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APRESENTACAO

Nossa inteng@o com os sete volumes iniciais desta obra é oferecer ao nosso
leitor uma producéo cientifica de qualidade fundamentada na premissa que compde
o titulo 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
importancia 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, tras ao leitor a obra “Medicina: Elevados Padrdes
de Desempenho Técnico e Etico” contendo trabalhos e pesquisas desenvolvidas
no territorio nacional abrangendo informagdes e estudos cientificos no campo das
ciéncias médicas com um direcionamento sugestivo para a importancia do alto
padrdo de andlises do campo da saude, assim como para a valorizagdo da ética
médica profissional.

Novos valores tém sido a cada dia agregados na formacgéo do profissional da
salde, todos eles fundamentais para a pesquisa, investigacao e desenvolvimento.
Portanto, é relevante que académicos e profissionais da saude atualizem seus
conhecimentos sobre técnicas e estratégias metodologicas.

A importancia de padrdes elevados no conceito técnico de producéo de
conhecimento e de investigacdo no campo médico, serviu de fio condutor para a
selecdo e categorizagdo dos trabalhos aqui apresentados. Esta obra, de forma
especifica, compreende a apresentagéo de dados muito bem elaborados e descritos
das diversas areas da medicina, com énfase em conceitos tais como diarreia aguda,
Hepatite B, Botulismo alimentar, Sifilis Congénita, Doenca de Crohn, Tuberculose
intestinal, bactérias Gram-positivas, Esquistossomose mansoni, HTLV, disfuncdo
motora, Dismotilidade esofagica, Esclerose Sistémica, Imunologia na gestacao,
Tuberculose Pulmonar, Antineoplasicos, dentre outros diversos temas relevantes.

Finalmente destacamos que a disponibilizagdo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicacao
solida e relevante na area médica, deste modo a obra “Medicina: Elevados Padrdes
de Desempenho Técnico e Etico - volume 4” propiciara ao leitor uma teoria bem
fundamentada desenvolvida em diversas partes do territério nacional de maneira
concisa e didatica.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Diarreia é a alteragdo no movimento
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de fezes anormais por trés vezes ou mais em 24 horas. Representa um problema de
salde publica em todo o0 mundo, sendo uma das principais causas de atendimento
ambulatorial, hospitalizacbes e perda de qualidade de vida. A maioria dos casos
de diarreia aguda é causada por infecgbes virais e é autolimitada. A hidratacéo e a
nutricdo adequada continuam a ser as intervengdes com melhor impacto sobre o curso
da diarreia aguda. Dessa forma, a avaliagé@o clinica inicial associada a escolha da
terapéutica correta implica em diminuicdo dos desfechos desfavoraveis relacionados
a diarreia aguda e que ameacam 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.

11 INTRODUGAO

As infec¢bes diarreicas agudas sao um dos problemas de saude publica
em todo o mundo, sendo uma das principais causas de atendimento ambulatorial,
hospitalizacbes e perda de qualidade de vida (LAROCQUE, HARRIS, 2018). De
acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (2011), existem cerca de 2
bilhées de casos de doencas diarreicas no mundo por ano, e 1,9 milhées de criangas
menores de cinco anos morrem, anualmente, de diarreia, principalmente em paises
em desenvolvimento.

No Brasil, grandes avancos foram feitos nas ultimas trés décadas, com
notavel queda na mortalidade infantil geral e nas taxas de mortalidade por diarreia,
que cairam de 11,9 para 0,2 6bitos por mil nascidos vivos, uma reducéao de 98,6%
entre os anos de 1980 e 2000. Considera-se que esse grande avanc¢o na saude
publica foi decorrente das melhorias das condigdes gerais de vida da populagéo,
do maior acesso aos servicos de saude e atendimento médico, do uso massivo da
terapia de reidratagéo oral, bem como o aumento da cobertura vacinal (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).
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21 DEFINICAO

Diarreia é a alteragdo no movimento intestinal fisiol6gico caracterizada pela
passagem de fezes anormais, macias ou liquidas, por trés vezes ou mais em 24
horas. Adiarreia aguda é caracterizada pela persisténcia desse quadro por menos de
14 dias; diarreia persistente, mais de 14 e menos de 30 dias de duracdo e a diarreia
crbnica acontece por mais de quatro semanas. Nesses casos, ocorre desequilibrio
entre a absorcdo e a secrecdo de liquidos e eletrélitos no trato gastrointestinal
(BRANT, ANTUNES, SILVA, 2015).

31 ETIOLOGIA

A maioria dos casos de diarreia aguda é causada por infec¢bes virais e €
autolimitada. As principais etiologias dessa doenca podem ser agrupadas em
quatro categorias: virais, bacterianas, parasitarias e ndo infecciosas (LAROCQUE,
PIETRONI, 2018).

Aeromonas

ViRUS BACTERIAS PROTOZOARIOS NAO INFECCIOSAS
Rotavirus Salmonella cg;}// acgi’; ?123 Medicamentos
Norovirus Shigella Cryptosporidium Neoplasias

Adenovirus Campylobacter Microsporidium Alergia alimentar
Coronavirus Clostridium difficile Isospora belli Tireotoxicose
Astrovirus Yersinia enterocolitica Giardia lamblia Carcinoide
Condicoes

Entamoeba histolytica

gastrointestinais

Escherichia coli
enterotoxigénica

Vibrio cholarae

Vibrio
parahaemolyticus

Staphylococcus

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

41 FISIOPATOLOGIA

Agua e eletrolitos sdo simultaneamente absorvidos pelos vilos e secretados

pelas criptas dos enterdcitos, resultando em fluxo bidirecional. A alteragéo nesse
equilibrio, mediante aumento da secre¢éo ou da diminuicéo da absor¢édo, ou ambos,
resulta no incremento da quantidade de liquidos no lumen intestinal (VICTORA,
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2009).
Dessa forma, a diarreia pode ser classificada em cinco grandes grupos
(VICTORA, 2009):

»  Diarreia osmética: ocorre quando existe alguma substancia osmotica-
mente ativa, pouco ou ndo absorvidas pelo epitélio intestinal, resultan-
do em passagem de agua do meio extracelular para o limen intestinal.
Esse tipo de diarreia € comum nos casos de ingestéo de laxantes (hidro-
xido de magnésio, lactulose e manitol) ou nos casos de ma absorcao de
lactose ou glicose.

+  Diarreia secretéria ndo invasiva: decorrente da presencga de algum fator,
como toxina, droga ou substancia neuro-hormonal, que podem estimu-
lar a secrec¢édo ou inibir a absorcao hidroeletrolitica pelo epitélio intesti-
nal. Alguns exemplos desse tipo de diarreia sdo: laxativos estimulantes
(como fenolftaleina, bisacodil), toxina da colera, tumores neuroendocri-
nos funcionantes, que secretam o polipeptidio intestinal vasoativo (VIP),
acidos biliares e acidos graxos no epitélio intestinal.

« Diarreia invasiva ou inflamatéria: é causada por substancias com capa-
cidade de lesar diretamente a mucosa intestinal, que produzem reacao
inflamatéria local, aumento da motilidade e secrecao intestinal. A apre-
sentagdo mais comum desse tipo de diarreia é a presenga de sangue,
pus e muco nas fezes, sendo comumente chamada de disenteria. Pode
ser de natureza infecciosa ou nao infecciosa, como exemplos, agentes
causadores bacterianos (Escherichia coli enterotoxigénica, Salmonella,
entre outros) e doencga inflamatdria intestinal.

- Esteatorreia (Sindrome disabsortiva): caracterizada pelo aumento da
eliminacéo fecal de lipidios. Os principais disturbios associados a essa
sindrome sdo: doenga celiaca, doenca de Crohn, giardiase, doenca de
Whipple, entre outros.

»  Diarreia funcional: provocada pela hipermotilidade intestinal e manifesta-
-se como exemplos classicos a sindrome do intestino irritavel e a diarreia
diabética.
Outra forma de classificar € 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 INTESTINO GROSSO
(ALTA) (BAIXA)
Volume de fezes por evacuacgao Grande Pequeno
Numero de evacuacées diarias Pequeno Grande

Cor das fezes

Clara, amarelada

Verde, escura, marrom

Medicina: Elevados Padrdes de Desempenho Técnico e Etico 4

Muco nas fezes Ausente Pode estar presente
Sangue nas fezes Ausente Pode estar presente
Pus nas fezes Ausente Pode estar presente
Tenesmo evacuatorio Ausente Pode estar presente

Distensao abdominal Geralmente presente Geralmente ausente

Dor abdominal Se presente, no hemi-

abdome D e mesogastro

Se presente, no hemi-
abdome E, hipogastro e
regido sacral.

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

51 AVALIAGAO CLINICA

A maioria dos adultos com diarreia (aguda autogerencia seus sintomas e nédo
requer investigacdo etiologica, principalmente se os sintomas forem leves e/ou de
natureza transitéria (MINER, et al, 2018).

Segundo o jornal The American Journal of Gastroenterology (2016) a
avaliacéo inicial dos pacientes que se apresentam com diarreia aguda deve incluir
uma histéria cuidadosa para determinar a duracao dos sintomas, a frequéncia e as
caracteristicas das fezes e os sintomas a ela associados. Deve ser questionado,
também, se o0 paciente apresenta sinais e sintomas de desidratagdo, como urina
amarela ou diminuicdo do débito, diminuicdo do turgor cutdneo e hipotensao
ortostatica; nauseas, vomitos e febre.

Além disso, é importante obter o histérico alimentar do paciente, pois o
momento do inicio dos sintomas, ap0s a exposicdo ao alimento suspeito, pode
indicar possivel fonte potencial causadora da diarreia (Tabela 3) (OMS, 2011).

O histérico de possiveis exposicoes a alimentos contaminados, exposicao
ocupacional, viagens recentes, também necessitam ser investigados, bem como
a histéria médica completa, com a verificacdo do uso recente de antibi6ticos
(indicio da presenca de infeccéo por C. difficile) e outros medicamentos, individuos
imunocomprometidos ou a possibilidade de infeccao nosocomial (LAROCQUE,
HARRIS, 2018).
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Tempo de aparecimento dos sintomas Etiologia
apos a ingestao do alimento

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

De 6 & 8 horas Infecgdo por Clostridium perfringens

Mais de 16 horas Infeccdo viral ou bacteriana:

enterotoxigénicos

Tabela 3 — Associagéo entre exposicdo alimentar e fatores etiologicos da diarréia

(LAROCQUE, HARRIS, 2018)

61 DIAGNOSTICO

O diagnéstico das diarreias agudas é essencialmente clinico, com base na

anamnese, que demonstra a alteragdo do habito intestinal e suas caracteristicas

especificas e o exame fisico, importante para avaliar sinais de desidratacdo e
comprometimento do estado geral (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,

2017).

A investigacdo especifica da etiologia das diarreias agudas nédo é

normalmente necesséria na maioria dos casos, pois a doenga costuma ser

autolimitada e resolve sem tratamento especifico (MINER, et al, 2018).

O exame microbiolégico de fezes tem indicacdo clinica em situagdes
especificas, como (VICTORIA, 2009):

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

Mais de seis episédios de evacuacdes ao dia;

Diarreia aguosa abundante com sinais de hipovolemia;

Pacientes idosos;

Pacientes imunocomprometidos (ex.: AIDS, pOs- transplante de 6rgéaos);
Necessidade de hospitalizagéo;

Sinais de comprometimento sistémicos (ex.: alteragéo do estado mental,
disfungao renal);

Sinais de diarreia inflamatéria ou invasiva, com a presenca de febre (Tax
> 38,5°C); sangue, pus e muco (disenteria) e dor abdominal muito in-
tensa.

Nesses casos, podem ser realizados exames iniciais para o diagnoéstico

etiolégico das diarréias agudas, como (OMS, 2011):

Pesquisa de elementos anormais nas fezes (EAF);
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. Pesquisa de leucécitos fecais — Lactoferrina;
»  Coprocultura e hemoculturas;
+  Exame parasitolégico de fezes;

»  Pesquisa de toxina do C. difficile em caso de internacdo ou uso recente
de antibioticos;

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

Se houver deplecao substancial de volume (sugerida por sinais ou sintomas
como urina escura e concentrada), deve ser realizado um painel metabdlico basico
para detectar hipocalemia ou disfuncéo renal. O hemograma completo pode ser til
também para sugerir doencga grave ou possiveis complicagées (OMS, 2011).

71 TRATAMENTO

O manejo de pacientes com diarreia aguda deve ser realizado com adogao
de medidas gerais, como reposicao de fluidos e manutencéo da nutricdo. Pacientes
que apresentam sintomas incobmodos podem se beneficiar da terapia farmacoldgica
sintomatica com drogas antidiarreicas (LAROCQUE, HARRIS, 2018).

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

A terapia de reidratacdo oral (TRO), recomendada pela OMS, é a
administracéo de solucbes apropriadas por via oral, para prevenir ou corrigir a
desidratacéo diarreica. E 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 hospitalizacédo
em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. A hidratacdo também pode ser
realizada com liquidos caseiros como, agua de coco, agua de arroz, Soro caseiro,
cha, sucos e sopas. Os soros de reidratagdo 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 reidratacdo intravenosa (TRI) é indicada para pacientes com
desidratacdo grave ou que ndo apresentam reversdo da desidratacdo com a
terapia de reposicédo oral. Nesses casos, a solugéo de escolha é o Ringer Lactato
(LAROCQUE, PIETRONI, 2018).

Segundo a Organizagcao Mundial de Saude (2005) a dieta, uma alimentacéao
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normal deve ser continuada para aqueles pacientes sem sinais de desidratacédo
e os alimentos devem ser iniciados imediatamente apds a correcdo de alguma
desidratacdo. Alimentos obstipantes, que promovem o repouso do trato gastrintestinal
e melhora a absor¢céo, como amidos cozidos e cereais (ex.: batata, macarréo, 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 sintomatica, pois diminuem a sensacao de urgéncia fecal e o
numerode evacuagdesdiarias, alémde aumentar a consisténciadasfezes. Entretanto,
€ preciso ter cautela ao prescrever essas drogas. Os agentes antidiarreicos devem
ser evitados em pacientes com caracteristicas clinicas sugestivas de disenteria
(sangue, muco ou pus nas fezes), febre e/ou sinais de toxicidade sistémica, a menos
que sejam associados a antibidticos, pela possibilidade desses medicamentos
prolongarem a doenca em tais infeccGes ou ocasionar complicagbes graves, como
toxicidade fatal (BRANT, ANTUNES, SILVA, 2015).

Os principais medicamentos disponiveis na pratica clinica séao:

+  Loperamida: 4mg inicialmente, seguido de 2mg VO apos cada evacua-
¢éo, com o maximo de 16mg/dia.

+  Subsalicilato de Bismuto: 30 ml VO 6-6h.
*  Racecadotril: 100mg VO 8-8h.

+  Probioticos: os probiéticos s&o definidos como microrganismos vivos
que ao serem administrados em quantidades adequadas, conferem
beneficios a salde do hospedeiro. Com base nas evidéncias atuais,
nao ha ainda estudos suficientes que suportem o uso recomendado de
qualquer produto probibtico especifico para tratamento na diarreia agu-
da em adultos, exceto em casos de doenga associada a pos-antibio-
ticos. Um dos mais estudados & o Saccharomyces boulardii (Floratil
100-200mg 8/8h) (OMS, 2011).

O uso de antibi6ticos de rotina para diarreia adquirida na comunidade nao
€ recomendado, pois estudos epidemiol6gicos sugerem que a maioria das causas
de diarreia aguda € de origem viral (norovirus, rotavirus e adenovirus) e ndao seriam
beneficiadas pelo uso de antibioticos. No entanto, alguns pacientes especificos
possuem indicagbes de antibioticoterapia empirica no tratamento das diarreias
agudas nas seguintes circunstancias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2017):

+  Presenca de disenteria, febre e dor abdominal intensa;

. Desidratacéo intensa;
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Mais de seis evacuacdes por dia;

Necessidade de hospitalizacdo pela diarreia;

»  Pacientes idosos, imunocomprometidos e com comorbidades.

Os medicamentos de escolha s&o as fluorquinolonas (ex.: ciprofloxacina
500mg 12/12h ou levofloxacina 500mg 1x/dia por trés a cinco dias). Porém, devido
ao aumento da resisténcia a esse antibiético, tem-se utilizado macrolideos como
primeira escolha, como a azitromicina 500mg 1x/dia por trés dias (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

81 CONCLUSAO

A cada ano, milhares de pessoas apresentam pelo menos um episddio agudo
de diarreia. A maioria desses casos resulta em desconforto toleravel e se resolve
espontaneamente, em horas ou poucos dias, sem necessidade de tratamento
adicional especifico. Quando a diarreia € intensa, ou acompanhada de sangramento,
dor abdominal, febre ou outros sintomas, a busca de atengédo médica é necesséria.
A hidratacdo e a nutricdo adequada continuam a ser as interven¢gdes com melhor
impacto sobre o curso da diarreia aguda. Dessa forma, a avaliagé@o clinica inicial
associada a escolha da terapéutica correta implica em diminuigcdo dos desfechos
desfavoraveis relacionados a diarreia aguda e que ameacgam a vida.
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