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Diarreia Aguda

Diarreia Aguda em Crianças: Conceitos Iniciais e Contexto

Clínico

A abordagem da diarreia aguda em crianças começa pelo entendimento de

que este é um mecanismo de defesa do organismo. A diarreia é um reflexo de defesa

e representa a tentativa de expelir agentes irritantes ou lesivos ao trato intestinal.

Portanto, inibir esse reflexo pode ser contraproducente, favorecendo a permanência

de patógenos como bactérias e vírus no organismo. Assim, o manejo clínico adequado

envolve proporcionar suporte à criança para que ela se defenda sem comprometer

seu equilíbrio interno, evitando complicações como a desidratação.

Embora a diarreia em si não seja diretamente letal, é fundamental avaliar o

estado geral da criança para determinar a gravidade do quadro. Crianças com bom

estado geral, mesmo com evacuações frequentes, não apresentam o mesmo nível de

risco que aquelas cujo comportamento e disposição estão visivelmente

comprometidos, mesmo com menor número de evacuações. Assim, o estado geral se

sobrepõe à análise isolada das características da diarreia em termos de relevância

clínica.
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Complicações Associadas e Fatores de Risco

Entre as complicações potencialmente fatais da diarreia aguda estão a

desidratação, os distúrbios metabólicos, como a hipoglicemia ou alterações nos

níveis de sódio e potássio, e a disseminação bacteriana. Além disso, a desnutrição

agrava o quadro clínico, especialmente em crianças já vulneráveis, ou seja, que já

não possuem um estoque adequado, o que pode levar à agudização e um ciclo de

desnutrição progressiva com consequências graves. Em casos de infecção bacteriana

severa, pode ocorrer bacteremia a partir de lesões no intestino, podendo levar à

septicemia.

Fatores como idade inferior a dois meses (sistema imunológico imaturo),

desnutrição, ausência de aleitamento materno, consumo de alimentos

contaminados, baixo nível de instrução dos cuidadores, deficiência imunológica

primária ou secundária à desnutrição e endemias aumentam o risco de complicações

graves. O aleitamento materno, em particular, é destacado como um fator protetor

essencial. Estudos demonstram que a introdução precoce de fórmulas infantis

modificadas contribuiu para aumento da mortalidade infantil, consolidando o leite

materno como elemento vital no primeiro ano de vida.

Saneamento, Prevenção e Tratamento

O saneamento básico e a oferta de água potável são fundamentais para

reduzir a incidência de diarreia. A simples presença de uma torneira de água potável

em domicílios foi associada a uma redução significativa nos casos. Outra medida

crucial é a utilização do soro de reidratação oral, que representou um grande avanço

no manejo da diarreia, especialmente em regiões de alta incidência. Além disso, a

vacina contra o rotavírus contribuiu para diminuir a gravidade dos casos iniciais,

mesmo não prevenindo a infecção em si. Essa vacinação, entretanto, tem limitações
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importantes, como o risco histórico de invaginação intestinal, que levou ao ajuste do

esquema vacinal e à sua administração restrita aos primeiros seis meses de vida.

As gastroenterites virais são a principal causa de internação por diarreia em

crianças com menos de 1 ano de idade, enquanto as gastroenterites bacterianas

representam uma porcentagem significativamente menor, geralmente não

ultrapassando 10% a 20% dos casos.

Definição e Fisiopatologia da Diarreia

Diarreia é definida como o aumento na eliminação de água e eletrólitos nas

fezes, acompanhado por alteração no hábito intestinal. Caracteriza-se por

evacuações frequentes (geralmente mais de três em 24 horas), diminuição na

consistência e, na maioria dos casos, tem origem infecciosa. A condição é

autolimitada na maior parte dos casos, resolvendo-se em dois ou três dias. Contudo,

em crianças desnutridas, esse equilíbrio pode ser facilmente perturbado, levando a

complicações mais frequentes.

No nível fisiopatológico, a diarreia resulta de um desequilíbrio entre

secreção e absorção de líquidos no intestino. Durante a digestão, o intestino secreta

líquidos que, em condições normais, são reabsorvidos posteriormente. Quando esse

equilíbrio é rompido, seja por infecções ou outros fatores, há maior presença de água

nas fezes, causando a diarreia. Em recém-nascidos, infecções extra-intestinais,

como infecção urinária, podem também se manifestar em bloco com diarreia e

vômito devido a reações motoras, com alteração do padrão conforme segue o

desenvolvimento.

A própria invaginação intestinal provoca diarreia com muco e sangue. A

diarreia com muco e, ocasionalmente, sangue, pode ser causada por patologias

bacterianas, como infecções por Shigella e Salmonella. Esses agentes bacterianos

podem provocar diarreias inflamatórias, que lesionam a parede intestinal, ou não
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inflamatórias, associados à liberação de toxinas que afetam o equilíbrio de secreção

e absorção de água. Um exemplo clássico de diarreia por infecção bacteriana não

inflamatória é a diarreia colérica. Casos clássicos de diarreia bacteriana incluem

infecções por bactérias como a Escherichia coli produtora de toxina semelhante à

cólera, o que gera uma diarreia de grande volume devido à intensa secreção de água e

eletrólitos.

Os vírus são a causa mais prevalente de diarreias infecciosas, mesmo em

crianças vacinadas, destacando a importância de considerá-los como etiologia

principal. Outro aspecto relevante é a possibilidade de diarreia parasitária, como as

causadas por Giardia lamblia, que pode levar à desnutrição ou apresentar-se como

diarreia aguda ou crônica. A Giárdia se localiza principalmente no início do

Duodeno, podendo provocar inflamação gástrica e quadro de vômitos repetitivos,

mas principalmente provocando diarreia e vômito. Manifestações raras de outros

parasitas, como Strongyloides stercoralis, Entamoeba histolytica e Ancylostoma,

podem ocorrer, embora fatores ambientais restrinjam sua prevalência em

determinadas regiões, como Curitiba.

Classificação dos Mecanismos de Diarreia

Os mecanismos fisiopatológicos da diarreia incluem categorias como

secretória, osmótica e invasiva. A diarreia secretória é geralmente associada à

produção de toxinas que estimulam a secreção de cloro e sódio, seguidos de água,

resultando em evacuações líquidas e volumosas, mas sem alterações significativas

no odor. Já a diarreia osmótica é o único mecanismo que possui tratamento

específico e ocorre quando há intolerância a carboidratos, como a lactose. Nesse

caso, a falta da enzima lactase impede a digestão e absorção da lactose, levando à sua

fermentação por bactérias intestinais, o que produz gases e ácidos. O resultado é uma

diarreia de grande volume, com odor ácido/azedo característico, com liberação de
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gases (evacuação barulhenta), assim como lesões cutâneas perianais devido à

acidez.

A diarreia invasiva, por sua vez, envolve lesão direta da mucosa intestinal

por microrganismos, causando evacuações frequentes e de pequeno volume,

frequentemente acompanhadas de muco, pus e sangue. Esse tipo de diarreia está

associado à colite inflamatória com tenesmo e libera proteínas do enterócito lesado,

que, ao serem degradadas, conferem um odor fétido às evacuações.

Aspectos Clínicos e Diagnósticos

Assim, é crucial comparar e diferenciar os tipos de diarreia para o diagnóstico

e manejo adequado. A identificação pode basear-se em características clínicas, como o

odor das evacuações — fermentação de carboidratos gera odor ácido, enquanto

degradação de proteínas resulta em cheiro pútrido. Além disso, a diarreia

osmótica costuma melhorar com a retirada do agente causador, como a lactose,

enquanto a diarreia secretória persiste independentemente da dieta.

A diarreia invasiva, devido ao dano predominante na mucosa do cólon,

apresenta evacuações frequentes de pequeno volume, associadas a sintomas

inflamatórios. Já as diarreias osmótica e secretória possuem evacuações menos

frequentes com grande volume.

As diarreias podem ser definidas fisiopatologicamente em dois grupos

principais: inflamatórias e não inflamatórias. A diarreia não inflamatória é, em

geral, provocada por toxinas ou por lesões diretas nos enterócitos. Nessa condição, o

vírus pode invadir o enterócito e destruí-lo sem necessariamente desencadear uma

resposta inflamatória significativa. Em alguns casos, também pode ocorrer devido

à aderência de parasitas ou bactérias ao tecido intestinal, comprometendo sua

função sem gerar inflamação
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Por outro lado, a diarreia inflamatória está associada a lesões teciduais e à

liberação de citocinas pró-inflamatórias, que resultam em um comprometimento

mais amplo do trato gastrointestinal.

Classificação Temporal

A classificação temporal da diarreia distingue os casos agudos, que duram

até 14 dias, dos persistentes, entre 15 e 30 dias, e crônicos, commais de 30 dias de

evolução. O manejo de crianças com diarreia requer atenção especial ao estado

nutricional e ao grau de desidratação. Crianças eutróficas têm menor risco de

complicações, enquanto crianças desnutridas ou com comorbidades, como

insuficiência renal ou doenças neurológicas, demandam intervenções mais

cuidadosas. Em casos de desidratação, a reposição hídrica deve ser ajustada conforme

a gravidade do quadro e as condições clínicas associadas.

Complicações Sistêmicas Associadas

Certas bactérias podem produzir toxinas capazes de causar manifestações

sistêmicas graves, como convulsões ou alterações hematológicas com hemólise

intravascular. A avaliação clínica de crianças com diarreia requer atenção especial ao

estado geral da criança, sendo a aparência e o comportamento indicadores mais

relevantes do que o número de evacuações e aspecto das fezes. Por exemplo, uma

criança que evacua várias vezes ao dia, mas permanece ativa, não representa a

mesma gravidade que uma criança prostrada, mesmo com evacuações menos

frequentes. A presença de muco, pus ou sangue nas fezes é um sinal importante de

gravidade, indicando lesão da mucosa intestinal e exigindo atenção imediata.
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Sistemas Vitais e Sinais de Gravidade

A análise do estado geral da criança deve focar no funcionamento de sistemas

vitais, como coração, pulmões e sistema nervoso central. Crianças prostradas, com

tônus muscular reduzido ou sinais de desidratação, exigem intervenção rápida.

Além disso, a capacidade de ingestão alimentar, presença de vômitos e sinais de

anorexia ajudam a diferenciar casos leves de moderados ou graves.

Em situações de desidratação grave, onde há comprometimento da perfusão

sanguínea e risco de choque, é necessária reidratação intravenosa. Em casos leves

ou moderados, a reidratação oral, utilizando soluções modernas com maior

concentração de sódio (90 mEq/L), é eficaz. No entanto, vômitos persistentes

(múltiplos precedendo a consulta) podem limitar essa abordagem. A ondansetrona é

frequentemente usada para controlar náuseas, pois pode ser administrada de forma

sublingual, garantindo rápida absorção.

Considerações Epidemiológicas e Fatores de Risco

A história clínica deve incluir fatores epidemiológicos, como internações

recentes, frequência em creches ou berçários e contato com alimentos

contaminados ou pessoas doentes. Infecções hospitalares representam risco

aumentado devido à presença de microrganismos resistentes, como Salmonella e

Shigella. Em ambientes de cuidado coletivo, surtos são comuns e podem ser

agravados por práticas inadequadas de higiene.
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Uso de Antibióticos: Benefícios e Riscos

O uso indiscriminado de antibióticos é uma questão crítica em casos de

diarreia. A maioria das diarreias em crianças menores de um ano tem etiologia

viral, não justificando o uso de antimicrobianos. O antibiótico pode destruir a flora

intestinal sensível, abrindo espaço para infecções secundárias por patógenos

oportunistas, como o Clostridium difficile. Isso pode levar a complicações graves,

como gastroenterite pseudomembranosa.

Avaliação Laboratorial da Diarreia Aguda

A abordagem laboratorial da diarreia aguda em pediatria, em geral, dispensa

exames complementares quando o quadro apresenta uma evolução leve a moderada.

Nessas situações, a reidratação com soro de reidratação oral, como o novo com 90

mEq/L de sódio, é segura e eficaz. Contudo, nos casos em que a condição clínica do

paciente é mais grave, há a necessidade de exames específicos. Um deles é a pesquisa

de leucócitos fecais, que indica presença de pus e sugere um quadro invasivo. Além

disso, a avaliação do pH fecal pode ajudar a diferenciar a diarreia osmótica,

caracterizada por fermentação de carboidratos, resultando em pH baixo.

A análise mais complexa, como a cultura de fezes, é raramente solicitada

devido à demora no resultado, que pode levar entre quatro e cinco dias. Contudo, ela

é indispensável em casos de diarreia invasiva, principalmente para direcionar o

tratamento com antibióticos, especialmente se o esquema inicial não apresentar

eficácia em 2 a 3 dias.
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Diarreia em Situações Específicas e Surtos Epidêmicos

A síndrome urêmico-hemolítico pode causar diarreia aguda, sendo

caracterizada por um quadro grave e mais raro. Em cenários de surtos epidêmicos,

como o ocorrido em um restaurante em Santa Felicidade, há necessidade de

investigar se o quadro é devido a toxinas ou contaminação bacteriana direta. No

exemplo mencionado, a causa foi atribuída ao consumo de maionese feita com ovos

crus, prática que favorece a transmissão de Salmonella. A capacidade desta bactéria

de atravessar a casca e infectar o interior do ovo representa um risco único associado

ao seu consumo.

Imunodepressão e Diarreia em Pediatria

Há também a diarreia hospitalar, com início infecção em ambiente hospitalar.

A desnutrição é a principal causa de comprometimento imunológico. Além disso,

crianças abaixo de três meses, especialmente as menores de um mês, possuem

maior vulnerabilidade imunológica. Essas condições exigem monitoramento

rigoroso, especialmente diante de evacuações com sangue, que são indicadores de

gravidade. O manejo desses casos requer internação, exceto quando a presença de

sangue é discreta, como estrias que podem ser causadas por vírus. Evacuações com

manchas francamente sanguinolentas são características de diarreia invasiva

grave que exige internação, reidratação oral, antibioticoterapia, cultura com

antibiograma, análise do hemograma para verificar comprometimento sistêmico e

risco de bacteremia/septicemia, além de função renal e função metabólica

Evolução Clínica e Impacto de Internações Hospitalares

Historicamente, o manejo de diarreias comunitárias frequentemente resultava

em internações, que, por sua vez, poderiam agravar o quadro devido à exposição a
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infecções nosocomiais. Tal cenário era exacerbado pela falta de recursos adequados,

resultando em alta mortalidade associada a graves diarreias pós-internação. Com a

implementação de práticas como a reidratação oral sem internação e a promoção

do aleitamento materno, houve uma significativa redução na morbidade e

mortalidade por diarreias em pediatria.

Hidratação e Realimentação no Tratamento da Diarreia

O tratamento inicial da diarreia envolve reidratação, seja oral ou endovenosa,

dependendo da gravidade do quadro. Após reidratação, inicia-se a realimentação,

respeitando as necessidades nutricionais da criança. Para lactentes em aleitamento

materno, principalmente para crianças abaixo de 1 ano, deve ser mantido mesmo

em casos de diarreia osmótica, devido aos benefícios imunológicos e nutricionais do

leite materno. Em tais situações, pode-se suplementar a lactase para facilitar a

digestão da lactose.

Para crianças que utilizam fórmulas lácteas ou leite de vaca, pode ser

necessária a transição para fórmulas isentas de lactose, reintroduzindo gradualmente

o leite convencional após a recuperação. Essa abordagem visa minimizar a

recorrência dos sintomas enquanto mantém um suporte nutricional adequado.

Mudanças no Manejo de Diarreia ao Longo do Tempo

Antigamente, a alta taxa de desmame precoce contribuiu para quadros severos

de desnutrição e aumento da morbidade por diarreia. Essa prática foi gradativamente

reduzida com a conscientização sobre os benefícios do aleitamento materno

exclusivo, que desempenhou papel fundamental na melhoria dos desfechos clínicos.

10



MS
A

Muitas mães não amamentavam por falta de referência e suporte,

considerando a prática como não habitual. Essa ruptura cultural exigiu esforços

significativos para reverter o cenário. Estudos pioneiros investigaram o impacto do

leite humano em comparação ao leite de vaca em crianças hospitalizadas por

diarreia. Os resultados foram tão contundentes que interromperam o estudo por

questões éticas, dada a superioridade do leite materno no suporte à recuperação

infantil.

O colostro possui alta concentração de anticorpos e fatores de proteção que

promovem a colonização inicial por bactérias benéficas, reduzindo a prevalência de

patógenos. Essa propriedade única favorece o equilíbrio microbiano, essencial para a

saúde neonatal. Contudo, práticas como o aleitamento cruzado foram

descontinuadas devido ao risco de transmissão de doenças, sobretudo transmissão de

HIV, sendo substituídas pela pasteurização do leite humano para garantir sua

segurança.

Distinção entre Deficiências de Lactase e Sacarase

A lactase, enzima produzida no ápice das microvilosidades intestinais, é

frequentemente afetada em casos de diarreia, enquanto a deficiência de sacarase é

rara e associada a quadros graves de atrofia intestinal. Essa diferenciação é crucial

para o manejo clínico, pois a intolerância à lactose é mais prevalente e exige

intervenções específicas.
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Probióticos, Prebióticos e Simbióticos: Conceitos e

Aplicações

Probióticos consistem em micro-organismos vivos, sejam bactérias ou

fungos, que auxiliam na manutenção da flora intestinal. Assim, não há razão lógica

oferecer um probiótico para um paciente com um quadro de diarreia viral.

Prebióticos, por sua vez, são compostos não digeríveis, como açúcares especiais, que

servem de alimento para as bactérias benéficas, sendo frequentemente

adicionados a fórmulas infantis. Já os simbióticos combinam probióticos e

prebióticos em uma única formulação, maximizando os benefícios ao fornecer tanto

o micro-organismo quanto o substrato necessário para sua sobrevivência, inclusive

contra uma antibioticoterapia vigente.

No entanto, a utilização desses compostos deve considerar o agente causal da

diarreia, uma vez que seu impacto varia conforme a etiologia do quadro clínico. No

leite modificado pode haver a presença de prebiótico para direcionar flora intestinal,

contudo, é restrito o uso de probiótico em sua composição para não haver

contaminação.

Abordagem Terapêutica da Diarreia

A diarreia, em geral, não requer tratamento farmacológico direto, sendo

abordada principalmente com suporte clínico, como a reidratação oral. Antigamente,

medicamentos como loperamida (Imosec) eram usados, mas foram abandonados

devido à sua ineficácia emmodificar o curso da doença, além de mascararem sinais

clínicos e por manterem a bactéria por mais tempo no trato gastrointestinal. Já a

Caulim pectina, outro medicamento utilizado no passado, apenas melhorava o

aspecto das fezes, sem interferir no quadro.
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Uso Racional de Antibióticos em Infecções Intestinais

A introdução de antibióticos no tratamento de diarreias invasivas é pautada

pela avaliação do estado imunológico do paciente. Em crianças bem nutridas e sem

sinais de gravidade, o suporte clínico é geralmente suficiente. No entanto, em

situações de desnutrição, comprometimento imunológico ou baixa idade os

antibióticos são utilizados para evitar disseminações sistêmicas decorrentes de

infecção, como por Salmonella (uma vez que a Salmonella não responde bem a

antibióticos). Esse manejo visa evitar a progressão para toxemia e o

desenvolvimento de bacteremia, cuja manifestação inicial pode ser uma deterioração

geral do estado clínico do paciente. Essa abordagem seletiva minimiza os riscos

associados ao uso inadequado de antimicrobianos.

Contribuições da Ondansetrona no Manejo de Sintomas

Gastrointestinais

A ondansetrona é absorvida pela mucosa oral e demonstrou eficácia no

manejo de náuseas e vômitos associados a infecções gastrointestinais,

proporcionando alívio significativo. Apesar do custo inicial elevado, seu uso tornou-se

mais acessível, sendo uma opção terapêutica valiosa em quadros graves. Alternativas

como a metoclopramida são restritas ao uso injetável devido a limitações na

absorção oral em pacientes com vômitos persistentes, com complicação frequente de

intoxicação. As manifestações incluem agitação severa e outros sinais de

comprometimento que podem ser angustiantes. O uso de antitérmicos deve ser

implementado se houver necessidade.
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Zinco no Tratamento da Diarreia

A introdução do zinco no manejo da diarreia representa uma abordagem

significativa, com benefícios cientificamente comprovados. O zinco desempenha

papel crucial em processos celulares de rápida divisão, como os observados nos

enterócitos intestinais, leucócitos e células da pele. Na diarreia, esses três grupos

celulares estão comprometidos e a suplementação de zinco acelera a regeneração da

mucosa intestinal, melhora a função imunológica e contribui para a cicatrização de

lesões cutâneas associadas a casos graves de diarreia.

Estudos mostram que o uso de zinco reduz a frequência e o volume das

evacuações, além de encurtar a duração da doença, efeitos anteriormente esperados

apenas com antibióticos. Este mineral, promovido pela Organização Mundial da

Saúde, tornou-se parte do protocolo padrão de tratamento por ser eficaz, acessível e

bem aceito pelas famílias.

O Papel do Tratamento com Zinco na Relação

Médico-Família

A prescrição do zinco também atende a uma demanda cultural. A percepção de

que um "remédio" foi administrado alivia a ansiedade materna e previne práticas

inadequadas, como a automedicação com antibióticos não indicados. Essa abordagem

reforça a confiança no profissional de saúde e reduz o risco de complicações

decorrentes do uso indiscriminado de medicamentos.
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Princípios do Tratamento da Diarreia: Reidratação e

Suporte Metabólico

O manejo da diarreia baseia-se, fundamentalmente, na reidratação oral e no

suporte metabólico, prevenindo complicações como desidratação grave e

desequilíbrios eletrolíticos. A diarreia é, na maioria das vezes, autolimitada e requer

apenas suporte adequado, especialmente em crianças saudáveis e bem nutridas.

Casos bacterianos invasivos, que são raros nas crianças, exigem avaliação criteriosa

para a introdução de antibióticos, indicados somente em situações de estado geral

comprometido, além de pacientes imunocomprometidos ou com sinais de toxemia.

15


