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APRESENTAÇÃO

Nossa intenção com os sete volumes iniciais desta obra é oferecer ao nosso 
leitor uma produção científica de qualidade fundamentada na premissa que compõe 
o título da obra, ou seja, qualidade e clareza nas metodologias aplicadas ao campo 
médico e valores éticos direcionando cada estudo. Portanto a obra se baseia na 
importância de se aprofundar no conhecimento nas diversas técnicas de estudo do 
campo médico, mas ao mesmo tempo destacando os valores bioéticos. 

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, certificada e muito bem 
produzida pela Atena Editora, trás ao leitor a obra “Medicina: Elevados Padrões 
de Desempenho Técnico e Ético” contendo trabalhos e pesquisas desenvolvidas 
no território nacional abrangendo informações e estudos científicos no campo das 
ciências médicas com um direcionamento sugestivo para a importância do alto 
padrão de análises do campo da saúde, assim como para a valorização da ética 
médica profissional.

Novos valores têm sido a cada dia agregados na formação do profissional da 
saúde, todos eles fundamentais para a pesquisa, investigação e desenvolvimento. 
Portanto, é relevante que acadêmicos e profissionais da saúde atualizem seus 
conhecimentos sobre técnicas e estratégias metodológicas.

A importância de padrões elevados no conceito técnico de produção de 
conhecimento e de investigação no campo médico, serviu de fio condutor para a 
seleção e categorização dos trabalhos aqui apresentados. Esta obra, de forma 
específica, compreende a apresentação de dados muito bem elaborados e descritos 
das diversas áreas da medicina, com ênfase em conceitos tais como diarreia aguda, 
Hepatite B, Botulismo alimentar, Sífilis Congênita, Doença de Crohn, Tuberculose 
intestinal, bactérias Gram-positivas, Esquistossomose mansoni, HTLV, disfunção 
motora, Dismotilidade esofágica, Esclerose Sistêmica, Imunologia na gestação, 
Tuberculose Pulmonar, Antineoplásicos, dentre outros diversos temas relevantes.

Finalmente destacamos que a disponibilização destes dados através de uma 
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importância de uma comunicação 
sólida e relevante na área médica, deste modo a obra “Medicina: Elevados Padrões 
de Desempenho Técnico e Ético - volume 4” propiciará ao leitor uma teoria bem 
fundamentada desenvolvida em diversas partes do território nacional de maneira 
concisa e didática. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto



SUMÁRIO

SUMÁRIO

CAPÍTULO 1 ...................................................................................................... 1
ABORDAGEM DA DIARREIA AGUDA

Henrique Cruz Baldanza
Júlia Wanderley Drumond
Ana Luiza Silva Pimenta Macedo
Rafael Henrique Gatasse Kalume
Ana Laura Franco Santos 
Priscila Cypreste 
Renata Mendonça Lemos
Alan Rodrigues de Almeida Paiva
Ana Lívia Coelho Vieira
Victor Campos Boson 
Rafael Resende Pereira
Camila Cogo Resende 
DOI 10.22533/at.ed.6792012111

CAPÍTULO 2 .....................................................................................................11
AVALIAÇÃO DA RESPOSTA VACINAL CONTRA HEPATITE B EM UM MUNICÍPIO 
NO NORDESTE BRASILEIRO

Italo Santos dos Remédios Ribeiro
Vinícius Gonçalves Melo
Matheus Fagundes da Silva
Vitória Coutinho dos Santos 
Vinícius Teixeira Nunes do Rêgo
Ana Leatrice de Oliveira Sampaio
DOI 10.22533/at.ed.6792012112

CAPÍTULO 3 .................................................................................................... 15
BOTULISMO ALIMENTAR 

Carla Mariana Borsatto
Luciene Patrici Papa
DOI 10.22533/at.ed.6792012113

CAPÍTULO 4 .................................................................................................... 21
CERATOCONJUNTIVITE CAUSADA POR ADENOVÍRUS: A HISTOPATOLOGIA 
DA CONJUNTIVITE VIRAL

Meyrielle Santana Costa
Suyane Del Vecchio Silva
Larissa Barbosa Caldas Costa
Marina Pitta Duarte Cavalcante
Sabrina Gomes de Oliveira
Ana Laura Araujo Valença de Oliveira
DOI 10.22533/at.ed.6792012114



SUMÁRIO

CAPÍTULO 5 .................................................................................................... 24
CISTO DE NUCK MIMETIZANDO HÉRNIA FEMORAL ENCARCERADA

Meyrianne Almeida Barbosa 
Tayná Pereira Magalhães 
Sofia Santoro Di Sessa Machado
Caroline Simões Gonçalves
Victor Oliveira Bianchi
Domingos Aires Leitão Neto
Romeu Pompeu Júnior
Diego Ferreira de Andrade Garcia
Fernando Furlan Nunes
Marco Vinicio Fanucchi Gil
DOI 10.22533/at.ed.6792012115

CAPÍTULO 6 .................................................................................................... 30
DIAGNÓSTICO DA SÍFILIS CONGÊNITA ATRAVÉS DA DETECÇÃO DO 
TREPONEMA PALLIDUM EM TESTES TREPONÊMICOS

Suyane Del Vecchio Silva
Meyrielle Santana Costa
Viviane Nascimento de Jesus
Francirlaine Dionísio de Lima
Jaim Simões de Oliveira
DOI 10.22533/at.ed.6792012116

CAPÍTULO 7 .................................................................................................... 41
DOENÇA DE CROHN PARADOXAL EM VIGÊNCIA DE TERAPIA COM 
ADALIMUMABE: RELATO DE CASO

Christianne Damasceno Arcelino do Ceará
Andrea Vieira 
Maria Luiza Queiroz de Miranda 
Adolpho Alexander Letizio da Silva 
Caio Rodrigues Magrini
Sybele Pryscila Almeida da Silva 
DOI 10.22533/at.ed.6792012117

CAPÍTULO 8 .................................................................................................... 47
EFICÁCIA DO COLÍRIO SANANGA FRENTE ÀS BACTÉRIAS Staphylococcus 
epidermidis, Staphylococcus aureus e Propionibacterium acnes

Cinthia Abilio 
Laura dos Reis Chalub 
Dora Inés Kozusny-Andreani 
DOI 10.22533/at.ed.6792012118

CAPÍTULO 9 .................................................................................................... 58
ESQUISTOSSOMOSE: UM RARO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE ILEÍTE 
TERMINAL ISOLADA

Lauhélia Mauriz Marques



SUMÁRIO

Victor Queiroz Lopes
Caio César Furtado Freire
Reniza Kelvia Silva de Abreu
Camila Ribeiro Rôla
Yasmin Peixoto Aguiar
Victor Souza Nobre
André Luiz Uchôa Melo Camurça
DOI 10.22533/at.ed.6792012119

CAPÍTULO 10 .................................................................................................. 63
FUNCTIONAL CAPACITY ASSESSMENT OF HUMAN T CELL LYMPHOTROPIC 
VIRUS CARRIERS IN NORTHEAST OF AMAZONIA

Lila Teixeira de Araújo
Vania Ribeiro Brilhante
Cibele Nazaré Câmara Rodrigues
Sueli Maria Fernades Marques
Rita Catarina Medeiros Souza
DOI 10.22533/at.ed.67920121110

CAPÍTULO 11 .................................................................................................. 74
MANIFESTAÇÃO GASTROINTESTINAL DA ESCLEROSE SISTÊMICA EM 
PACIENTE DE 75 ANOS

Maria Marina da Nóbrega Carvalho
Maria Letícia Pires Gadelha Martins
Wendell Duarte Xavier
Caroline Lopes da Nóbrega
Thana Araújo Alves de Souza Lima
Maria Eduarda Dantas Nóbrega Guerra
Lillian Torres Soares Pessoa
DOI 10.22533/at.ed.67920121111

CAPÍTULO 12 .................................................................................................. 81
MEGACÓLON TÓXICO POR RETOCOLITE ULCERATIVA: UM RELATO DE 
CASO COM MAU PROGNÓSTICO

Júlia Tenório Costa Vieira
Yanne Gonçalves Fernandes da Costa
Gabriela Mendes Toledo
Lucas Correia Lins
DOI 10.22533/at.ed.67920121112

CAPÍTULO 13 .................................................................................................. 90
OS ASPECTOS IMUNOLÓGICOS NA GESTAÇÃO

Juliana da Silva Araújo
Katia Maria Simião Matos
Leonardo I. Cardoso Filho
DOI 10.22533/at.ed.67920121113



SUMÁRIO

CAPÍTULO 14 .................................................................................................. 95
PULMONARY TUBERCULOSIS IN A PATIENT WITH COLONIC NEOPLASM 
AFTER ADJUVANT CHEMOTHERAPY

Manuela Silveira de Sant’Ana 
Adriana Pinheiro Bezerra Pires 
Marilia Teixeira Rodrigues Martins
Isabel Veras Beleza
Rebeca Abreu Silva
Isaac de Sales Oliveira da Costa
DOI 10.22533/at.ed.67920121114

CAPÍTULO 15 .................................................................................................. 99
RELATO DE CASOS ATENDIDOS NO INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO 
SOCIAL (INSS)

Larissa Machado Carvalho
Martina Fiedler Pichler Von Tennenbeg
Maria Victória Schweder de Lima
Graziela Zanco
Izadora Maciel de Souza
Bruna Kruczewski
DOI 10.22533/at.ed.67920121115

CAPÍTULO 16 ................................................................................................ 101
SÍFILIS CONGÊNITA: PERFIL EPIDEMIOLÓGICO EM PALMAS - TOCANTINS

Delcides Bernardes da Costa Neto
Jonathas Santos Oliveira
Ana Tércia Fagundes Ferreira
Karolyne Botelho Marques Silva
Marcello Otake Sato
Sandra Maria Botelho Mariano
Danielle Rosa Evangelista
DOI 10.22533/at.ed.67920121116

CAPÍTULO 17 .................................................................................................113
SUCESSÃO ENTOMOLÓGICA DE DIPTERAS DE INTERESSE FORENSE EM 
CARNE SUÍNA QUEIMADA NO CAMPUS DE MARINGÁ, PR

Milene Satiko Matuo Yoshida
Helio Conte
Satiko Nanya
DOI 10.22533/at.ed.67920121117

CAPÍTULO 18 ................................................................................................ 125
TERAPIAS FARMACOLÓGICAS E NÃO FARMACOLÓGICAS NO TRATAMENTO 
DA HIPEREMESE GRAVÍDICA

Carolina Kobbaz Ferraresso
Maria Paula Mendes Pereira
Yago Hiroshi Takemoto



SUMÁRIO

Ciderleia Castro de Lima 
DOI 10.22533/at.ed.67920121118

CAPÍTULO 19 ................................................................................................ 139
TUBERCULOSE PERITONEAL COMO CAUSA DE ASCITE REFRATÁRIA EM 
PACIENTE CIRRÓTICO: RELATO DE CASO

Monique Sperandio Lambert
Pedro Henrique Moreira Toledo
Celina Jordão Rodrigues
Marisa Fonseca Magalhães
Fabiana de Oliveira Torres Rubinstein
Elisa Botelho Calili
DOI 10.22533/at.ed.67920121119

CAPÍTULO 20 ................................................................................................ 145
URINARY DISORDERS ACTING AS EARLY MARKERS ON HTLV CARRIERS 
FROM AN ENDEMIC AREA IN BRAZIL

Lila Teixeira de Araújo
Cibele Nazaré Câmara Rodrigues
Rita Catarina Medeiros Souza
DOI 10.22533/at.ed.67920121120

SOBRE O ORGANIZADOR .......................................................................... 154

ÍNDICE REMISSIVO ...................................................................................... 155



 
Medicina: Elevados Padrões de Desempenho Técnico e Ético 4 Capítulo 1 1

Data de aceite: 03/11/2020

ABORDAGEM DA DIARREIA AGUDA
CAPÍTULO 1

doi

Data de submissão: 08/10/2020

Henrique Cruz Baldanza
Faculdade da Saúde e Ecologia Humana 

(FASEH)
Vespasiano – MG

http://lattes.cnpq.br/2547065179681474

Júlia Wanderley Drumond
Centro Universitário de Belo Horizonte (UNIBH)

Belo Horizonte - MG
http://lattes.cnpq.br/3801858518043826

Ana Luiza Silva Pimenta Macedo
Faculdade da Saúde e Ecologia Humana 

(FASEH)
Vespasiano – MG

http://lattes.cnpq.br/0251128415227392

Rafael Henrique Gatasse Kalume
Faculdade da Saúde e Ecologia Humana 

(FASEH)
Vespasiano – MG

http://lattes.cnpq.br/8307437702906105

Ana Laura Franco Santos 
Faculdade da Saúde e Ecologia Humana 

(FASEH)
Vespasiano – MG

http://lattes.cnpq.br/0813294876313906

Priscila Cypreste 
Faculdade da Saúde e Ecologia Humana 

(FASEH)
Vespasiano – MG

http://lattes.cnpq.br/1948432165308369

Renata Mendonça Lemos
Faculdade da Saúde e Ecologia Humana 

(FASEH)
Vespasiano – MG

http://lattes.cnpq.br/4064023390939565

Alan Rodrigues de Almeida Paiva
Faculdade da Saúde e Ecologia Humana 

(FASEH)
Vespasiano - MG

http://lattes.cnpq.br/2561511062210431

Ana Lívia Coelho Vieira
Faculdade da Saúde e Ecologia Humana 

(FASEH)
Vespasiano - MG

http://lattes.cnpq.br/3844956601799546

Victor Campos Boson 
Faculdade da Saúde e Ecologia Humana 

(FASEH)
Vespasiano - MG 

http://lattes.cnpq.br/5105835512247518

Rafael Resende Pereira
Faculdade da Saúde e Ecologia Humana 

(FASEH)
Vespasiano - MG 

http://lattes.cnpq.br/0700548762165337

Camila Cogo Resende 
Faculdade da Saúde e Ecologia Humana 

(FASEH)
Vespasiano - MG

http://lattes.cnpq.br/3687110213107411

RESUMO: Diarreia é a alteração no movimento 
intestinal fisiológico caracterizada pela passagem 

http://lattes.cnpq.br/2547065179681474
http://lattes.cnpq.br/3801858518043826
http://lattes.cnpq.br/0251128415227392
http://lattes.cnpq.br/8307437702906105
http://lattes.cnpq.br/0813294876313906
http://lattes.cnpq.br/1948432165308369
http://lattes.cnpq.br/4064023390939565
http://lattes.cnpq.br/2561511062210431
http://lattes.cnpq.br/3844956601799546
http://lattes.cnpq.br/5105835512247518
http://lattes.cnpq.br/0700548762165337
http://lattes.cnpq.br/3687110213107411


 
Medicina: Elevados Padrões de Desempenho Técnico e Ético 4 Capítulo 1 2

de fezes anormais por três vezes ou mais em 24 horas. Representa um problema de 
saúde pública em todo o mundo, sendo uma das principais causas de atendimento 
ambulatorial, hospitalizações e perda de qualidade de vida.  A maioria dos casos 
de diarreia aguda é causada por infecções virais e é autolimitada. A hidratação e a 
nutrição adequada continuam a ser as intervenções com melhor impacto sobre o curso 
da diarreia aguda. Dessa forma, a avaliação clínica inicial associada à escolha da 
terapêutica correta implica em diminuição dos desfechos desfavoráveis relacionados 
à diarreia aguda e que ameaçam a vida.
PALAVRAS-CHAVE: Diarreia aguda, abordagem, fisiopatologia.

APPROACH TO ACUTE DIARRHEA
ABSTRACT: Diarrhea is a modification in physiological bowel movement characterized 
by the passage of abnormal stools three times or more in 24 hours. It represents a 
public health problem worldwide, being one of the main causes of outpatient care, 
hospitalizations and loss of quality of life. Most cases of acute diarrhea are caused 
by viral infections and are self-limiting. Hydration and adequate nutrition remain the 
interventions with the best impact on the course of acute diarrhea. Thus, the initial 
clinical evaluation associated with the choice of the correct therapy implies a reduction 
in unfavorable outcomes related to acute and life-threatening diarrhea.
KEYWORDS: Acute diarrhea, approach, pathophysiology.

1 |  INTRODUÇÃO
As infecções diarreicas agudas são um dos problemas de saúde pública 

em todo o mundo, sendo uma das principais causas de atendimento ambulatorial, 
hospitalizações e perda de qualidade de vida (LAROCQUE, HARRIS, 2018). De 
acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) (2011), existem cerca de 2 
bilhões de casos de doenças diarreicas no mundo por ano, e 1,9 milhões de crianças 
menores de cinco anos morrem, anualmente, de diarreia, principalmente em países 
em desenvolvimento. 

No Brasil, grandes avanços foram feitos nas últimas três décadas, com 
notável queda na mortalidade infantil geral e nas taxas de mortalidade por diarreia, 
que caíram de 11,9 para 0,2 óbitos por mil nascidos vivos, uma redução de 98,6% 
entre os anos de 1980 e 2000. Considera-se que esse grande avanço na saúde 
pública foi decorrente das melhorias das condições gerais de vida da população, 
do maior acesso aos serviços de saúde e atendimento médico, do uso massivo da 
terapia de reidratação oral, bem como o aumento da cobertura vacinal (SOCIEDADE 
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).
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2 |  DEFINIÇÃO
Diarreia é a alteração no movimento intestinal fisiológico caracterizada pela 

passagem de fezes anormais, macias ou líquidas, por três vezes ou mais em 24 
horas. A diarreia aguda é caracterizada pela persistência desse quadro por menos de 
14 dias; diarreia persistente, mais de 14 e menos de 30 dias de duração e a diarreia 
crônica acontece por mais de quatro semanas. Nesses casos, ocorre desequilíbrio 
entre a absorção e a secreção de líquidos e eletrólitos no trato gastrointestinal 
(BRANT, ANTUNES, SILVA, 2015). 

3 |  ETIOLOGIA
A maioria dos casos de diarreia aguda é causada por infecções virais e é 

autolimitada. As principais etiologias dessa doença podem ser agrupadas em 
quatro categorias: virais, bacterianas, parasitárias e não infecciosas (LAROCQUE, 
PIETRONI, 2018). 

VÍRUS BACTÉRIAS PROTOZOÁRIOS NÃO INFECCIOSAS

Rotavírus Salmonella Cyclospora 
cayatenensis Medicamentos

Norovírus Shigella Cryptosporidium Neoplasias

Adenovírus Campylobacter Microsporidium Alergia alimentar

Coronavírus Clostridium difficile Isospora belli Tireotoxicose

Astrovírus Yersinia enterocolitica Giardia lamblia Carcinoide

Aeromonas Entamoeba histolytica Condições 
gastrointestinais

Escherichia coli 
enterotoxigênica

Vibrio cholarae

Vibrio 
parahaemolyticus

Staphylococcus

Tabela 1 – Causas principais das diarreias agudas (LAROCQUE, PIETRONI, 2018)

4 |  FISIOPATOLOGIA
Água e eletrólitos são simultaneamente absorvidos pelos vilos e secretados 

pelas criptas dos enterócitos, resultando em fluxo bidirecional. A alteração nesse 
equilíbrio, mediante aumento da secreção ou da diminuição da absorção, ou ambos, 
resulta no incremento da quantidade de líquidos no lúmen intestinal (VICTORA, 
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2009).
Dessa forma, a diarreia pode ser classificada em cinco grandes grupos 

(VICTORA, 2009):

• Diarreia osmótica: ocorre quando existe alguma substância osmotica-
mente ativa, pouco ou não absorvidas pelo epitélio intestinal, resultan-
do em passagem de água do meio extracelular para o lúmen intestinal. 
Esse tipo de diarreia é comum nos casos de ingestão de laxantes (hidró-
xido de magnésio, lactulose e manitol) ou nos casos de má absorção de 
lactose ou glicose.

• Diarreia secretória não invasiva: decorrente da presença de algum fator, 
como toxina, droga ou substância neuro-hormonal, que podem estimu-
lar a secreção ou inibir a absorção hidroeletrolítica pelo epitélio intesti-
nal. Alguns exemplos desse tipo de diarreia são: laxativos estimulantes 
(como fenolftaleína, bisacodil), toxina da cólera, tumores neuroendócri-
nos funcionantes, que secretam o polipeptídio intestinal vasoativo (VIP), 
ácidos biliares e ácidos graxos no epitélio intestinal.

• Diarreia invasiva ou inflamatória: é causada por substâncias com capa-
cidade de lesar diretamente a mucosa intestinal, que produzem reação 
inflamatória local, aumento da motilidade e secreção intestinal. A apre-
sentação mais comum desse tipo de diarreia é a presença de sangue, 
pus e muco nas fezes, sendo comumente chamada de disenteria. Pode 
ser de natureza infecciosa ou não infecciosa, como exemplos, agentes 
causadores bacterianos (Escherichia coli enterotoxigênica, Salmonella, 
entre outros) e doença inflamatória intestinal.

• Esteatorreia (Síndrome disabsortiva): caracterizada pelo aumento da 
eliminação fecal de lipídios. Os principais distúrbios associados à essa 
síndrome são: doença celíaca, doença de Crohn, giardíase, doença de 
Whipple, entre outros. 

• Diarreia funcional: provocada pela hipermotilidade intestinal e manifesta-
-se como exemplos clássicos a síndrome do intestino irritável e a diarreia 
diabética.

Outra forma de classificar é com base no segmento intestinal acometido, 
ou seja, “alta” (intestino delgado) e “baixa” (intestino grosso) (BRANT, ANTUNES, 
SILVA, 2015). 
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INTESTINO DELGADO 
(ALTA)

INTESTINO GROSSO 
(BAIXA)

Volume de fezes por evacuação Grande Pequeno

Número de evacuações diárias Pequeno Grande
Cor das fezes Clara, amarelada Verde, escura, marrom

Muco nas fezes Ausente Pode estar presente
Sangue nas fezes Ausente Pode estar presente

Pus nas fezes Ausente Pode estar presente
Tenesmo evacuatório Ausente Pode estar presente
Distensão abdominal Geralmente presente Geralmente ausente

Dor abdominal Se presente, no hemi-
abdome D e mesogastro

Se presente, no hemi-
abdome E, hipogastro e 

região sacral.

Tabela 2 – Características das diarreias agudas com origem no intestino delgado e 
grosso (BRANT, ANTUNES, SILVA, 2015).

5 |  AVALIAÇÃO CLÍNICA
A maioria dos adultos com diarreia (aguda autogerencia seus sintomas e não 

requer investigação etiológica, principalmente se os sintomas forem leves e/ou de 
natureza transitória (MINER, et al, 2018). 

Segundo o jornal The American Journal of Gastroenterology (2016) a 
avaliação inicial dos pacientes que se apresentam com diarreia aguda deve incluir 
uma história cuidadosa para determinar a duração dos sintomas, a frequência e as 
características das fezes e os sintomas a ela associados. Deve ser questionado, 
também, se o paciente apresenta sinais e sintomas de desidratação, como urina 
amarela ou diminuição do débito, diminuição do turgor cutâneo e hipotensão 
ortostática; náuseas, vômitos e febre. 

Além disso, é importante obter o histórico alimentar do paciente, pois o 
momento do início dos sintomas, após a exposição ao alimento suspeito, pode 
indicar possível fonte potencial causadora da diarreia (Tabela 3) (OMS, 2011). 

O histórico de possíveis exposições a alimentos contaminados, exposição 
ocupacional, viagens recentes, também necessitam ser investigados, bem como 
a história médica completa, com a verificação do uso recente de antibióticos 
(indício da presença de infecção por C. difficile) e outros medicamentos, indivíduos 
imunocomprometidos ou a possibilidade de infecção nosocomial (LAROCQUE, 
HARRIS, 2018).
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Tempo de aparecimento dos sintomas 
após a ingestão do alimento

Etiologia 

Ate 6 horas Toxina pré-formada: Staphylococcus aureus, 
Bacillus cereus

De 6 á 8 horas Infecção por Clostridium perfringens
Mais de 16 horas Infecção viral ou bacteriana: 

enterotoxigênicos 

Tabela 3 – Associação entre exposição alimentar e fatores etiológicos da diarréia 
(LAROCQUE, HARRIS, 2018)

6 |  DIAGNÓSTICO
O diagnóstico das diarreias agudas é essencialmente clínico, com base na 

anamnese, que demonstra a alteração do hábito intestinal e suas características 
específicas e o exame físico, importante para avaliar sinais de desidratação e 
comprometimento do estado geral (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 
2017).  

A investigação específica da etiologia das diarreias agudas não é 
normalmente necessária na maioria dos casos, pois a doença costuma ser 
autolimitada e resolve sem tratamento específico (MINER, et al, 2018). 

O exame microbiológico de fezes tem indicação clínica em situações 
específicas, como (VICTORIA, 2009):             

• Sintomas que ultrapassem uma semana com piora progressiva do qua-
dro; 

• Mais de seis episódios de evacuações ao dia; 

• Diarreia aquosa abundante com sinais de hipovolemia; 

• Pacientes idosos;

• Pacientes imunocomprometidos (ex.: AIDS, pós- transplante de órgãos);

• Necessidade de hospitalização;

• Sinais de comprometimento sistêmicos (ex.: alteração do estado mental, 
disfunção renal);

• Sinais de diarreia inflamatória ou invasiva, com a presença de febre (Tax 
> 38,5ºC); sangue, pus e muco (disenteria) e dor abdominal muito in-
tensa. 

Nesses casos, podem ser realizados exames iniciais para o diagnóstico 
etiológico das diarréias agudas, como (OMS, 2011):

• Pesquisa de elementos anormais nas fezes (EAF);
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• Pesquisa de leucócitos fecais – Lactoferrina;

• Coprocultura e hemoculturas;

• Exame parasitológico de fezes;  

• Pesquisa de toxina do C. difficile em caso de internação ou uso recente 
de antibióticos;

• Cultura de fezes para identificar causas bacterianas mais comuns de 
diarreia, como Salmonella, Campylobacter e Shigella; 

Se houver depleção substancial de volume (sugerida por sinais ou sintomas 
como urina escura e concentrada), deve ser realizado um painel metabólico básico 
para detectar hipocalemia ou disfunção renal. O hemograma completo pode ser útil 
também para sugerir doença grave ou possíveis complicações (OMS, 2011).

7 |  TRATAMENTO
O manejo de pacientes com diarreia aguda deve ser realizado com adoção 

de medidas gerais, como reposição de fluidos e manutenção da nutrição. Pacientes 
que apresentam sintomas incômodos podem se beneficiar da terapia farmacológica 
sintomática com drogas antidiarreicas (LAROCQUE, HARRIS, 2018). 

A antibioticoterapia não é indicada na maioria dos casos, uma vez que a 
doença é, geralmente, autolimitada e de etiologia viral. Entretanto, alguns pacientes, 
em casos selecionados, podem se beneficiar com o uso de antibióticos (BRANT, 
ANTUNES, SILVA, 2015).

A terapia de reidratação oral (TRO), recomendada pela OMS, é a 
administração de soluções apropriadas por via oral, para prevenir ou corrigir a 
desidratação diarreica. É a medida mais importante a ser realizada diante de um 
paciente com quadro de diarreia aguda. A TRO é método de baixo custo para o 
tratamento de gastroenterites agudas e reduz as necessidades de hospitalização 
em países desenvolvidos e em desenvolvimento. A hidratação também pode ser 
realizada com líquidos caseiros como, água de coco, água de arroz, soro caseiro, 
chá, sucos e sopas. Os soros de reidratação oral devem ser oferecidos a curtos 
intervalos na dose total de 50-200 ml/kg/dia. Assim, por exemplo, um paciente de 70 
kg deve ingerir, em média, 200 ml de soro a cada hora, ou a cada perda intestinal 
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

A terapia de reidratação intravenosa (TRI) é indicada para pacientes com 
desidratação grave ou que não apresentam reversão da desidratação com a 
terapia de reposição oral. Nesses casos, a solução de escolha é o Ringer Lactato 
(LAROCQUE, PIETRONI, 2018). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (2005) a dieta, uma alimentação 
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normal deve ser continuada para aqueles pacientes sem sinais de desidratação 
e os alimentos devem ser iniciados imediatamente após a correção de alguma 
desidratação. Alimentos obstipantes, que promovem o repouso do trato gastrintestinal 
e melhora a absorção, como amidos cozidos e cereais (ex.: batata, macarrão, arroz, 
trigo e aveia), biscoitos de sal, sopas, legumes e frutas (ex.: banana), devem ser 
indicados para pacientes com diarreia aguda.  

Os medicamentos antidiarreicos podem ser usados nos quadros de diarreia 
aguda como terapia sintomática, pois diminuem a sensação de urgência fecal e o 
número de evacuações diárias, além de aumentar a consistência das fezes. Entretanto, 
é preciso ter cautela ao prescrever essas drogas. Os agentes antidiarreicos devem 
ser evitados em pacientes com características clínicas sugestivas de disenteria 
(sangue, muco ou pus nas fezes), febre e/ou sinais de toxicidade sistêmica, a menos 
que sejam associados a antibióticos, pela possibilidade desses medicamentos 
prolongarem a doença em tais infecções ou ocasionar complicações graves, como 
toxicidade fatal (BRANT, ANTUNES, SILVA, 2015).

Os principais medicamentos disponíveis na prática clínica são: 

• Loperamida: 4mg inicialmente, seguido de 2mg VO após cada evacua-
ção, com o máximo de 16mg/dia.

• Subsalicilato de Bismuto: 30 ml VO 6-6h. 

• Racecadotril: 100mg VO 8-8h.

• Probióticos: os probióticos são definidos como microrganismos vivos 
que ao serem administrados em quantidades adequadas, conferem 
benefícios à saúde do hospedeiro. Com base nas evidências atuais, 
não há ainda estudos suficientes que suportem o uso recomendado de 
qualquer produto probiótico específico para tratamento na diarreia agu-
da em adultos, exceto em casos de doença associada a pós-antibió-
ticos.  Um dos mais estudados é o Saccharomyces boulardii (Floratil 
100-200mg 8/8h) (OMS, 2011). 

O uso de antibióticos de rotina para diarreia adquirida na comunidade não 
é recomendado, pois estudos epidemiológicos sugerem que a maioria das causas 
de diarreia aguda é de origem viral (norovírus, rotavírus e adenovírus) e não seriam 
beneficiadas pelo uso de antibióticos. No entanto, alguns pacientes específicos 
possuem indicações de antibioticoterapia empírica no tratamento das diarreias 
agudas nas seguintes circunstâncias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 
2017):

• Presença de disenteria, febre e dor abdominal intensa;

• Desidratação intensa;
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• Mais de seis evacuações por dia;

• Necessidade de hospitalização pela diarreia;

• Pacientes idosos, imunocomprometidos e com comorbidades.

Os medicamentos de escolha são as fluorquinolonas (ex.: ciprofloxacina 
500mg 12/12h ou levofloxacina 500mg 1x/dia por três a cinco dias). Porém, devido 
ao aumento da resistência a esse antibiótico, tem-se utilizado macrolídeos como 
primeira escolha, como a azitromicina 500mg 1x/dia por três dias (SOCIEDADE 
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017). 

8 |  CONCLUSÃO
A cada ano, milhares de pessoas apresentam pelo menos um episódio agudo 

de diarreia. A maioria desses casos resulta em desconforto tolerável e se resolve 
espontaneamente, em horas ou poucos dias, sem necessidade de tratamento 
adicional específico. Quando a diarreia é intensa, ou acompanhada de sangramento, 
dor abdominal, febre ou outros sintomas, a busca de atenção médica é necessária. 
A hidratação e a nutrição adequada continuam a ser as intervenções com melhor 
impacto sobre o curso da diarreia aguda. Dessa forma, a avaliação clínica inicial 
associada à escolha da terapêutica correta implica em diminuição dos desfechos 
desfavoráveis relacionados à diarreia aguda e que ameaçam a vida. 
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