncia regional de difessepatdégenos, alimentos, ou
relagdo com a ingestéo de alimentos ndo habitisees profissionais, uso recente de
agentes antimicrobianos, institucionaliza¢éo, ®sgle infecgéo por VIH.

E possivel reduzir os custos associados aos exadme®zes e coproculturas
(Tabelas’-9) se realizada uma correta selecdo e examinadamestras remitidas
interpretando a informagéo propria do caso — tamma antecedentes do paciente,
aspecto clinico, inspecéo visual das fezes, egede incubacéo estimado.

Tabela 7

Detalhes do histérico do paciente e causas de diarreia aguda

Detalhes do histérico do
paciente

Causas de diarreia aguda

Surto de infeccao Salmonella E. coli Shiga Yersinia Cyclospora
transmitida por alimentos toxigénica
Transmisséao hidrica Vibrios Giardia intestinalis  Cryptosporidium
Mariscos, crustaceos Vibrio Norovirus Salmonella
Aves de capoeira Campylobacter Salmonella
Carne de vaca,; brotos de  E. coli produtora E. coli
sementes cruas de Shiga toxina enterohemorragica
(ECTS)
Ovos Salmonella
Maionese e creme Staphylococcus Clostridium Salmonella
perfringens?
Tortas Salmonella Campylobacter Cryptosporidium  Giardia
jejuni intestinalis

Antibioticos, Clostridium difficile
quimioterapia
De pessoa a pessoa Shigella Rotavirus
Tabela 8 Periodo de incubacao e causas provaveis de diarreia
Periodo de Causas provaveis de diarreia
incubacao
<6h Toxina pré-formada

de S. aureus e

Bacillus cereus
6—24 h Toxina pré-formada

de C. perfringens e

B. cereus
16-72 h Norovirus, ECET, Shigella, E coli Cyclospora,

Vibrio, Salmonella Campylobacter, produtora de Cryptosporidium

Yersinia Shiga toxina,
Giardia
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Tabela 9 Caracteristicas dos pacientes e exames bacterianos a considerar

Caracteristicas dos pacientes Pesquise ou considere

Diarreia do viajante ou Cultura ou exames para ECET, Salmonella, Shigella,
adquirida na comunidade Campylobacter

Diarreia nosocomial (inicio > 2 pegcartar toxinas A e B de Clostridium difficile

2l EEges Ca NEmeE) Salmonella, Shigella, Campylobacter (se houver surto ou
paciente maior de 65 anos com patologia concomitante,
imunocomprometido ou neutropénico ou se ha suspeita de
infeccdo entérica sistémica)

E. coli produtora de Shiga toxina (quando a apresentagéo &
do tipo disenteria)

Diarreia persistente (> 14 dias) ECPE, ECEAg

Considerar protozoarios: Cryptosporidium, Giardia,
Cyclospora, Isospora belli

Triagem em busca de inflamagéo,

VIH/ SIDA
Se o paciente € Exame para Microsporidia, complexo de Mycobacterium
imunocomprometido avium, Cytomegalovirus, Strongyloides
(especialmente VIH+)
adicionar:

Sempre que possivel: realizar analise de fezes nos casos de diarreia severa sanguinolenta
inflamatdria ou persistente. E sumamente importante para desenvolver protocolos de manejo
nas etapas iniciais de um surto ou epidemia.

A triagem habitualmente implica exames de fezes in#@asivos. Existem certos
estudos de laboratério que podem ser importantasdguo diagndstico basico néo é
claro, ou quando pode ndo se tratar de uma gattrdenaguda sendo de outro
diagnéstico diferencial. Quando corresponder, podsmn considerados o0s testes
rapidos diagnésticos (TRD) para realizar analisgsdas para descartar colera na
cabeceira do paciente.

Detalhes pediatricos. A identificacdo de germes patdgenos, bactéria,svivu
parasita na amostra fecal de uma crianga com @ian@o indica, em todos 0s casos,
gue isso seja a causa da doenca.

A determinacao dos eletrolitos séricos pode rasn#eessaria em algumas criangas
com diarreia prolongada ou desidratacdo moderada\wera, particularmente quando
existe uma historia clinica atipica ou achados iinals. A desidratacdo
hipernatrémica requer métodos de reidratagdo dmpscié comum em criangas
eutroficas ou infectadas por rotavirus; manifestgar irritabilidade, uma sede que
ndo guarda propor¢cdo com o grau de desidratagéioach a prega cutanea pastosa.
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Fatores prognosticos e diagnostico diferencial em ¢ riancgas

Tabela 10 Fatores progndsticos em criangas

Fator Observacdes

Desnutricdo e Aproximadamente 10% das criancas nos paises em desenvolvimento
possuem um déficit de peso severo

e As deficiéncias de macro ou micronutrientes nas criangas séo
acompanhadas de diarreia mais prolongada e severa; € provavel que
com a disenteria aparecam hipocalemia e prolapso retal

e A desnutricdo aumenta o risco de morte por diarreia

Deficiéncia de e Suprime a fungéo do sistema imunolégico e esta associada a um

zinco aumento da prevaléncia de diarreia persistente e uma maior
frequéncia de diarreia

Diarreia e Com frequéncia leva a méa absorcédo e uma importante perda de peso,

persistente promovendo ainda mais o ciclo

Imunossupressédo e Secundaria a infec¢éo por VIH ou outras afecc¢des crénicas; pode
acompanhar-se de maior risco de apresentar doencga clinica, demora
na resolucao dos sintomas, ou recorréncia frequente dos episodios de
diarreia

Diagnéstico diferencial de diarreia aguda nas ¢aan

* Pneumonia— pode apresentar-se com diarreia nosspais desenvolvimento
» Otite média

* Infeccéo urinaria

* Sepse bacteriana

* Meningite

Manejo integrado da doenca infantil (MIEI). Nos paises em desenvolvimento,
grande parte da morbidade e mortalidade infanpf@ocada por cinco afecgoes:
infecgOes respiratorias agudas, diarreia, saramptjria, e desnutricdo. A estratégia
MIEI foi desenvolvida para abordar a saude gerad ddancas apresentando
sindromes e sintomas de mais de uma afeccdo. NeEsES € possivel precisar mais
de um diagnédstico e talvez haja que combinar tratans para as diferentes
patologias. Os cuidados devem ser focalizados @amgar como um todo e néo
simplesmente nas patologias individuais ou nascéé isoladas que afetam as
criangas; da mesma forma, os fatores que afetamaledade oferecida as criangas—
tais como disponibilidade de medicamentos, orggéizalo sistema sanitério, vias e
servigos de derivagdo, e comportamentos da comimtidaequerem uma estratégia
integrada.

A estratégia MIEI abrange uma série de interveng@stinadas a evitar e manejar
as doencas infantis maiores, tanto nas dependérseingarias como no lar.
Compreende muitos elementos do programa de conti®lénfeccdo respiratoria
aguda e a doenca diarreica, bem como aspectostrpadiaddo controle da maléria,
desnutricdo, vacinagdes e programa essencial decaneshtos (OMS, Bangladesh;
verwww.whoban.org.
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4  Opcodes terapéuticas e prevencgao

Reidratacdo em adultos e criancas

A terapia de reidratacdo oral (TRO) consiste na imidtracdo de solucdes
apropriadas por boca para evitar ou corrigir adtesacdo produzida pela diarreia. A
TRO é um método custo/efetivo para o manejo dar@aderite aguda, e reduz a
necessidade de internacdo tanto nos paises deddongolcomo nos paises em
desenvolvimento.

As taxas de cobertura mundiais com SRO continuamiosenenores a 50% e
devem ser feitos esfor¢cos para melhorar essa cobert

Os sais de reidratacdo oral (SRO) usadas na TR@mogquantidades especificas
de sais importantes que sdo perdidas nas evacuai@esicas. A nova SRO
(recomendada pela OMS e a UNICEF) tem menos ositiati, menores
concentragdes de sodio e glicose, e provoca meémgos, diminui as evacuagoes e
as probabilidades de apresentar hipernatremia eudlira necessidade de infundir
solugdes intravenosas, comparado com a SRO padehelall). Esta formulagcdo
esti recomendada independentemente da idade dddi@ie do tipo de diarreia,
inclusive a colera.

A TRO consiste em:

* Reidratacdo — administram-se agua e eletrélitos pgoor as perdas.
» Terapia liquida de manutencdo para compensar @aapeue persistem apos
alcancar a reidratagdo (acompanhada de uma nuaggapriada).

Tabela 11 Constituicdo dos sais de reidrata¢éo oral (SRO)

Sédio 75 mmol/L
Cloro 65 mmol/L
Glicose anidra 75 mmol/L
Potassio 20 mmol/L
Citrato trissédico 10 mmol/L
Osmolaridade total 245 mmol/L

O uso da TRO esta contraindicado no manejo inddatlesidratagdo severa e em
criangas com ileo paralitico, vomitos frequentepegsistentes (mais de quatro
episodios por hora), e afec¢des bucais dolorosasdao um quadro moderado ou
severo denuguef(candidiase oral). No entanto, a administracdorda solucdo SRO
por via nasogastrica pode salvar a vida quand@rgssivel realizar uma reidratacdo
intravenosa, e o paciente esta sendo trasladaépendéncias onde sim é possivel
administrar essa terapéutica.

A SRO a base de arroz € superior a SRO padraagat®s e criangas com célera;
pode ser utilizada para tratar esse tipo de pasetgsde que sua preparacdo seja a
conveniente A SRO de arroz ndo é superior a SRO padréo remmito de criangas
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com diarreia aguda néo colérica, especialmentedguafio administrados alimentos
pouco depois da reidratagdo, tal como é recomerum@oevitar a desnutricao.

Tratamento suplementar com zinco, multivitaminas, e minerais em
criancas

A deficiéncia de zinco é muito comum nas criangas paises em desenvolvimento.
Adicionada a TRO, a terapia rotineira com zincaultesutil; reduz modestamente a
severidade, mas 0 mais importante € que reduzieédéps de diarreia infantil nos
paises em desenvolvimento. E recomendado admmia@ang de zinco por dia
durante 10 dias a todos as criangas com diarrasidac@entes de 2 meses ou menores
deveriam receber 10 mg por dia durante 10 dias.

O suplemento com sulfato de zinco nas doses reatades reduz a incidéncia de
diarreia no decurso dos 3 meses posteriores e wiraghmortes ndo acidentais até
50%. Adquire maior importancia no manejo da diarres criangas que apresentam
desnutricdo e doenca diarreica persistente. A OM8 BENICEF recomendam
administrar suplementos de zinco de rotina as camrcom diarreia persistente,
independentemente do seu tipo.

Tabela 12 Guia de dose diaria recomendada (RDA) para criangas de 1 ano

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

Todas as criangas com diarreia persistente deveoebee suplementos
multivitaminicos e suplementos minerais (inclusivegnésio) todos os dias durante 2
semanas. As preparagfes comerciais disponiveis eroado sdo frequentemente
convenientes; os comprimidos que podem ser esmsgadadministrados com
alimentos sédo mais baratos. Elas devem fornecama gle vitaminas e minerais mais
ampla possivel, incluindo pelo menos duas dosefmsiéecomendadas (RDAs) de
folato, vitamina A, zinco, magnésio e cobre (OM8%20

Dieta

A prética de interromper a administragdo de alimerdurante mais de 4 horas é
incorreta. Recomenda-se continuar com a alimentagéoal nos casos nos quais néo
h& sinais de desidratacdo, e reintroduzi-la apesegas corrigida a desidratacdo
moderada ou severa, o que habitualmente leva umabs@as, empregando TRO ou
reidratacdo intravenosa.

Detalhes pediatricos Os lactentes alimentados no peito e as criangasna seguir
recebendo alimentacao, inclusive durante a fasesideatagdo. No entanto, para os
lactentes que ndo recebem peito e as criancadtesadasidratados, a reidratacdo é a
primeira prioridade e pode ser alcangada em 2-ashor

Se néo especificar a idade, as notas a seguiraapbe tanto a adultos como a
criangas.
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Tabela 13 Recomendacdes referentes a alimentagéo

Administrar:

e Uma dieta apropriada para a idade — independentemente do liquido utilizado para a TRO
ou a manutencao

e Refeicdes frequentes e levianas distribuidas ao longo do dia (seis refeicbes/dia),
particularmente no caso de lactentes e criancas pequenas

e Alimentos ricos em energia e micronutrientes; alimentos combinados (graos, ovos, carnes,
frutas e hortalicas)

e Depois do episddio diarreico, e dependendo da toleréncia, ir aumentando a ingestao
energeética

e Detalhes pediatricos. Os lactentes devem ser colocados no peito ou deve lhes ser
oferecida a mamadeira com maior frequéncia — nao é preciso recorrer a formulas ou
diluicBes especiais. As criangas maiores e adultos devem receber sua alimentagéo e
seguir suas vidas normais. As criancas, particularmente os pequenos, devem receber uma
refeicdo adicional apés a resolugéo de sua diarreia, para poder recuperar seu crescimento.

Evitar:

e Sucos de fruta enlatados — s&o hiperosmolares e podem agravar a diarreia

Os probidticos como o Lactobacillus GG (ATCC 53168) microrganismos Vivos
que demonstraram ter efeitos benéficos para a dairdana. No entanto, os efeitos
descritos s@o especificos para cada cepa, portargoeciso verificar a eficacia de
cada cepa individual em estudos em humanos. Nagsvel fazer uma extrapolacéo
dos resultados de cepas, hem sequer em cepas patgttidas; foram comunicados
efeitos muito diferentes. O uso de probioticos po#e ser apropriado em situagdes
nas quais se dispde de recursos limitados, em cp@arti nos paises em
desenvolvimento.

Detalhes pediatricos Os ensaios controlados de intervencéo clinicee@-anélise
avalizam o uso de cepas de probibticos e produspgcé#ficos no tratamento e
prevencao da diarreia por rotavirus nos lactentes.

Probiéticos para o tratamento da diarreia aguda

Foi confirmada a existéncia de diferentes cepgwaioticos (ver Tabelas 8 e 9 na
Diretriz da WGO sobre probiéticos em
http://www.worldgastroenterology.org/probiotics-pi@ics.htm) incluindoL. reuteri
ATCC 55730 L. rhamnosu§&G, L. caseiDN-114 001, ésaccharomyces cerevisiae
(boulardii) sédo uteis para reduzir a gravidade e a duraca@daid aguda infecciosa
infantil. A administragdo oral de probioticos abheegproximadamente em um dia a
duragéo da doenca diarreica aguda em criangas.

Foram publicadas varias meta-analises de ensdiusad controlados em revisdes
sistematicas que mostram resultados consistentgerisdo que os probiéticos sao
seguros e eficazes. A evidéncia que surge dosastadbre gastroenterite viral é mais
convincente que aquela que surge das infec¢Oe®riaaets ou parasitarias. Os
mecanismos de acdo dependem da cepa: existem @wsl@e eficacia de algumas
cepas de lactobacilos (por exempdlactobacillus caseGG e Lactobacillus reuteri
ATCC 55730) e paraSaccharomyces boulardiiOutro elemento importante a
considerar € em que momento sao administrados.
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Prevencéo da diarreia aguda

Na prevencdo da diarreia infantil e do adulto, mlé&wia existente somente sugere
gue LactobacillusGG, L. caseiDN-114 001 €S. boulardiisdo eficazes em algumas
situacdes particulares (ver Tabelas 8 e 9 na CGaliaesprobidticos da WGO em
http://www.worldgastroenterology.org/probiotics-piatics.htm).

Diarreia associada a antibiéticos

Existe uma forte evidéncia em favor da eficacigsdeoulardii ou L. rhamnosussG
em adultos ou criangas apresentando diarreia aso@ antibidticoterapia. Um
estudo indicou qué. caseiDN-114 001 é eficaz para evitar a diarreia assacead
antibidticos e a diarreia polC. difficile em pacientes adultos internados.

Diarreia induzida por radiacéo

A evidéncia que surge da pesquisa é inadequada pamaoassegurar que VSL#3
(Lactobacillus casei, L. plantarum, L. acidophilus, delbrueckii, Bifidobacterium

longum, B. breve, B. infantis, e Streptococcus ntiogrhilug sejam eficazes no
tratamento da diarreia induzida por radiagao.

Tratamento inespecifico da diarreia

Nenhum destes medicamentos ataca as causas lAsiea®feitos da diarreia (perda
de agua, eletrdlitos e nutrientes). Habitualments, antieméticos resultam
desnecessarios no manejo da diarreia aguda; attpsies agentes que tém efeitos
sedativos podem dificultar a TRO.

Detalhes pediatricos Em geral, os antidiarreicos ndo conferem nenhemeficio
pratico para as criancas com diarreia aguda ouspamte.

Tabela 14 Agentes antidiarreicos inespecificos

Agentes antiperistalticos e Deve ser utilizada principalmente para a diarreia do
viajante leve a moderada (sem sinais clinicos de

Loperamida (4—6 mg/dia) é o invasao).

Zgﬁﬂgesde SoElE Al I8 e Inibe o peristaltismo intestinal e tem propriedades

antissecretorias leves.

e Deve ser evitado na diarreia sanguinolenta ou naquela
suspeita de apresentar componente inflamatério
(pacientes febris)

e A presenca de dor abdominal intensa sugere também
diarreia inflamatéria (e constitui uma contraindicacao
para uso de loperamida)

e Detalhes pediatricos. O uso de loperamida nédo é
recomendado para criangas —foi demonstrado que
aumenta a gravidade e as complicacdes da doenca
particularmente em criancas com diarreia invasiva

Agentes anti-secretores e Nao é (til em adultos com cdlera

e Detalhes pediatricos . Tem resultado Gtil na diarreia

O racecadotril € um inibidor (ndo ; - . . .
infantil, e em muitos paises conta com licenca para uso

opiaceo) da encefalinase com

atividade anti-secretora pediatrico.

Adsorventes e Prova de eficacia inadequada na diarreia aguda do
Caulim-pectina, carvao ativado, adulto; aumenta os custos, portanto, ndo deve ser
atapulgita usado
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Antimicrobianos em adultos e criancas

Tabela 15 Agentes antimicrobianos para tratamento da diarreia de causas especificas

Causa Primeira escolha
Alternativa(s)
Colera Doxiciclina
Adultos: 300 mg uma vez
Criangas: 2 mg/kg (ndo recomendado)
Azitromicina
Adultos: 1.0 g em uma Unica dose, s6 uma vez
Criancas: 20 mg/kg em uma Unica dose
Ciprofloxacina*
Adultos: 500 mg cada 12 horas durante 3 dias, ou 2.0 gramas em
uma Unica dose s6 uma vez
Criancas: 15 mg/kg cada 12 horas durante 3 dias
* Em muitos paises tem aumentado a concentracao inibitéria minima
(CIM) — tratamento com multiplas doses durante 3 dias
Shigelose Ciprofloxacina

Amebiase intestinal
invasiva

Giardiase

Campylobacter

Adultos: 500 mg 2x/dia durante 3 dias, ou 2.0 g em uma Unica dose
s6 uma vez

Pivmecillinam
Adultos: 400 mg 3—4 veces/dia durante 5 dias
Criancas: 20 mg/kg 4x/dia durante 5 dias

Ceftriaxona
Adultos: 2—4 g em uma Unica dose diaria
Criancas: 50-100 mg/kg 1x/dia i.m. durante 2-5 dias

Metronidazol

Adultos: 750 mg 3x/dia durante 5 dias*
Criancas: 10 mg/kg 3x/dia durante 5 dias*
*10 dias para doencga severa

Metronidazol
Adultos: 250 mg 3x/dia durante 5 dias
Criancas: 5 mg/kg 3x/dia durante 5 dias

Tinidazol
Também pode ser administrado em uma dose Unica—50 mg/kg por
via oral; dose maxima 2 g

Ornidazol
Pode ser utilizado seguindo as recomendagées do fabricante—dose
Unica de 2-g

Secnidazol
Para adultos (ndo disponivel nos EUA)

Azitromicina

Adultos: 500 mg 1x/dia durante 3 dias

Criancas: dose unica de 30 mg/kg precocemente ao aparecer a
doenca

Fluoroquinolonas como ciprofloxacina
Adultos: 500 mg 1x/dia durante 3 dias

Notas importantes

* Todas as doses apresentadas sédo para adminigiratao
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A selegédo de um antimicrobiano deveria basear-sepadroes de sensibilidade
das cepas dos patdégenos presentes na localidade/reg

Os antimicrobianos sédo uma ajuda confiavel e seuatseiro é recomendado

no tratamento dos casos severos (clinicamente mecoreis) de:

— Coalera, shigelose, febre tifoide e paratifoide

— A apresentacao disentérica da campilobacteri@ssagmonelose nao tifoide
quando provocam diarreia persistente, e quandtad@gnunologico do
hospedeiro se encontra comprometido por qualgaéoraomo por exemplo,
desnutricdo severa, hepatopatia cronica, ou traresdinfoproliferativos.

— Amebiase intestinal invasiva.

— Giardiase sintomética (anorexia e emagrecimeidoreia persistente,
estancamento do crescimento).

Considerar tratamento antimicrobiano para:

— Shigella, Salmonella, Campylobactd€forma disentérica) ou infeccbes
parasitarias.

— A salmonelose néo tifoide nas populagbes em rjdesnutricdo, lactentes e
idosos, pacientes imunocomprometidos, e aqueles doenca hepatica e
transtornos linfoproliferativos), e na apresentagi@entérica.

— Diarreia do viajante moderada/severa ou diarc@en febre e/ou fezes
sanguinolentas.

— Os antimicrobianos também estdo indicados pamblgmas de saude
associados, tais como a pneumonia

Amebas.E frequente que nas coproculturas sejam detectadsbas nio
patégenas e que sejam tratadas erradamente. Agaede um eritrocito ingerido
por uma ameba (hematéfaga) em um exame microscafgcdezes indica
invasividade e a necessidade de tratamento; al&son,djuando a apresentacao &
disentérica e ndo foi detectado nenhum outro patbgevasor. Idealmente, o
tratamento para a amebiase deveria incluir furakgodiloxanide depois do
metronidazol, para eliminar os cistos que possamterdsido eliminados apesar
do tratamento com metronidazol; a nitazoxanida & alternativa.

O uso deAzitromicinaesta amplamente difundido; sua posologia em ursa do
Unica a faz muito conveniente. Para a maioria gusstcomuns de infecgbes
bacterianas a dose recomendada de azitromicin@ ;ng®u 500 mg uma vez ao
dia durante 3-5 dias. A dosagem pediatrica de cmzitina pode variar
(dependendo do peso corporal) de 10 mg a 20 mgular de peso corporal por
dia, uma vez ao dia durante 3 dias.

Campylobacter O Campylobacterresistente a quinolona esta presente em
varias zonas do Sudeste Asiatico (por exemplo, ailfdia), razdo pela qual
nessas regides o tratamento com azitromicina éapaado.

Coélera.E recomendado utilizar antimicrobianos nos pacgoten colera severa
(clinicamente reconhecivel). A escolha do antinb@oo em si mesmo deve
basear-se nos padrdes de sensibilidade do patéggiagecentes nos paises onde
se apresentar; na auséncia dessa informacao,aapgéo que resta € utilizar os
relatérios de sensibilidade de paises vizinhos.

Hoje em dia praticamente ndo se utiliz&®@tromicina para o tratamento da
diarreia.

Nitazoxanidaé um antiprotozoario eficaz no tratamento da diarprovocada
por parasitas tais comdGiardia intestinalis Entamoeba histolytica e
Cryptosporidium parvum
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Diarreia do viajante Para os adultos com diarreia aguda, existe bo&meuia de
que uma terapia de Unica dose com alguma das qoamimais novas, tais como
a ciprofloxacina, abrevia a duragédo da diarreiadagdo viajante. No entanto,
segue sendo um assunto controvertido; seu usolidate@r-se aos individuos de
alto risco ou a aqueles que precisam manter-sephemestadias breves em areas
de alto riscoOs antimicrobianos devem ser considerados as drdgasscolha
para o tratamento empirico da diarreia do viajamteda diarreia secretoria
adquirida na comunidade quando se conhece o pat§@abelal’).

Detalhes pediatricos:

Se as formulag¢des liquidas dos medicamentos paramsriancas pequenas nao
estdo disponiveis, pode ser necessario utilizarpdamdos; na Tabela 15 é
possivel estimar as doses a administrar.

Considerar o tratamento antimicrobiano para:

— Quando séo isolados exclusivamente os patog&migella, Salmonella,
Salmonella Campylobacte(forma disentérica) de criangas com diarreia
persistente.

— Salmonelose néo tifoide em lactentes.

Os antimicrobianos alternativos para o tratamergocdlera em criangas sao
trimetoprima/sulfametoxazol (TMP/SMX; 5 mg/kg TMP2% mg/kg SMX, cada
12 horas durante 3 dias), e norfloxacina.

Prevencéo de diarreia mediante vacinas

Salmonella typhi: atualmente estdo disponiveis duas vacinas ardides
aprovadas para uso clinico (as duas com uma retasia/beneficio limitada).
Organismos shigella: em ensaios de campo foram demonstradas a
imunogenicidade e protecdo que oferecem as trésagadisponiveis. As vacinas
parenterais podem ser de utilidade para os viagaatenilitares, mas ndo séo
praticas para vacinacdo da populacdo dos paisedesemvolvimento. Resulta
sim mais promissoria a vacina com virus vivos adog de Unica dose na qual
estdo trabalhando atualmente varios laboratorios.

V. cholerae a utilidade desta vacina vé-se limitada por seec@ atual, a
necessidade de multiplas doses (pelo menos dumbyevidade de sua eficacia.
E provavel que em um futuro préoximo esteja dispeinivna nova vacina de virus
mortos mais barata; as vacinas orais contra aa@emda estdo em nivel de
pesquisa, e seu uso esti recomendado s6 em eniasgénimplexas, como no
caso de epidemia. Seu uso em é&reas endémicas sagie controvertido. Na
diarreia do viajante, s6 é recomendada a vacifdaomdra a colera para aqueles
gue trabalham em acampamentos de refugiados olivie rumanitario, pois o
risco de colera para o viajante habitual € muitadoa

Vacinas contraE. coli enterotoxigénica (ECET): A vacina candidata contra
ECET mais avancada consiste em uma formulac@o ldéasénteiras mortas
mais a subunidade recombinante de toxina B de atOlstualmente ndo esta
disponivel nenhuma vacina contra a infeccdoEdecoli produtora da Shiga
toxina.

Detalhes pediatricos:

Salmonella typhindo se dispde atualmente de nenhuma vacina paratuseiro
em criangas nos paises em desenvolvimento.
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* Rotavirus: em 1998 foi patenteada nos EUA uma waciontra o rotavirus,
RotaShield (Wyeth) desenvolvida para a vacinagdimeioa de lactentes. No
entanto, em 1999 foi interrompida sua producéo ideg® associar esta vacina
com quadros de intussuscep¢do em lactentes. Quaicasas contra o rotavirus
estdo sendo desenvolvidas, e o0s ensaios prelimina@® promissorios.
Atualmente existem duas vacinas aprovadas: umana/amial de virus vivos
(RotaTeq) fabricada por Merck para uso pediateca Rotarix da GSK.

* A imunizagdo contra o sarampo pode reduzir subistamente a incidéncia e
severidade das doencas diarreicas. Todos os lestdavem ser vacinados contra
0 sarampo na idade recomendada.

5 Prética clinica

Abordagem do manejo de adultos com diarreia aguda

1. Realizar a avaliacéo inicial.

2. Manejar a desidratacao.

3. Evitar a desidratagdo em pacientes que ainda agiesentam sinais de
desidratacéo, utilizando liquidos caseiros ou SRO.

* Reidratacdo dos pacientes que j& apresentam cesidratacdo utilizando
SRO, e correcdo da desidratacdo dos pacientes esidratacdo severa,
administrando liquidos apropriados por via intrasn

* Manter a hidratagéo utilizando uma SRO.

» Tratamento dos sintomas (se necessario, considebsalicilato de bismuto
ou loperamida na diarreia do viajante sem caratieas disentéricas).

4. Estratificar o manejo posterior:

» Pistas epidemioldgicas: alimentos, antibidticosvigade sexual, viagens,
comparecimento a centros de atengéo diurna, aloss;as, surtos, estacao.

» Pistas clinicas: Diarreia sanguinolenta, dor abdaimidisenteria, caquexia,
sinais de inflamacéo nas fezes.

5. Obter amostra para analise de fezes:

* Se houver diarreia persistente, severa, com feaagusiolentas ou com
caracteristicas inflamatérias, e no inicio de sad@pidemia.

Considerar terapia antimicrobiana para patdgespscificos.

Notificar as autoridades sanitarias.

» Nos surtos conservar placas de cultura e isolarseotmgelar as amostras de
fezes e de 4gua a - 70°C

» Etiologias de declaracao obrigatéria nos EUA: &leriptosporidiose, giardiase,

salmonelose, shigelose e infecgao pocoli produtora de Shiga toxina (ECTS).

No

Abordagem em criangas com diarreia aguda

Em 2002, a OMS e a UNICEF revisaram suas recoméedggara adicionar zinco de
rotina como terapia anexa a reidratacdo oral patratamento da diarreia infantil,
independentemente de sua etiologia. Desde ent&as eecomendacdes foram
adotadas em mais de 40 paises em nivel mundialp&less onde foram introduzidas
tanto as novas solugbes de reidratagéo oral comiaco, a taxa de uso de SRO tem
aumentado drasticamente.

© World Gastroenterology Organisation, 2012



Principios de um tratamento apropriado para cr&ngan diarreia e desidratagao:

1. Abster-se de andlise de laboratorio ou medictwsatesnecessarios.
2. Utilizar SRO para reidratacgéo:
— Realizar TRO rapidamente dentro das 3—4 horas.
— Para as criangas de 5 anos de idade ou menadcemad terapia com zinco de
rotina.
» 3. Uma vez corrigida a desidratacao, reintrodapidamente a alimentacgéao:
— Alimentacao normal apropriada para a idade otadiem restricoes.
— Continuar com a alimentacéo ao peito.
» 4. Administrar SRO adicional para compensar asggeedntinuas por diarreia.

Tabela 16 Tratamento da diarreia infantil segundo o grau de desidratacéo

Grau de desidratacdo Desidratacao Desidratacéo leve a Desidratacédo
minima ou sem moderada severa
desidratacéo

Terapia de Nenhuma SRO 50-100 ml/kg peso  Reidratar com

reidratacéo corporal em 3-4 horas solucéo de lactato

Se o0s vémitos Ringer (100 mg/kg)

persistirem, o paciente por via intravenosa
(crianca ou adulto) ndo ~ dentro das 4—

vai tolerar a SRO e 6 horas
provavelmente necessite Depois, administrar
liguidos intravenosos. SRO para manter a
hidratacao até o
paciente se
recuperar
Substituicdo de < 10 kg peso corporal: 50—-100 ml de SRO por cada evacuagao
perdas diarreica ou episodio de vomitos
Nutri¢cdo Continuar Continuar amamentacéo ou reintroduzir dieta
amamentacdo ou  normal para a idade depois de uma hidratacao
reintroduzir dieta inicial
normal para a
idade

Adverténcias

* O tratamento de um paciente com uma desidratag@vasprovocada por uma
diarreia infecciosa com dextrose a 5% com sormléigico ¥ normal ndo
constitui um manejo seguro, e envolve risco de enonuito elevado. Na
desidratacdo por diarreia, ndo somente se perde ags também uma série de
eletrdlitos, sendo os mais importantes o s6di@gsib, e bicarbonato.

e A perda de sodio € maior na célera do que na dhamper ECET (60—
110 mmol/l), seguido da diarreia por rotavirus ¢aedte 20-40 mmol/l)—trés das
principais causas de diarreia que produzem deagdratsevera.

* Os intentos por corrigir a desidratagcdo utilizarstidugcbes com quantidades
menores de sodio (tais como 38.5 mmol/l em sold¢dcsalina com dextrose a
5%) provocariam uma hiponatremia subita e grave risen de morte.

* A solucdo de lactato Ringer é a apropriada paraanejp de uma desidratacdo
severa. No entanto, a solugéo salina normal pddarsadas independentemente
da idade quando ndo se conta com lactato RingsseS¥ecasos, deve-se comecar
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a SRO tao pronto como os pacientes (adultos ongas) estejam em condi¢cdes
de beber, para recuperar o bicarbonato e potassididps nas evacuacoes
diarreicas, particularmente no caso de criangas.

» Para a diarreia aguda sanguinolenta (disenteriagre@ancas, os principios mais
importantes do enfoque terapéutico sao:
—Tratamento da desidratagéo
—Exame microscépico das fezes para avaliar a nedegles de terapia
antimicrobiana. A demonstragdo de formas invasilei. histolytica e Giardia
intestinalisvegetativa em um paciente sintomatico daria urgrdistico direto, a
presenca de células inflamatorias indicaria umeareainvasiva e a necessidade
de instituir um agente antimicrobiano apropriadésapbter amostras de fezes, e
apos té-las enviado a cultura se possivel.
—Refei¢cdes frequentes mais pequenas, com altolmigroteico.

Fig. 1 Abordagem terapéutica da diarreia aguda sanguinolenta em crian¢as

¢Desnutricdo severa?

X P

Sim: encaminhar ao hospital N&o: administrar antimicrobianos para Shigella

¥

¢Melhorou em 2 dias?

¥ N

Sim: completar 3 dias de tratamento N&o: ver a seguir

¥

¢Inicialmente desidratado, idade < 1 ano, ou
sarampo nas Ultimas 6 semanas?

Y

Sim: encaminhar ao hospital N&o: mudar para um segundo
antimicrobiano para Shigella

¢ Melhorou em 2 dias?

' 4

Sim: completar 3 dias de tratamento N&o: encaminhar ao hospital ou tratar para
amebiase

Manejo domiciliario da diarreia aguda em adultos e criangas

Independentemente do agente etiolégico, os casas leees de diarreia néo

disentérica sem complicagbes - tanto em criancasocem adultos - podem ser

manejados no domicilio utilizando SRO ou liquidiegundo corresponda. Os pais ou
as pessoas a cargo de criangas devem recebec@estrprecisas que lhes permitam
detectar os sinais de desidratacdo, para eles gahrdo € preciso levar a crianca a
uma dependéncia sanitaria para seu tratamento. t&rvémcdo precoce e a

administragdo precoce de SRO reduzem a desidratacatesnutricdo e outras

complicagBes, além de reduzir o nimero de consaltdimica e também o ndmero de
internacdes e de mortes.

A automedicacd@ uma medida segura nos adultos saudaveis. Aléviaoléstias e
a disfuncdo social. Nao existem evidéncias de galmgue a doenga. No entanto,
talvez ndo seja apropriado que os individuos senzdiguem nos paises em
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desenvolvimento onde sdo mais frequentes os tigosdidrreia que requerem
intervencdes especificas, e onde talvez ndo segpares de avaliar sua doenca.

Principios da automedicagéo:

e Manter uma ingestdo adequada de liquidos.

* Nos adultos, o consumo de alimentos sélidos delar-ge pelo apetite — nas
criangas o indicado € oferecer refeicoes pequelasgamas, e mais frequentes.

* A medicagdo antidiarreica com loperamida (doseflhsegundo as evacuagdes
diarreicas) pode diminuir a intensidade da diareegdoreviar sua duragao.

* A prescricdo de tratamento antimicrobiano é reskErvsomente para a diarreia
dos residentes o para os kits de viajem (adicilmperamida).

De ser possivel, é recomendado que nas localidietta prevaléncia de doenca
diarreica as familias tenham a mao alguns enveldp&RO para preparar; se houver
criancas menores de cinco anos é aconselhavel tadisgor de algum comprimido
de zinco; isso lhes permitira comecar o tratamenta@asa apenas inicie a diarreia.

Receita de liquidos orais caseiros

Preparar 1 litro de liquidos orais caseiros utildm sal, acucar e &agua. Os
ingredientes a misturar séo:

* Uma colher rasa de sal.

» Oito colheres rasas de acucar.

* Um litro (cinco xicaras) de agua potavel limpa,afgrvida e esfriada.

Agentes antidiarreicosEntre os centos de produtos de venda livre pronosvid
como agentes antidiarreicos, unicamente a lopeemid subsalicilato de bismuto
tem mostrado suficiente evidéncia de eficacia ersega.

Conhecimento familiarE importante reforcar a informacdo das familiasresab
diarreia em areas tais como prevencgédo, nutricandasTRO e SRO, suplemento de
zinco, e quando e onde consultar.

IndicacBes para consulta médica ou internagéo séo:

* A pessoa a cargo da crianga relata sinais que aterdésidratacéo

» Alteragéo do estado mental

* Histéria de nascimento prematuro, patologia médicénica, ou doenca
concomitante

* Lactente pequeno (<6 meses de idade ou <8 kg @@ pes

» Febre>38°C em lactentes <3 meses de idade>@9 °C em criancas entre 3 e
36 meses

» Sangue visivel nas fezes

» Diarreia abundante, com evacuacgoes frequentes@ulmes importantes

* VOmitos persistentes, desidratacao severa, febsésfente

* Resposta subotima a TRO, ou incapacidade do cuidiedadministrar TRO

* N&o melhorou nas 48 horas — 0s sintomas se exaopdestado geral piora

¢ Nao tem urinado nas ultimas 12 horas
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Cascatas

Uma cascata € um conjunto hierarquico de técniéagndsticas ou terapéuticas
aplicadas a uma mesma patologia, e catalogadasdieg@s recursos disponiveis. As
cascatas para manejo da diarreia aguda sdo mastrasl&iguras 2-4.

Fig. 2 Cascata para manejo da diarreia aguda severa aquosa — tipo colérica, com
desidratacdo severa. Ver acima a receita para liquido caseiro para administracéo oral.
Terapia de reidratacdo oral TRO.

Nivel 1

Liquidos intravenosos + antibidticos + exames diagnésticos:
coprocultura, exame microscopico das fezes

Segundo resultados dos exames: tetraciclina, fluoroquinolona

Nivel 2
Altos
Liquidos intravenosos + antibiéticos
Empirico: tetraciclina, fluoroquinolona, ou outro
* Nivel 3
Recursos Liquidos intravenosos + TRO
v Nivel 4
SRO por sonda nasogastrica (se os vomitos persistirem)
Baixos j
Nivel 5
TRO
Nivel 6

Liquidos elaborados em casa: sal, aglcar e agua limpa

Precaucdes para levar em conta

« Se os centros de referéncia adequados estdo disonds pacientes com
desidratacdo severa (com risco de falha renal agudamorte) devem ser
derivados para as dependéncias mais préoximas ament com 0 necessario
para fazer a reposicao por via intravenosa (odsnése 6 ndo podem substituir a
necessidade de referéncia/derivacdo em caso dbatagéo severa)

* Os niveis 5 e 6 devem ser considerados como megidagsorias; sao 0s
melhores tratamentos se nenhuma instalacdo adegpada tratamento
intravenoso estiver disponivel.

* Quando é usada a via intravenosa, assegurar @gridERs estejam estéreis e que
as agulhas e os gotejadores nunca sejam reutizggboa evitar o risco de
contagio de hepatite B e C.
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Notas

» O uso de alimentacao por via nasogastrica requsopecapacitado.

» Frequentemente o tratamento com liquidos intravenestd mais disponivel que
a alimentacao por sonda nasogastrica. NG (Advaetéaxiste risco de infec¢gédo
com equipamentos de infusdo intravenosa contansnado

Detalhes pediatricos

* A alimentagdo nasogastrica (NG) ndo € muito apéicém criancas mais velhas
saudaveis e ativas, mas é conveniente para cridegastridas, letargicas.

* A alimentagdo nasogastrica (SRO e dieta) é espsmmé Util nas criangas com
desnutricdo severa de longa data (anorexia).

Fig. 3 Cascata para manejo de diarreia aguda aquosa leve/moderada—com desidratacéo
leve/moderada. Ver acima a receita para liquido oral caseiro. Terapia de reidratagéo oral TRO.

Nivel 1
Altos Liquidos intravenosos (Considerar) + TRO
Nivel 2
() SRO por sonda nasogastrica (se os vomitos
persistirem)
Recursos
Nivel 3
v
TRO
. Nivel 4
Baixos

Liquidos preparados em casa: sal, agUcar e agua limpa

Fig. 4 Cascata para diarreia sanguinolenta aguda—com desidratagdo leve/moderada. Ver acima
a receita para liquido oral caseiro. Terapia de reidratacéo oral TRO.

Nivel 1

Liquidos intravenosos + antibiéticos + exames diagndsticos:
Altos coprocultura, exame microscopico das fezes

Considerar causas: S. dysenteriae, E. histolytica,
colite bacteriana severa

O Nivel 2
Recursos TRO + antibidticos
Antibiéticos empiricos para doenga moderada/severa
v Nivel 3
TRO
Baixos i
Nivel 4

Liquidos elaborados em casa: sal, aglcar e agua limpa
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