Diarreia Aguda

Diarreia Aguda em Criancas: Conceitos Iniciais e Contexto

Clinico

A abordagem da diarreia aguda em criancas comeca 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 permanéncia
de patdgenos como bactérias e virus no organismo. Assim, o manejo clinico adequado
envolve proporcionar suporte a crianca para que ela se defenda sem comprometer

seu equilibrio interno, evitando complica¢des como a desidratacao.

Embora a diarreia em si ndo seja diretamente letal, € fundamental avaliar o
estado geral da crianca para determinar a gravidade do quadro. Criangas com bom
estado geral, mesmo com evacuacOes frequentes, ndo apresentam o mesmo nivel de
risco que aquelas cujo comportamento e disposicdo estdo visivelmente
comprometidos, mesmo com menor numero de evacuacoes. Assim, o estado geral se
sobrepde a analise isolada das caracteristicas da diarreia em termos de relevancia

clinica.



Complicacoes Associadas e Fatores de Risco

Entre as complicacbes potencialmente fatais da diarreia aguda estdo a
desidratacdo, os disturbios metabdlicos, como a hipoglicemia ou alterac¢es nos
niveis de sddio e potassio, e a disseminacao bacteriana. Além disso, a desnutricao
agrava o quadro clinico, especialmente em criancas ja vulneraveis, ou seja, que ja
ndo possuem um estoque adequado, o que pode levar a agudizacdo e um ciclo de
desnutricdo progressiva com consequéncias graves. Em casos de infecgdo bacteriana
severa, pode ocorrer bacteremia a partir de lesdes no intestino, podendo levar a

septicemia.

Fatores como idade inferior a dois meses (sistema imunoldgico imaturo),
desnutricdo, auséncia de aleitamento materno, consumo de alimentos
contaminados, baixo nivel de instrucdo dos cuidadores, deficiéncia imunoldgica
primaria ou secunddaria a desnutricdo e endemias aumentam o risco de complicacdes
graves. O aleitamento materno, em particular, é destacado como um fator protetor
essencial. Estudos demonstram que a introducdo precoce de formulas infantis
modificadas contribuiu para aumento da mortalidade infantil, consolidando o leite

materno como elemento vital no primeiro ano de vida.

Saneamento, Prevencdo e Tratamento

O saneamento basico e a oferta de agua potavel sdo fundamentais para
reduzir a incidéncia de diarreia. A simples presenca de uma torneira de dgua potavel
em domicilios foi associada a uma reducdo significativa nos casos. Outra medida
crucial é a utilizacdo do soro de reidratacdo oral, que representou um grande avanco
no manejo da diarreia, especialmente em regides de alta incidéncia. Além disso, a
vacina contra o rotavirus contribuiu para diminuir a gravidade dos casos iniciais,

mesmo nao prevenindo a infeccdo em si. Essa vacinacdo, entretanto, tem limitacoes



importantes, como o risco historico de invaginacao intestinal, que levou ao ajuste do
esquema vacinal e a sua administracdo restrita aos primeiros seis meses de vida.
As gastroenterites virais sdo a principal causa de internacdo por diarreia em
criancas com menos de 1 ano de idade, enquanto as gastroenterites bacterianas
representam uma porcentagem significativamente menor, geralmente ndao

ultrapassando 10% a 20% dos casos.

Definicao e Fisiopatologia da Diarreia

Diarreia é definida como o aumento na eliminacdo de agua e eletrolitos nas
fezes, acompanhado por alteracdo no habito intestinal. Caracteriza-se por
evacuacoes frequentes (geralmente mais de trés em 24 horas), diminuicdo na
consisténcia e, na maioria dos casos, tem origem infecciosa. A condi¢do é
autolimitada na maior parte dos casos, resolvendo-se em dois ou trés dias. Contudo,
em criancas desnutridas, esse equilibrio pode ser facilmente perturbado, levando a

complicacdes mais frequentes.

No nivel fisiopatologico, a diarreia resulta de um desequilibrio entre
secrecdo e absorcao de liquidos no intestino. Durante a digestdo, o intestino secreta
liquidos que, em condi¢des normais, sdo reabsorvidos posteriormente. Quando esse
equilibrio é rompido, seja por infec¢des ou outros fatores, hd maior presenca de dgua
nas fezes, causando a diarreia. Em recém-nascidos, infeccoes extra-intestinais,
como infeccdo urindria, podem também se manifestar em bloco com diarreia e
vomito devido a reacdes motoras, com alteracdo do padrdo conforme segue o

desenvolvimento.

A propria invaginacdo intestinal provoca diarreia com muco e sangue. A
diarreia com muco e, ocasionalmente, sangue, pode ser causada por patologias
bacterianas, como infec¢des por Shigella e Salmonella. Esses agentes bacterianos

podem provocar diarreias inflamatdrias, que lesionam a parede intestinal, ou nao



inflamatorias, associados a liberacdo de toxinas que afetam o equilibrio de secrecdo
e absorcdo de dgua. Um exemplo classico de diarreia por infeccdo bacteriana ndo
inflamatoria é a diarreia colérica. Casos classicos de diarreia bacteriana incluem
infeccdes por bactérias como a Escherichia coli produtora de toxina semelhante a
cOlera, o que gera uma diarreia de grande volume devido a intensa secrecao de agua e

eletrélitos.

Os virus sdo a causa mais prevalente de diarreias infecciosas, mesmo em
criancas vacinadas, destacando a importancia de considera-los como etiologia
principal. Outro aspecto relevante é a possibilidade de diarreia parasitaria, como as
causadas por Giardia lamblia, que pode levar a desnutri¢do ou apresentar-se como
diarreia aguda ou crbnica. A Giardia se localiza principalmente no inicio do
Duodeno, podendo provocar inflamacdo gastrica e quadro de vomitos repetitivos,
mas principalmente provocando diarreia e vomito. Manifestacdes raras de outros
parasitas, como Strongyloides stercoralis, Entamoeba histolytica e Ancylostoma,
podem ocorrer, embora fatores ambientais restrinjam sua prevaléncia em

determinadas regides, como Curitiba.

Classificacdo dos Mecanismos de Diarreia

Os mecanismos fisiopatologicos da diarreia incluem categorias como
secretdria, osmotica e invasiva. A diarreia secretdria é geralmente associada a
producdo de toxinas que estimulam a secrecado de cloro e sédio, seguidos de agua,
resultando em evacuacdes liquidas e volumosas, mas sem alteragdes significativas
no odor. J& a diarreia osmotica é o Unico mecanismo que possui tratamento
especifico e ocorre quando hé intolerancia a carboidratos, como a lactose. Nesse
caso, a falta da enzima lactase impede a digestdo e absorcdo da lactose, levando a sua
fermentacdo por bactérias intestinais, o que produz gases e acidos. O resultado é uma

diarreia de grande volume, com odor acido/azedo caracteristico, com liberacgdo de



gases (evacuacdo barulhenta), assim como lesdes cutadneas perianais devido a

acidez.

A diarreia invasiva, por sua vez, envolve lesdo direta da mucosa intestinal
por microrganismos, causando evacuacodes frequentes e de pequeno volume,
frequentemente acompanhadas de muco, pus e sangue. Esse tipo de diarreia esta
associado a colite inflamatdria com tenesmo e libera proteinas do enterdcito lesado,

que, ao serem degradadas, conferem um odor fétido as evacuacgoes.

Aspectos Clinicos e Diagnosticos

Assim, é crucial comparar e diferenciar os tipos de diarreia para o diagnoéstico
e manejo adequado. A identificacdo pode basear-se em caracteristicas clinicas, como o
odor das evacuacOes — fermentacdo de carboidratos gera odor acido, enquanto
degradacdo de proteinas resulta em cheiro putrido. Além disso, a diarreia
osmotica costuma melhorar com a retirada do agente causador, como a lactose,

enquanto a diarreia secretoria persiste independentemente da dieta.

A diarreia invasiva, devido ao dano predominante na mucosa do cdlon,
apresenta evacuacdes frequentes de pequeno volume, associadas a sintomas
inflamatodrios. Ja as diarreias osmdtica e secretdria possuem evacuacdes menos

frequentes com grande volume.

As diarreias podem ser definidas fisiopatologicamente em dois grupos
principais: inflamatorias e ndo inflamatorias. A diarreia ndo inflamatoria é, em
geral, provocada por toxinas ou por lesdes diretas nos enterdcitos. Nessa condicdo, o
virus pode invadir o enterocito e destrui-lo sem necessariamente desencadear uma
resposta inflamatdria significativa. Em alguns casos, também pode ocorrer devido
a aderéncia de parasitas ou bactérias ao tecido intestinal, comprometendo sua

funcdo sem gerar inflamacdo



Por outro lado, a diarreia inflamatdéria esta associada a lesdes teciduais e a
liberagdo de citocinas pro-inflamatorias, que resultam em um comprometimento

mais amplo do trato gastrointestinal.

Classificacdo Temporal

A classificacdo temporal da diarreia distingue os casos agudos, que duram
até 14 dias, dos persistentes, entre 15 e 30 dias, e cronicos, com mais de 30 dias de
evolugdo. O manejo de criancas com diarreia requer atencdo especial ao estado
nutricional e ao grau de desidratacdo. Criangas eutrdficas tém menor risco de
complicagdes, enquanto criancas desnutridas ou com comorbidades, como
insuficiéncia renal ou doencas neuroldgicas, demandam intervencGes mais
cuidadosas. Em casos de desidratacao, a reposicdo hidrica deve ser ajustada conforme

a gravidade do quadro e as condic¢des clinicas associadas.

Complicacoes Sistémicas Associadas

Certas bactérias podem produzir toxinas capazes de causar manifestagdes
sistémicas graves, como convulsdes ou alteracdes hematoldgicas com hemolise
intravascular. A avaliacdo clinica de criangas com diarreia requer atencdo especial ao
estado geral da crianca, sendo a aparéncia e o comportamento indicadores mais
relevantes do que o numero de evacuacdes e aspecto das fezes. Por exemplo, uma
crianca que evacua varias vezes ao dia, mas permanece ativa, ndo representa a
mesma gravidade que uma crianga prostrada, mesmo com evacuac¢des menos
frequentes. A presenca de muco, pus ou sangue nas fezes é um sinal importante de

gravidade, indicando lesdo da mucosa intestinal e exigindo atencdo imediata.



Sistemas Vitais e Sinais de Gravidade

A andlise do estado geral da crianca deve focar no funcionamento de sistemas
vitais, como coracdo, pulmdes e sistema nervoso central. Criancas prostradas, com
tonus muscular reduzido ou sinais de desidratacdo, exigem intervencdo rapida.
Além disso, a capacidade de ingestdo alimentar, presenca de vomitos e sinais de

anorexia ajudam a diferenciar casos leves de moderados ou graves.

Em situacdes de desidratacdo grave, onde ha comprometimento da perfusdo
sanguinea e risco de choque, é necessaria reidratacdo intravenosa. Em casos leves
ou moderados, a reidratacdo oral, utilizando solu¢bes modernas com maior
concentracdo de sodio (90 mEq/L), é eficaz. No entanto, vomitos persistentes
(multiplos precedendo a consulta) podem limitar essa abordagem. A ondansetrona é
frequentemente usada para controlar nduseas, pois pode ser administrada de forma

sublingual, garantindo rapida absorcao.

Consideracoes Epidemioldgicas e Fatores de Risco

A histdria clinica deve incluir fatores epidemioldgicos, como internacdes
recentes, frequéncia em creches ou bercarios e contato com alimentos
contaminados ou pessoas doentes. Infeccdes hospitalares representam risco
aumentado devido a presenca de microrganismos resistentes, como Salmonella e
Shigella. Em ambientes de cuidado coletivo, surtos sdo comuns e podem ser

agravados por praticas inadequadas de higiene.



Uso de Antibioticos: Beneficios e Riscos

O uso indiscriminado de antibidticos é uma questdo critica em casos de
diarreia. A maioria das diarreias em criancas menores de um ano tem etiologia
viral, ndo justificando o uso de antimicrobianos. O antibidtico pode destruir a flora
intestinal sensivel, abrindo espag¢o para infec¢cdes secundarias por patdgenos
oportunistas, como o Clostridium difficile. 1sso pode levar a complica¢des graves,

como gastroenterite pseudomembranosa.

Avaliacao Laboratorial da Diarreia Aguda

A abordagem laboratorial da diarreia aguda em pediatria, em geral, dispensa
exames complementares quando o quadro apresenta uma evolucdo leve a moderada.
Nessas situacOes, a reidratacdo com soro de reidratacao oral, como o novo com 90
mEq/L de sddio, é segura e eficaz. Contudo, nos casos em que a condicdo clinica do
paciente é mais grave, ha a necessidade de exames especificos. Um deles é a pesquisa
de leucdcitos fecais, que indica presenca de pus e sugere um quadro invasivo. Além
disso, a avaliacdo do pH fecal pode ajudar a diferenciar a diarreia osmotica,

caracterizada por fermentacdo de carboidratos, resultando em pH baixo.

A andlise mais complexa, como a cultura de fezes, é raramente solicitada
devido a demora no resultado, que pode levar entre quatro e cinco dias. Contudo, ela
¢ indispensavel em casos de diarreia invasiva, principalmente para direcionar o
tratamento com antibioticos, especialmente se o esquema inicial ndo apresentar

eficacia em 2 a 3 dias.



Diarreia em Situacoes Especificas e Surtos Epidémicos

A  sindrome urémico-hemolitico pode causar diarreia aguda, sendo
caracterizada por um quadro grave e mais raro. Em cendrios de surtos epidémicos,
como o ocorrido em um restaurante em Santa Felicidade, ha necessidade de
investigar se o quadro é devido a toxinas ou contaminacdo bacteriana direta. No
exemplo mencionado, a causa foi atribuida ao consumo de maionese feita com ovos
crus, pratica que favorece a transmissdo de Salmonella. A capacidade desta bactéria
de atravessar a casca e infectar o interior do ovo representa um risco unico associado

ao Seu consumao.

Imunodepressao e Diarreia em Pediatria

Ha também a diarreia hospitalar, com inicio infeccdo em ambiente hospitalar.
A desnutricdo é a principal causa de comprometimento imunoldgico. Além disso,
criancas abaixo de trés meses, especialmente as menores de um meés, possuem
maior vulnerabilidade imunoldgica. Essas condicOes exigem monitoramento
rigoroso, especialmente diante de evacuacbes com sangue, que sdo indicadores de
gravidade. O manejo desses casos requer internacdo, exceto quando a presenca de
sangue é discreta, como estrias que podem ser causadas por virus. Evacuacdes com
manchas francamente sanguinolentas sdo caracteristicas de diarreia invasiva
grave que exige internacdo, reidratacdo oral, antibioticoterapia, cultura com
antibiograma, analise do hemograma para verificar comprometimento sistémico e

risco de bacteremia/septicemia, além de funcdo renal e funcdo metabolica

Evolucao Clinica e Impacto de Internacoes Hospitalares

Historicamente, 0 manejo de diarreias comunitdrias frequentemente resultava

em internacdes, que, por sua vez, poderiam agravar o quadro devido a exposicdo a



infeccoes nosocomiais. Tal cendrio era exacerbado pela falta de recursos adequados,
resultando em alta mortalidade associada a graves diarreias pos-internacdo. Com a
implementacdo de praticas como a reidratacdo oral sem internacdo e a promocao
do aleitamento materno, houve uma significativa reducdo na morbidade e

mortalidade por diarreias em pediatria.

Hidratacdo e Realimentacdo no Tratamento da Diarreia

O tratamento inicial da diarreia envolve reidratacao, seja oral ou endovenosa,
dependendo da gravidade do quadro. Apds reidratacdo, inicia-se a realimentacao,
respeitando as necessidades nutricionais da crianga. Para lactentes em aleitamento
materno, principalmente para criancas abaixo de 1 ano, deve ser mantido mesmo
em casos de diarreia osmotica, devido aos beneficios imunoldgicos e nutricionais do
leite materno. Em tais situacdes, pode-se suplementar a lactase para facilitar a

digestdo da lactose.

Para criancas que utilizam férmulas lacteas ou leite de vaca, pode ser
necessaria a transi¢ao para formulas isentas de lactose, reintroduzindo gradualmente
0 leite convencional apods a recuperacdo. Essa abordagem visa minimizar a

recorréncia dos sintomas enquanto mantém um suporte nutricional adequado.

Mudancas no Manejo de Diarreia ao Longo do Tempo

Antigamente, a alta taxa de desmame precoce contribuiu para quadros severos
de desnutricdo e aumento da morbidade por diarreia. Essa pratica foi gradativamente
reduzida com a conscientizacdo sobre os beneficios do aleitamento materno

exclusivo, que desempenhou papel fundamental na melhoria dos desfechos clinicos.
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Muitas mdes ndo amamentavam por falta de referéncia e suporte,
considerando a pratica como nao habitual. Essa ruptura cultural exigiu esforcos
significativos para reverter o cenario. Estudos pioneiros investigaram o impacto do
leite humano em comparacdo ao leite de vaca em criancas hospitalizadas por
diarreia. Os resultados foram tdo contundentes que interromperam o estudo por
questdes éticas, dada a superioridade do leite materno no suporte a recuperacao

infantil.

O colostro possui alta concentracdo de anticorpos e fatores de protecdo que
promovem a colonizagdo inicial por bactérias benéficas, reduzindo a prevaléncia de
patogenos. Essa propriedade unica favorece o equilibrio microbiano, essencial para a
saude neonatal. Contudo, praticas como o aleitamento cruzado foram
descontinuadas devido ao risco de transmissao de doengas, sobretudo transmissao de
HIV, sendo substituidas pela pasteurizacdo do leite humano para garantir sua

seguranca.

Distincao entre Deficiéncias de Lactase e Sacarase

A lactase, enzima produzida no dpice das microvilosidades intestinais, é
frequentemente afetada em casos de diarreia, enquanto a deficiéncia de sacarase é
rara e associada a quadros graves de atrofia intestinal. Essa diferenciacdo é crucial
para o manejo clinico, pois a intolerdncia a lactose é mais prevalente e exige

intervencdes especificas.
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Probiodticos, Prebioticos e Simbioticos: Conceitos e

Aplicacoes

Probidticos consistem em micro-organismos vivos, sejam bactérias ou
fungos, que auxiliam na manutenc¢do da flora intestinal. Assim, ndo ha razao légica
oferecer um probidtico para um paciente com um quadro de diarreia viral.
Prebidticos, por sua vez, sdo compostos nao digeriveis, como agucares especiais, que
servem de alimento para as bactérias benéficas, sendo frequentemente
adicionados a fdérmulas infantis. Ja os simbidticos combinam probidticos e
prebioticos em uma unica formulagdo, maximizando os beneficios ao fornecer tanto
0 micro-organismo quanto o substrato necessario para sua sobrevivéncia, inclusive

contra uma antibioticoterapia vigente.

No entanto, a utilizacdo desses compostos deve considerar o agente causal da
diarreia, uma vez que seu impacto varia conforme a etiologia do quadro clinico. No
leite modificado pode haver a presenca de prebiotico para direcionar flora intestinal,
contudo, € restrito o uso de probidtico em sua composicdo para ndo haver

contaminacao.

Abordagem Terapéutica da Diarreia

A diarreia, em geral, ndo requer tratamento farmacoldgico direto, sendo
abordada principalmente com suporte clinico, como a reidratacdo oral. Antigamente,
medicamentos como loperamida (Imosec) eram usados, mas foram abandonados
devido a sua ineficacia em modificar o curso da doenca, além de mascararem sinais
clinicos e por manterem a bactéria por mais tempo no trato gastrointestinal. J& 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 Antibioticos em Infeccoes Intestinais

A introducdo de antibidticos no tratamento de diarreias invasivas é pautada
pela avaliacdo do estado imunoldgico do paciente. Em criancas bem nutridas e sem
sinais de gravidade, o suporte clinico é geralmente suficiente. No entanto, em
situagdes de desnutricdo, comprometimento imunoldgico ou baixa idade os
antibioticos sdo utilizados para evitar disseminacdes sistémicas decorrentes de
infeccdo, como por Salmonella (uma vez que a Salmonella ndo responde bem a
antibioticos). Esse manejo visa evitar a progressio para toxemia e o
desenvolvimento de bacteremia, cuja manifestacao inicial pode ser uma deterioracdo
geral do estado clinico do paciente. Essa abordagem seletiva minimiza os riscos

associados ao uso inadequado de antimicrobianos.

Contribuicoes da Ondansetrona no Manejo de Sintomas

Gastrointestinais

A ondansetrona é absorvida pela mucosa oral e demonstrou eficdcia no
manejo de nauseas e voOmitos associados a infec¢des gastrointestinais,
proporcionando alivio significativo. Apesar do custo inicial elevado, seu uso tornou-se
mais acessivel, sendo uma opgao terapéutica valiosa em quadros graves. Alternativas
como a metoclopramida sdo restritas ao uso injetavel devido a limitacdes na
absorc¢do oral em pacientes com vOmitos persistentes, com complicacdo frequente de
intoxicacdo. As manifestacbes incluem agitacdo 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 introducdo do zinco no manejo da diarreia representa uma abordagem
significativa, com beneficios cientificamente comprovados. O zinco desempenha
papel crucial em processos celulares de rapida divisdo, como os observados nos
enterodcitos intestinais, leucocitos e células da pele. Na diarreia, esses trés grupos
celulares estdo comprometidos e a suplementacao de zinco acelera a regeneracdo da
mucosa intestinal, melhora a fun¢do imunoldgica e contribui para a cicatrizacdo de

lesGes cutaneas associadas a casos graves de diarreia.

Estudos mostram que o uso de zinco reduz a frequéncia e o volume das
evacuacoes, além de encurtar a duracdo da doenca, efeitos anteriormente esperados
apenas com antibioticos. Este mineral, promovido pela Organizacdo Mundial da
Saude, tornou-se parte do protocolo padrdo de tratamento por ser eficaz, acessivel e

bem aceito pelas familias.

O Papel do Tratamento com Zinco na Relacdo

Médico-Familia

A prescrigdo do zinco também atende a uma demanda cultural. A percepcdo de
que um "remédio" foi administrado alivia a ansiedade materna e previne praticas
inadequadas, como a automedica¢do com antibidticos ndo indicados. Essa abordagem
reforca a confianga no profissional de saude e reduz o risco de complicactes

decorrentes do uso indiscriminado de medicamentos.
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Principios do Tratamento da Diarreia: Reidratacado e

Suporte Metabolico

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

suporte metabodlico, prevenindo complicacdes como desidratacdo grave e
desequilibrios eletroliticos. A diarreia é, na maioria das vezes, autolimitada e requer
apenas suporte adequado, especialmente em criancas saudaveis e bem nutridas.
Casos bacterianos invasivos, que sdo raros nas criancas, exigem avaliacdo criteriosa
para a introducdo de antibioticos, indicados somente em situagdes de estado geral

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