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RESUMO - A abordagem atual do paciente com diarréia aguda € apresentada.

UNITERMOS - Diarréia Aguda. Condutas Terapéuticas.

GENERALIDADES Absorcéo defeituosa e perda anormal Ocor-
re, quando ha dano ao epitélio intestinal. Esse dano

A cada ano, um grande namero de pessoas, pode ser limitado & membrana das microvilosidades
mundo inteiro, apresenta, pelo menos, um episodio epitélio ou ser extenso, com a descamacéao do epi-
agudo de diarréia. A maioria desses episddios cautdio e formacdo de Ulceras, como as que decorrem
desconforto toleravel e se resolve espontaneamenti® intensa inflamacdo em resposta a microorganis-
em horas ou poucos dias, sem tratamento; quandares invasivos (espécies &higellg por exemplo).
diarréia é intensa, ou acompanhada de sangramentdyitas vezes, além de ma-absor¢éo, ha exsudacéo de
dor abdominal, febre ou outros sintomas, a busca gdasma, sangue e fluidos inflamatérios, que contribu-
atencd@o do médico é a regra. Este capitulo apreseeta para a diarréia.
uma abordagem pratica das diarréias agudas. Diarréia osmdtica - Defeitos da absorcdo de

Diarréia resulta de anormalidades funcionais dautrientes no intestino delgado, assim como ingestédo
tubo digestivo,que produzam reducéo da absor¢ao de substancia inabsorviveis ( laxativos, fenformina )
aumento da secrecdo de agua e eletrdlitos . resultam em residuos de osmolaridade elevada na luz

Secre¢do anormal- Diversos microorganis- dos colons, que impedem a absor¢é@o de &gua, ainda
mos (Vibrido da colera, cepas fscherichia coli que o epitélio se encontre normal .
espécies de Salmonell@ampylobacter jejunietc) Motilidade anormal - Grandes volumes intra-
colonizam a luz intestinal e produzem toxinas capazd&sminares, resultantes dos mecanismos antes expos-
de ativar mecanismos de estimulo a secrecdo, exiss, estimulam, reflexamente, a motilidade intestinal,
tentes na mucosa intestinal (ativagdo da adenilatoddrnando o transito intestinal rapido, o que contribui
clase ou da guanilatociclase, alteracGestigd para a diarréia. Toxinas ou farmacos (eritromicina, por
junctions intercelulares, liberagéo de serotonina peexemplo) que determinam a instalac&o de padrdes de
las células enterocromafins do intestino). Nesses caotilidade propulsivos tém o mesmo efeito.
sos, h& pouca ou nenhuma inflamacéo e € minimaa Mecanismos combinados Quando ha infla-
les&o direta ao epitélio intestinal, o qual é colocado emacéo na parede intestinal, tanto a secrecao de ele-
funcionamento inapropriado. trélitos e de muco, como a motilidade propulsiva, é
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estimulada por mecanismos que envolvem a acgéo ("~

reta, bem como a intermediada pelo sistema nervo
entérico de mediadores de inflamacéo sobre as glé
dulas e a musculatura lisa do intestino.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico de diarréia ndo apresenta, el
geral, dificuldades: o préprio paciente o firma correta
mente. Ao médico cabera:

1. confirmar o diagnéstico, certificando-se de que
diarréia relatada é real, e ndo apenas a passag
freqlente de fezes formadas;

2. avaliar a gravidade, com atencéo para:
- volume das perdas;
- estado de hidratacéao;
- presenca de febre;
- presenca de hematoquesia ( sangue nas fezes
- presenca e caracteristicas de dor abdominal;
- envolvimento simultaneo de outros 6rgéos ou si
temas;

3. esclarecer se 0 comprometimento € de segment
distais (evacuacfes sdo muito freqlientes, com se
gue vivo, urgéncia ou tenesmo) ou proximais (eve
cuacdes em pequeno numero, volumosas) do tul
digestivo;

4. obter evidéncia sobre a etiopatogenia (infecciosa, p
toxina pré-formada, iatrogénica, etc). A Tabela
apresenta causas comuns de diarréia iatrogénic:

A Tabela Il apresenta os principais agentes ir
fecciosos, que causam diarréia aguda.

Tabela | - M edicagdes de uso comum com
potencial de causar diarréia

- Laxativos

- Antibiéticos

- Procinéticos

- Fenformina

- Diuréticos

- Alopurinol, colchicina
- Teofilina

- Antiinflamat6rios
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Tabela Il - Agentes infecciosos que causam diar-
réia aguda

Agente
BACTERIAS
- Vibribes (cOlera e outros)
- Escherichia coli enterotoxigénica
- Escherichia coli enteropatogénica
- Escherichia coli entero hemorragica*
- Escherichia coli entero"agregativa
- Escherichia coli enteroinvasiva *
- Shigella SPP*
- Salmonella SPP*
- Campylobacter SPP*
- Yersinia enterocolitica
- Clostridium difficile*

- Micobacteria*

METAZOARIOS
- Strongyloides stercoralis
- Schistosoma SPP*

PROTOZOARIOS

- Giardia intestinalis

- Criptosporidium parvum
- Microsporidia

- Isospora belli

- Cyclospora cayetanensis
- Entamoeba hystolitica*

- Balantidium coli

VIRUS

- Rotavirus

- Adenovirus

- Calicivirus

- Astrovirus

- Citomegalovirus*

* Causa de enterorragia



Diarréia aguda

CONDUTAS ingestéo de alimentos e aumentar a de liquidos.
« Considerar a administracao judiciosa de lo-
As seguintes informacées sdo relevantes pageramida ou difenoxilato, prescrevendo doses indivi-
a definicdo de condutas em pacientes com diarréétuais, conforme a necessidade.

aguda: » Coleta de fezes para cultura e parasitologicos.
1. a maioria dos episodios de diarréia aguda € autoli-  * Manter o paciente sob observacdo; adminis-
mitado: trar antimicrobianos, se febre perdurar por mais de 48
2. a cultura de fezes é positiva em uma minoria d@ se manifestagoes sistémicas aparecerem ou se hou-
episodios; ver a suspeita forte de infecgdo por microorganismo
3.a maioria das cepas descherichiacoli, Parao gual haja tratamento com eficiéncia compro-

Salmonela e Shigellé sensivel as quinolonas; vada (p. exShigella SF.

4. a probabilidade de infecgdo [#higella é expres- _ _ . _
siva, quando h& hematoquesia; 3) Com hematoquesia, manifestacdes sis-

5. em individuos imunocompetentes, a evolugdo démicas ou sinais de desidratacéo ausentes
quadro clinico de Shigellose, mas ndo de  * Restringir a atividade fisica. o
Salmonelloseé influenciada, favoravelmente, pela ¢ Manter a hidratacéo, com preferéncia pela
administracéo de antimicrobianos; via oral; reduzir a ingestdo de alimentos, e aumentar a

6. o risco para a sindrome hemolitico/urémica ¢ eléle liquidos. . _ _ _
vado, quando se administram antibioticos a porta- ~ * Nao administrar loperamida ou difenoxilato,
dores deEscherichia coli0157 H7 (portadora do S€ houver suspeita de infeccdo gscherichia coli,
bacilo de Shiga) ; portadora da toxina de Shi¢&TEC).

7. 0 uso de antibidticos contribui para o desenvolvi- ¢ Avaliar a necessidade de transfusao de san-
mento de cepas de microorganismos resistente3}€. . o _ _
implica em risco de iatrogenia e de colite pseudo- ~ * Considerar diagnéstico diferencial com as
membranosa; causas de hemorragia digestiva baixa.

8. as manifestacdes da infeccdo g@éonpylobacter « Internar e realizar endoscopia imediatamen-

jejuni sdo abreviadas pela administragéo de eritrd®, S€ 0 volume de sangue perdido for expressivo.
micina. « Administrar antimicrobiano, apenas se hou-

ver suspeita forte de infeccdo por microorganismo,
para o qual haja tratamento com eficiéncia compro-

A - Individuos previamente higidos vada ( p. ex.Shigell3

1) Temperatura < 38C, sem hematoque-

sia, manifestagdes sistémicas ou sinais de desi- ~_ 4) Temperatura >38°C, com manifestacoes
dratagao ausentes sistémicas expressivas

« Restringir a atividade fisica. * Restringir a atividade fisica. o

« Manter a hidratac&o, por via oral - reduzir a * Manter a hidratacéo, com preferéncia pela

ingestdo de alimentos e aumentar a de liquidos. ~ Via oral; reduzir aingestao de alimentos, e aumentar a
« Considerar a administracdo judiciosa de lode liquidos; se a via oral for inviavel, ou a desidrata-
peramida ou difenoxilato, prescrevendo doses indiv&0 moderada ou grave, internar imediatamente e ini-

duais, conforme a necessidade. ciar hidratacao parenteral.

« Administrar antimicrobianos no contexto de ~ * Administrar loperamida ou difenoxilato judi-
epidemia ou surto por microorganismo conhecido, pafdoSamente, se o nimero de dejecoes for elevado.
o qual haja tratamento de eficiéncia comprovada. * Coletar fezes para cultura e parasitologico.

« Coletar fezes para cultura, se quadro durar * Administrar antimicrobianos.
mais de 48 h. » Adotar medidas terapéuticas, apropriadas as

manifestacdes sistémicas.

2) Temperatura > 38°C, sem hematoque-
sia, manifestagdes sistémicas ou sinais de desiB- Pacientes imunocomprometidos

dratagdo ausentes _ _ : A
« Restringir a atividade fisica. Cuidados gerais, como os delineados para indi-

« Manter a hidratac&o pela via oral; reduzir a/iduos previamente higidos.
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Coletar fezes para cultura e parasitolégico €- Diarréia nosocomial
obtencdo de aspirado duodenal para exame micros-
copico, no atendimento inicial. O Clostridium difficile € causa importante de
Considerar a possibilidade de infeccéo por agemafeccdo. A pesquisa das toxinas A e Badostridium
tes oportunistas ( Tabela lll) em portadores de SIDAlifficile, nas fezes, deve ser feita prontamente, sem-
0 préprio HIV é causa de diarréia. pre que o paciente esteja tomando antibidticos; caso o
Administrar antimicrobianos e antiparasitariosresultado seja negativo, a retossigmoidoscopia pode
precocemente, em doses mais elevadas e por tempesgelar pseudomembranas que permitam o diagnésti-
mais longos do que habitualmente, em pacientes sarn. Ocasionalmente, em hospitais, ocorrem surtos de
imunodepresséo. diarréia, que podem ter como causa intoxicacao ali-
mentar, virus ou bactérias, coeecherichia coli
pela concomitancia de co-morbidades que fragilizam

Tabela |l - Agentes causadores de diarréia em . e = e
pacientes imunodeprimidos 0S pacientes, a admlr_ustragao precoce de antimicro-
bianos deve ser considerada. A Tabela IV apresenta
- Cryptosporidium as outras causas mais frequientes de diarréia apresen-
- Microsporidium tada por pacientes hospitalizados. Em portadores de
. doenca vascular, e, particularmente, no pos-operato-
- Isospora belli L . p L _— .
rio imediato de protese adrtica, a possibilidade de colite
- Giardia lamblia isquémica deve ser explorada.
- Virus Epstein-Barr
- Herpes simplex Tabela IV - Causas de diarréia nosocomial
- Mycobacterium tuberculosis fleo paralitico
- Enterocytozoon bieneusi Fecaloma ( diarréia paradoxal)
- Qrongyloides stercoralis Dietas enterais, excessivamente concentradas
- Septata intestinalis Infecgbes nosocomais
Drogas

- Entamoeba histolytica o
Colite isquémica

- Citomegalovirus Recidiva de condic&o prévia
- Mycobacterium avium-intracellulare | MUNOSSUPressio
- latrogenia Antibiéticos
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