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Diarreia aguda, persistente e cranica

Raphael Amendula de Carvalho | Gabriel Nuncio Benevides

EXAMES COMPLEMENTARES NA DIARREJA AGUDA

O paciente com desidratagdo grave ou com fator de risco para gravidade (lactente menor que 3 meses, imu-
nossuprimidos ou doenga pré-existente grave) se beneficiara da avaliagdo de hemograma, hemocultura, PCR
(proteina C reativa), dosagem de eletrolitos (sodio e potassio), ureia, creatinina, gasometria venosa, lactato
venoso, coagulograma e glicemia. Recomenda-se a coleta de amostra sanguinea ap6s expansao volémica visando
reduzir erros diagnosticos secunddrios a hemoconcentragao.*

No contexto de enfermaria pediatrica ou se presenca de sangue nas fezes, a pesquisa de rotavirus e adenovirus
nas fezes e a coprocultura poderao guiar condutas individuais, bem como orientar medidas de distribui¢ao de
leitos e necessidade de isolamento dos pacientes.

Pacientes que evoluirem com persisténcia ou cronicidade de doenga diarreica sdo candidatos a realizar a
investigagdo diagnodstica apropriada.

PREVENCAO

Sao consideradas medidas efetivas de prevencgdo primaria:*’

- Vacinagao contra rotavirus (que previne a diarreia grave de 48 a 97% dos pacientes).

- Estimulo ao aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade e complementado até os 2 anos.

- Higiene pessoal, enfatizando a lavagem das maos.

- Descarte adequado de fraldas.

- Saneamento basico.

- Orientagoes higienodietéticas de limpeza e preparo da agua e alimentos.

As seguintes medidas de prevencao secundaria sdo baseadas em evidéncia: suplementa¢ao de zinco e vitamina
A para populagdes em risco para desnutrigdo como forma de prevenir recidiva ou agravamento do quadro.>’

COMPLICACOES E ACOMPANHAMENTO DA DIARREIA AGUDA
As complicagoes dos quadros diarreicos agudos estdo associados a0 manejo inadequado ou a dificuldade de

acesso ao sistema de saude, falhando em introduzir precocemente medidas de reidratagdo. As principais com-
plicagoes da diarreia aguda sao:*’

o  Disturbios hidroeletroliticos.

o Acidose metabdlica.

o Deficiéncia secunddria de dissacaridase.
«  Hipoglicemia.

o Bacteremia secundaria.

o  Convulsoes febris.

o Choque hipovolémico ou séptico.
e Desnutricao.

e Moniliase

e  Sindrome hemolitico urémica.

o Dermatite em drea de fraldas.

Se bem manejada e com sucesso nas medidas de reidratagdo, a gastroenterite viral tem bom prognostico.
Espera-se resolugao espontanea apds o 7° dia, ndo demandando retornos programados para reavaliagdes a longo
prazo7
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Respostas

ESPECIFICACOES DO PACIENTE DESNUTRIDO NA DIARREIA AGUDA

A avaliagdo do paciente desnutrido (com ou sem edema) deve ser minuciosa devido a dificuldade em dife-
renciar o exame fisico como secundario a desidratagdo ou a desnutricdo. Para estes pacientes, ¢ importante que
ndo se superestime a desidratagdo de modo a evitar sobrecarga hidrica. As recomendagdes de concentragdes de
oligoelementos e sais minerais sdo diferentes das estipuladas para o soro de reidratagao oral padrao. Contudo,
ndo ha formulagio pronta com estas caracteristicas, demandando orienta¢des adicionais de diluigdo e comple-
mentagao do soro regular. Nao obstante, para estes pacientes, a SBP endossa a antibioticoterapia empirica dentro
das medidas iniciais e refor¢a a importancia da suplementagio de zinco e vitamina A.!

A este subgrupo, também vale ressaltar que ha mais um diagnéstico diferencial durante a avaliagdo inicial:

A Diarreia de Fome. Esta apresentacdo produz evacuagdes frequentes, amolecidas e esverdeadas; contudo, o
produto evacuatdrio é resultado de descamagao celular, muco e pigmento biliar e ndo de origem alimentar1

Tabela Parasitas intestinais, diagnéstico e conduta farmacolégica

Protozoarios
Giardia lamblia (giardiase)

Metronidazol (15 mg/kg/dia, 3x/dia, por 5 a 7 dias) ou
Albendazol (400 mg/dia, 5 dias) ou

Nitazoxanida (= 1 ano 7,5 mg/kg /dose, 2x/dia por 3 dias) ou
Tinidazol (= 3 anos 50 mg/kg, dose Unica) ou

Secnidazol (30 mg/kg, dose Unica)

Cryptosporidium sp. (criptosporidiose)
Nitazoxanida (1-3 anos: 100 mg, 2x/d; 4-11 anos: 200 mg, 2x/d; = 12 anos: 500 mg, 2x/d ou 7,5 mg/kg 2x/dia por 3 dias.)
Entamoeba histolytica (amebiase)

Metronidazol (500 a 750 mg. 3x/dia, 10 dias ou 35 a 50 mg/kg/dia, em 3 doses, 10 dias) ou
Etodamida (500 mg, 2x/dia, 3 dias ou 100 mg, 3x/dia, 5 dias) ou

Teclosan (500 mg, 2x/dia, 3 dias ou 100 mg, 3x/dia, 5 dias)

Tinidazol (= 3 anos: 2 g ou 50 mg/kg, dose Unica) ou

Secnidazol (2g ou 30 mg/kg, dose Unica)

Cycloisospora cayetanensis (ciclosporose)
Sulfametoxazol-trimetoprim (8-10 mg/kg/dia, 2x ao dia, por 7 a 10 dias)
Helmintos
Taenia saginata/ Taenia solium (teniase)

Praziquantel (5-10 mg, VO, dose Unica) ou
Niclosamida (50 mg/kg, VO, dose Unica) ou
Nitazoxanida (7,5 mg/kg/dose [maximo 500 mg], 2x/dia por 3 dias)

Acilostoma duodenale (ancilostomiase)

Albendazol (400 mg, VO, dose Unica (200 mg em < 2 anos) ou
Mebendazol (100 mg, VO, 1x/dia por 3 dias) ou

Pirantel (11 mg/kg [méximo 1 g], VO, 1x/dia por 3 dias) ou
Nitazoxanida (7,5 mg/kg/dose [maximo 500 mg], 2x/dia por 3 dias)

Ascaris lumbricoides (ascaridiase)

Albendazol (400 mg, VO, dose Unica (200 mg em < 2 anos) ou
Mebendazol (100 mg, VO, 1x/dia por 3 dias) ou

Ivermectina (150-200 mcg/kg, VO, dose Unica) ou

Pirantel (11 mg/kg [maximo 1 g], VO, 1x/dia por 3 dias) ou
Nitazoxanida (7,5 mg/kg/dose [maximo 500 mg], 2x/dia por 3 dias)

Fonte: Helena C, Ferreira T, Marise S, Tofoli H, Epifanio M, Fragoso R, et al. Parasitoses intestinais: diagndstico e tratamento [Internet]. 2020 Nov. Avai-
lable from: https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22207d-GPA_-_Parasitoses_intestinais_-_diagnostico_e_tratamento.pdf



PEDIATRIA NA PRATICA - Discussdo de casos clinicos

AVALIACAO DA DIARREIA CRONICA
Escala de Bristol
Tipo 1 . . Pequenos fragmentos duros, semelhan-
. . . . tes a nozes

Tipo 2 Em formas de salsichas, mas com
grumos

Tipo 3 Em formas de salsichas, com fissuras nas
superficies

Tipo 4 Em forma de salsicha ou cobra (mais
fina), mas suaves e macias

Tipo 5 Fezes fragmentadas, mas em pedacos
com contornos bem-definidos e macias

Tipo 6 Em pedacos esfarrapados

Tipo 7 Liquidas

Fonte:(Adaptado por Marcella Moura Ceratti)

PERSPECTIVAS FUTURAS
A SBP, desde 2005, orienta a reidratacdo oral com solu¢cdes com 75 mEq/L de sédio a despeito da diretriz anterior com concentragdes
de 90 mEql/L; o Ministério da Satide ainda ndo readequou seu o soro de reidratacdo oral, sendo uma das mudancas que podem acon-
tecer nos préximos anos.!
No ambito de pesquisa e inovacao, a SBP reforca a demanda pelo estudo do microbioma e do metaboloma humano e sua associacao
com a diarreia aguda, visando a identificacao de novos alvos farmacolégicos e formulacdo de novas medidas terapéuticas-1

Respostas e comentarios do Caso Clinico

Em prontuario esta descrito um paciente com sinais de desidrata¢ao, porém sem gravidade, logo pode ser
classificado como Grupo B e conduzido com reidratagao oral a ser realizada no servigo de saude. A conduta do
colega esta, portanto, correta. Deve-se oferecer doses pequenas e frequentes com quantidade progressivamente

maior ao passo que se mantém reavaliagdo constante.

Perceba que a cada reavaliagdo, espera-se que sejam checados: estado geral, olhos, sede, lagrimas, boca, lin-
gua, sinal de prega abdominal, caracteristicas do pulso, diurese e peso ponderal. Com esta avaliagao é possivel
reestratificar o paciente.

Como meta terapéutica de reidratagdo oral, tém-se como alvo: 50 a 100 mL/Kg entre 4 e 6 horas.




Respostas

Com a sua reavalia¢do detalhada na questdo anterior foi possivel identificar que M. mantém-se dentro do
Grupo B. Ja é esperado que algumas criangas podem ter dificuldade em seguir com a reidratagao oral por conta
de nauseas e vomitos. Seguindo as condutas mais corretamente indicadas, vocé pode explicar a mae do paciente
que mesmo que o soro endovenoso parega simples e de pouco risco, sempre devemos evitar medidas invasi-
vas. Além disso, a hidratagao enteral é mais fisioldgica, com menos riscos de complicagdes e ¢é bastante efetiva.
Também ha outra medida que pode ser feita para facilitar a conducio do caso, evitando o uso de fluidoterapia
endovenosa: prescri¢ao de ondansetrona sublingual na dose de 4 mg. Apesar de pouco usado na pratica clinica
brasileira, o uso de sonda nasogastrica também esta indicado na refratariedade medicamentosa.

Para: M. A. C., 06 anos de idade, 20 kg

Uso Oral:

1) Sais de Reidratagdo Oral -------------mmmm e

Diluir o contetido de 01 saché em um litro de dgua filtrada, ou conforme instrugoes de dilui¢io da embalagem.
Fornecer 01 copo (200ml) a cada episédio diarreico.

Orientacoes:

1) Mantenha a alimentagado da crianga conforme habitual, porém buscando evitar alimentos industrializa-
dos. Além dos sais de reidratagdo, busque oferecer mais liquidos que o habitual, op¢des sdo: agua, sucos e chas
evitando acrescentar agtcar nas bebidas. Evite refrigerante.

2) Redobre a atengdo com o estado de hidratagdo do seu filho. Além disso, oriente a crianga e todos da casa
a higienizar as maos antes de comer ou apds se expor com solo, animais ou outras sujidades. Atente-se em lavar
frutas e verduras, sempre consumir agua potavel ou ferver a 4gua da torneira antes de beber.

3) Retorne ao pronto atendimento em caso de auséncia de melhora em dois dias, aumento da frequéncia
ou volume da diarreia, vdmitos incoerciveis, sangue nas fezes, diminui¢do da diurese, sede excessiva, letargia,
irritabilidade ou recusa alimentar.

Durante a condugao do Plano B, se ao final de 6 horas o paciente manter-se desidratado ou se durante
qualquer momento do processo apresentar piora clinica, principalmente com alteragdo do sensdrio, devera ser
introduzido no fluxograma do Plano C visando a instauragao de fluidoterapia endovenosa.

Segue a prescrigao, conforme orientado pelo Ministério da Satide e a Sociedade Brasileira de Pediatria:



PEDIATRIA NA PRATICA - Discussdo de casos clinicos

Fase de Expansio:

1) Soro Fisioldgico a 0,9% ou Ringer Lactato - 600 mL — Correr em 30 minutos.

(Primeira etapa da fase de expansdo para maiores de 1 anos se realiza com 30 mL/kg em 30 minutos)

2) Soro Fisiologico a 0,9% ou Ringer Lactato — 1400 mL — Correr em 2 h 30 min.

(Segunda etapa da fase de expansdo para maiores de 1 anos se realiza com 70 mL/kg em 2 horas e meia)

Fase de Manutencio e Reposicdo

1) Soro Glicosado a 5% + Soro Fisioldgico a 0,9% (em proporg¢ao 4:1) — Volume de 1500 mL
+

2) Soro Glicosado a 5% + Soro Fisiologico a 0,9% (em proporgao 1:1) - Volume de 100 mL
+

3) KCl a 10% - Volume de 30 mL

Volume total do Soro de Manutengdo de 1630 ml, correr em bomba de infusio a velocidade de 68 mL/h.



