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1. Introducéo:

Diarréia aguda se refere ao aumento do volume e/ou frequéncia das fezes e perda de
nutrientes fecais com um curso menor que 14 dias. A incidéncia de diarreia aguda é
pouco abordada em estudos e estimada entre 0,1 a 3,5 episddios por pessoa/ano em
paises desenvolvidos (1).

A maioria das diarreias permanecem sem agente etiolégico definido. O Norovirus é
responsavel por 26% dos casos nos Estados Unidos (2) e apenas 9% dos casos tem
identificacdo de germe cujo antibidtico traz beneficio terapéutico (3). Assim, mais de
90% das diarreias vistas em pronto atendimento tem etiologia infecciosa viral ou toxica
(toxinas pré-formadas) e ndo necessitam de antibiotico.

2. Diagnostico:

O diagndstico € clinico. As diarreias podem vir associadas a dor abdominal, nauseas,
vomitos e febre.

Exames de sangue, como hemograma, ndo devem ser feitos na tentativa de elucidar o
agente etiolégico da diarreia (4). Na diarreia aguda o hemograma tem pouca utilidade e
serve apenas na identificacdo precoce de manifestacdes da sindrome hemolitico-
urémica nos casos de diarreia com sangue abundante (possibilidade de Escherichia coli
ou outra bactéria produzindo Shiga toxina) (4).

Testes diagnosticos devem ser empregados em casos de disenteria, doenca mais grave
e sintomas com mais de 7 dias com o objetivo de oferecer terapia especifica. Devemos
lembrar que a coprocultura demora 48-72h para fornecer resultado (1). Consideraremos
em nosso hospital a realizacdo de coprocultura e protoparasitologico de fezes diante

disenteria, quadros mais graves e duragcdo maior ou igual a uma semana.
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Devemos suspeitar de surto diarreico relacionado a alimentacdo quando 2 pessoas
apresentam doenca similar apos terem ingerido a mesma comida. Nestes casos a
apresentacdo pode ser em minutos (quimicos), horas (toxinas pré-formadas), dias
(virus/bactérias) ou semanas (hepatite A, Listeria) (5).

Clostridium difficile deve ser investigada em adultos pds uso de antimicrobiano e em

profissionais de saude cujo contato com a bactéria possa ter acontecido (4).

3. Tratamento:

3.1 Probidticos

O tratamento com probidticos ndo é recomendado. Poucos sdo os estudos com o uso de
probidticos e os resultados sdo controversos, inclusive quanto a seguranca.

Excecdo se faz a populagdo com diarreia seguida do uso de antibi6tico recente; sabe-se
gue probidticos evitam e provavelmente aceleram a resolucdo da diarreia nesta

condicéao.

3.2 Anti-secretores

O subsalicilato de bismuto é um dos farmacos anti-secretores mais usados como
sintomatico nos EUA (1). No Brasil temos apenas o salicilato de bismuto, que é
registrado na ANVISA como anti ulceroso. O consenso americano reconhece os bons
resultados da racecadotrila como sintomatico na diarreia aguda, mas ela ainda ndo esta
registrada pelo FDA para este fim. No Brasil a ANVISA registrou a racecadotrila (tiorfan
®) como “anti-diarreico simples sem acgéo anti-microbiana” e, portanto, podemos usa-la

como sintomatico.
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Inibidores da motilidade intestinal

A loperamida mostrou bons resultados na diarreia aguda em adultos em situacoes
especificas — pelo maximo de 48h e em associacdo com antibiéticos. A loperamida € um
opiaceo com baixa absorcéo e deve-se ter cuidado com a dose: 4 mg, seguido por 2 mg
apos novo episddio diarreico, com méaximo de 16 mg ao dia. Efeitos adversos como
dilatacao toxica de alcas intestinais e piora de infec¢cdo bacteriana que tem melhora
sintomatica (pela loperamida) sem tratamento definitivo (antibiético), limitam o uso do

farmaco (1).

3.3 Antibioticos

Os antibiéticos devem ser usados em quadros moderados e graves. Ja existe evidéncia
para tratamento da maioria dos patdgenos com dose Unica de quinolona, mas infeccdes
por Shigella dysenteriae ainda precisam de 5 dias de antibiético (1). Nessa diretriz
indicamos uso de antibiético por 5 dias dada a indisponibilidade do nosso sistema em
fazer diagnodstico preciso do agente etioldgico. A preocupacdo de antibidtico levar a
pseudocolite membranosa — infeccao por Clostridium difficile — ndo deve ser levada em
consideracdo com quinolonas, que proporcionam baixo risco desta infec¢cdo. Apesar de
antibiéticos aumentarem risco de sindrome hemolitico-urémica em cepas produtoras de

Shiga toxina em criancas, esse aumento nao foi detectado em adultos (6).
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Diarreia aguda
Sepse Diversas evacuagdes com sangue/pls Desidratacio Quadros leves
Toxemia
Seguir protocolo Idosos Funcdo renal e eletrdlitos Hidratacdo oral
especifico Imunossuprimidos Considerar internagdo Considerar racecadotrila
Diabetes mal controlado Hidratacdo IV
Febre>385°C
Multiplas comorbidades
Antibiotico
HMG, PCR, fungdo renal e eletrolitos
Coprocultura e PPF
Considerar internagdo
Considerar hidratacao IV
Antibidtico:
Ciprofloxacino 500 mg 2x/dia
5 dias
Sintométicos:
Analgesia
Anti-eméticos
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