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1. SIGLAS E CONCEITOS

SIGLAS:

DDAs: DOENCAS DIARREICAS AGUDAS

HUPAA: HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES
SRO: SAIS DE REIDRATAGAO ORAL

CONCEITOS:

DEFINICAO: As doencas diarreicas agudas (DDAs) correspondem a um grupo de doencas infecciosas
gastrointestinais caracterizadas por uma sindrome, na qual ocorre a diminuicdao da consisténcia das
fezes, o aumento do numero de evacua¢des (minimo de 3 episddios em 24 horas) e, em alguns
casos, ha presenca de muco e sangue (disenteria) [3].

ETIOLOGIA: E causada na maioria das vezes por virus (Norovirus, Adenovirus, Rotavirus), enquanto
bactérias e protozodrios respondem por menos de 10% dos casos (Campylobacter, Shigella,
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Salmonella, Escherichia Coli, Clostridioides, Cryptosporidium, Giardia, Ameba) [1]. Os quadros 1 a 3
mostram as principais etiologias das DDAs:

Quadro 1 — Principais bactérias que causam doencas diarreicas agudas, modos de transmissao,
reservatorios e grupos etarios dos casos

AGENTE ETIOLOGICO MODO DE TRANSMISSAO  RESERVATORIO GRUPO ETARIO DOS
E PRINCIPAIS FONTES CASOS
Bacillus cereus Alimentos Ambiente e alimentos Todos
Staphylococcus aureus Alimentos Humanos e animais Todos
Campylobacter spp. Fecal-oral, alimento, Aves, bovinos e ambiente  Todos
agua, animais domésticos
E. coli enterotoxigénica Fecal-oral, alimento, Humanos Todos
(Etec) dgua, pessoa a pessoa
E. coli enteropatogénica Fecal-oral, alimento, Humanos Criangas
(Epec) dgua, pessoa a pessoa
E. coli enteroinvasiva Fecal-oral, alimento, Humanos Adultos
(Eiec) dgua, pessoa a pessoa
E. coli entero- - Fecal-oral, alimento, Humanos Todos
hemorrdgica (EHEC) pessoa a pessoa
Salmonella spp. (ndo Fecal-oral, alimento, agua  Aves, mamiferos Todos, principalmente
tifoide) domésticos e silvestres, criangas
bem como répteis
Shigella spp. Fecal-oral, alimento, Primatas Todos, principalmente
agua, pessoa a pessoa criangas
Yersinia enterocolitica Fecal-oral, alimento, Suinos Todos
agua, pessoa a pessoa,
animal doméstico
Vibrio cholerae Fecal-oral, alimento, agua  Ambiente Todos, principalmente

adultos

Fonte: Adaptado de CDC (1990).

Quadro 2 - Principais virus que causam doencas diarreicas agudas, modos de transmissao,
reservatodrios e grupos etdrios dos casos

AGENTE ETIOLOGICO MODO DE TRANSMISSAO  RESERVATORIO GRUPO ETARIO DOS
E PRINCIPAIS FONTES CASOS
Astrovirus Fecal-oral, alimento, 4gua  Provavelmente humanos Criangas e idosos
Calicivirus Fecal-oral, alimento, Provavelmente humanos @ Todos
agua, nosocomial
Adenovirus entérico Fecal-oral, nosocomial Provavelmente humanos Criangas
Norovirus Fecal-oral, alimento, Humanos Todos
agua, pessoa a pessoa
Rotavirus grupo A Fecal-oral, nosocomial, Humanos Criangas
alimento, dgua, pessoa a
pessoa
Rotavirus grupo B Fecal-oral, agua, pessoaa = Humanos Todos
pessoa
Rotavirus grupo C Fecal-oral Humanos Todos

Fonte: Adaptado de CDC (1990).
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Quadro 3 — Principais parasitos intestinais oportunistas que causam doencas diarreicas agudas,
modos de transmissao, reservatorios e grupos etarios dos casos

AGENTE ETIOLOGICO MODO DE TRANSMISSAO  RESERVATORIO GRUPO ETARIO DOS
E PRINCIPAIS FONTES CASOS

Balantidium coli Fecal-oral, alimentos, Primatas, roedores e Indefinido
agua suinos

Cryptosporidium spp. Fecal-oral, alimentos, Humanos, bovinos, Criangas e adultos com
4gua, pessoa a pessoa, outros animais aids
animais domésticos domeésticos

Entamoeba histolytica Fecal-oral, alimentos, Humanos Todos, principalmente
agua adultos

Giardia lamblia Fecal-oral, alimentos, Humanos, animais Todos, principalmente
agua selvagens e domésticos criangas

Cystoisospora belli Fecal-oral Humanos Adultos com aids

Fonte: Adaptado de CDC (1990).

A grande maioria das diarreias agudas é autolimitada, com tendéncia a regressao
espontanea, exigindo apenas tratamento sintomatico. A tentativa de definicdo etioldgica deve ser
limitada a interpretacdo dos dados epidemioldgicos e clinicos, que permitirdo hipoteses
diagnosticas acuradas o bastante para servirem de guia as medidas terapéuticas. [5].

2. OBIJETIVOS

Orientar os profissionais da urgéncia/assisténcia e padronizar a abordagem
terapéutica na diarreia aguda.

3. JUSTIFICATIVAS

Apesar das DDAs serem autolimitadas, com duragdo de até 14 dias, o quadro clinico
pode evoluir para desidratacdo leve a grave. Quando tratadas incorretamente ou nao tratadas,
podem levar a desidratacdo grave e ao disturbio hidroeletrolitico, podendo ocorrer ébito,
principalmente quando associadas a desnutricdo [3].

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO
As diarreias podem ser classificadas quanto ao tempo de evolugdo em:
e Agudas: até 15 dias de duracgao;
e Persistentes: de 16 a 30 dias de duragao;
e Cronicas: mais de 30 dias de duragao [5];

Serdo incluidos neste protocolo os pacientes acompanhados no HUPAA com quadro
de diarreia aguda (com duracdo de até 15 dias).
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5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Profissionais da assisténcia envolvidos no atendimento a pacientes adultos que estao
em unidades de urgéncia/internacdo/ambulatério do HUPAA com quadro de diarreia aguda.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

Na avaliacdo de um paciente com diarreia algumas questdes sdao importantes na
coleta dos dados da histéria [5]:

Tempo de evolug¢dao: uma evolugdo maior que 15 ou 30 dias, caracterizando quadros
persistentes ou cronicos, mudara a abordagem diagndstica, uma vez que esses casos necessitam de
uma investigacdo complementar mais ampla, diferentemente dos quadros de diarreia aguda.

Diarreias toxicas: surgem entre 4 e 24 horas apds a ingestdo do alimento
contaminado por toxinas de bactérias como Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens e
Bacillus cereus, e tendem a regredir logo apds a eliminacdo da toxina, entre 1 e 2 dias apds seu
inicio.

Diarreias infecciosas: ocorrem 48 horas ou mais apds a contaminag¢do. S3o mais
frequentemente secundarias a infecgbes virais, porém, podem ser causadas por bactérias ou
protozoarios. A duracdo das diarreias virais ndo costuma ser maior que 3 a 4 dias, ao passo que as
bacterianas podem evoluir por até 7 dias. Quadros diarreicos que duram mais de 1 semana devem
levantar a suspeita de infec¢do por protozoarios.

Caracteristicas fisicas das evacuagdes: deve-se avaliar a consisténcia das fezes,
presenca de sangue ou muco, volume, nimero, presencga de gordura. Diarreias secundarias a
doencgas do delgado costumam ser aquosas e volumosas, apresentando risco maior de desidratacao.
Ao contrdrio, nas diarreias secunddrias a colites as fezes sdo de pequeno volume e podem
apresentar muco ou sangue, o que serd sugestivo de infecgdo por microrganismo com potencial
invasivo (Campylobacter, E. coli, Shigella e V. parahemolyticus). Presenca de gordura nas fezes
sugere doenga disabsortiva.

Presenca de outros sintomas: febre, ndusea, vomitos, dor abdominal — a febre é
sugestiva de doenca infecciosa, mais frequentemente viral. Ja a presenca de vomitos deve servir de
alerta para a maior probabilidade de desidratacdo, uma vez que aumenta a perda de liquidos, ao
mesmo tempo que prejudica a reposi¢do oral. Além disso, vomitos sem diarreia ou com diarreia
minima s3ao sugestivos de etiologia viral. A presenca de dor abdominal torna pouco provavel o
diagnéstico de diarreia funcional.

Dados epidemioldgicos: contatos, viagens, uso de medicamentos, refeicdes em
ambientes que ndo o domicilio, ingestdo de alimentos crus, principalmente frutos do mar (ostras):

- Histéria de contato com individuo portador de sintomas semelhantes ha mais de 48
horas sugere doenca infecciosa. Relatos de epidemias na regidao de domicilio do paciente podem
direcionar o diagnéstico.
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-Viagens a paises tropicais tornam os individuos mais suscetiveis de adquirir
patologias especificas dessas regides, como esquistossomose, amebiase, giardiase e outras
helmintiases intestinais. Além do contato com agentes infecciosos ou toxinas, a ingestdo de
alimentos exdticos, totalmente fora dos padrdes de alimentacdo do individuo, pode ter como
consequéncia um quadro diarreico que tem como caracteristica a curta duracdo (24 a 48 horas),
com resolucdo espontanea.

-0 habito dos individuos de ambientes urbanos de frequentar restaurantes é fator
importante no aumento dos casos de diarreia, seja pela “libacdo” alimentar no restaurante, seja
pela ma conservacao, pelo aproveitamento de restos de alimentos, pelas mas condicdes de higiene
do ambiente ou, ainda, pelo excesso de temperos.

- InUmeros medicamentos sdo associados a quadros diarreicos, com fisiopatologia
gue varia desde inibicdo da absorcdo de gorduras até o desencadeamento de colites microscépica
e pseudomembranosa.

Alguns medicamentos estdo relacionados a diarreia em mais de 10 a 20% dos
pacientes que os utilizam, outros o fazem ocasionalmente, conforme discriminado no Quadro 4 [5].

Quadro 4 — Frequéncia de diarreia relacionada a medicamentos

Drogas que causam diarreia em 2 20% dos pacientes Drogas que causam diarreia ocasionalmente

Inibidores da alfa-glicosidase (acarbose) Biguanidas 5-aminosalicilatos (especialmente olsalazina)
Auranofina (sais de ouro) Inibidores da acetilcolinesterase Anticolinérgicos
Colchicina Cafeina
Diacereina Calcitonina
Tratamento antiviral altamente ativo (HAART) Carbamazepina
Prostaglandinas Acido quenodesoxicélico
Inibidores da tirosina cinase Colestiramina
Inibidores da colinesterase
Antibidticos Cimetidina
Quimioterapicos Preparagdes a base de sulfato ferroso (raro)
Colinérgicos Agentes venotonicos relacionados a flavonoides
Digoxina Inibidores da HMG-CoA redutase (estatinas)
Imunossupressores Irinotecano
Metoclopramida Isotretinoina
Orlistate (inibidor da lipase) Levodopa-benserazida
Laxativos osméticos Antiacidos a base de magnésio
Carboidratos n3o absorviveis ou mal absorviveis Inibidores  Metildopa
seletivos da recaptagdo da serotonina Agonistas da motilina
Ticlopidina Anti-inflamatdrios ndo esteroides
Octreotide
Penicilamina
Pré-biodticos
Inibidores da bomba de prétons
Tacrina
Teofilina

Hormonios tiroidianos

Fonte: Zaterka et al, 2016
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As manifestacdes clinicas mais frequentes estdo descritas nos Quadros 5, 6 e 7, de
acordo com o agente etioldgico [3].

Quadro 5 — Manifestacoes clinicas, periodo de incubacdo e duracdo das doencas diarreicas agudas
causadas por principais bactérias

DURAGAO
DA DOENGA

PERIODO DE
INCUBAGCAO

AGENTE ETIOLOGICO
DIARREIA

MANIFESTACOES CLINICAS

vOémITO

Bacillus cereus

Staphylococcus
aureus

Campylobacter spp.

E. coli
enterotoxigénica
(Etec)

E. coli
enteropatogénica
(Epec)

E. coli enteroinvasiva
(Eiec)

E. coli entero- -
hemorragica (EHEC)

Salmonella spp. (ndo
tifoide)

Shigella spp.

Yersinia
enterocolitica

Vibrio cholerae

Geralmente
pouco
importante
Geralmente
pouco
importante
Pode ser
disentérica
Aquosa, pode
ser profusa

Aguosa, pode
ser profusa

Pode ser
disentérica
Inicia aquosa,
com sangue em
seguida

Pastosa, aquosa,

as vezes, com
sangue
Pode ser
disentérica
Mucosa, as
vezes, com
presenca de
sangue
Pode ser
profusa e
aquosa

Fonte: Adaptado de CDC (1990).

Rara

Rara

Variavel

Variavel

Variavel

Comum

Rara

Comum

Comum

Comum

Geralmente
afebril

Comum

Comum

Variavel

Eventual

Variavel

Eventual

Comum

Eventual

Eventual

Eventual

Comum

1a6horas

1a6horas

1a7dias

12 horasa 3
dias

2 a7 dias

2 a 3 dias

3 a 5dias

8 horas a 2

dias

1a7dias

2 a 7 dias

5a 7 dias

24 horas

24 horas

1 a4dias

3 a5dias

la3

semanas

la2
semanas

1a12dias

5a 7 dias

4 a7 dias

ldiaa3

semanas

3 a5dias
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Quadro 6 — Manifestacoes clinicas, periodo de incubacdo e duracdo das doencas diarreicas agudas
causadas por virus

AGENTE MANIFESTACOES CLINICAS PERIODO DE DURAGAO DA

ETIOLOGICO DIARREIA FEBRE VOMITO INCUBAGAO DOENCA

Astrovirus Aquosa Eventual Eventual 1a 14 dias 1a 14 dias

Calicivirus Aquosa Eventual Comum em 1 a3 dias 1 a3dias
criangas

Adenovirus Aquosa Comum Comum 7 a 8 dias 8 a 12 dias

entérico

Norovirus Aquosa Rara Comum 18 horasa 2 12 horasa 2

dias dias

Rotavirus grupo = Aquosa Comum Comum 1a3dias 5a7dias

A

Rotavirus grupo Aquosa Rara Variavel 2 a 3 dias 3 a7dias

B

Rotavirus grupo = Aquosa lgnorado Ignorado 1a2dias 3a7dias

C

Fonte: Adaptado de CDC (1990).

Quadro 7 — Manifestagdes clinicas, periodo de incubagdo e duragao das doengas diarreicas agudas
causadas por parasitos intestinais oportunistas

AGENTE
ETIOLOGICO

MANIFESTACOES CLINICAS

DURAGAO DA
DOENGA

DIARREIA FEBRE

Balantidium coli

Cryptosporidium
spp.

Entamoeba
histolytica

Giardia lamblia

Cystoisospora belli

Fonte: Adaptado d

Eventual com
muco ou
sangue
Abundante e
aquosa
Eventual com
muco ou
sangue
Incoerciveis
fezes claras e
gordurosas
Incoercivel

e CDC (1990).

Rara

Eventual

Variavel

Rara

Ignorado

PERIODO DE
ABDOMEN INCUBACAO
Dor Ignorado
Caibra 1 a 2 semanas
eventual
Colica 2 a 4 semanas
C3ibra/ 5a 25 dias
distensao
Ignorado 2 a 15 dias

Ignorado

4 diasa3
semanas
Semanas a
meses

Semanas a
anos

2 a 3 semanas

No exame fisico deve-se avaliar peso, temperatura, estado geral, frequéncia cardiaca
e respiratdria e presenca de sinais de desidratacdo [4]. O exame do abdome avaliara distensdo e
sensibilidade abdominais.
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7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Poderdo ser solicitados alguns exames complementares no caso de manifestacdes
mais severas, do agravamento progressivo, apesar das medidas adotadas, ou naqueles com mais de
48 horas de duracdo dos sintomas, sem sinais de arrefecimento, para avaliar o quadro
hematoldgico: hemograma, niveis do sddio e potassio séricos, ureia e creatinina. Podem-se
considerar excecdo os casos de diarreia sanguinolenta, que poderdao merecer investigacdo etioldgica

precoce [5].

Quando for necessaria a definicdo do agente etiolégico da diarreia aguda, os exames
recomendados serdo direcionados para a(s) hipdtese(s) levantadas com os dados clinicos, conforme
discriminados no quadro 8.

Quadro 8 — Investigacdo complementar das diarreias infecciosas

Agente etiolégico Exames complementares

Rotavirus, norovirus,
astrovirus,
citomegalovirus
Campylobacter

Salmonella

Shigella

E. coli entero-hemorragica
E. coli enteropatogénica

Vibrio cholerae

Clostridioides difficile*

Yersinia enterocolitica

Clostridium perfringens
Candida albicans

Cryptosporidium

Giardia lamblia

Rotavirus, norovirus:

m Fezes = PCR (preferéncia) ou microscopia eletronica.

m Soro = ELISA para anticorpo especifico.

m Microscopia direta com coloragdo pelo Gram e coprocultura.

m Pesquisa da bactéria por PCR nas fezes.

m Gastroenterite: coprocultura.

m Infecgdo sistémica: hemocultura, diagndstico soroldgico (Reagdo de Widal).
m Diagndstico soroldgico por ELISA ou PCR.

m Coprocultura. PCR nas fezes.

m Coprocultura. PCR nas fezes.

m Coprocultura. PCR nas fezes.

m Coprocultura. PCR nas fezes.

m Loop-mediated isothermal amplification (LAMP) de swab anal.

m Detecc¢do de toxinas A e/ou B nas fezes — ELISA. Resultado em 2 a 6 horas.

m Pesquisa de citotoxina nas fezes — resultado tardio — 24 a 48 horas).
m Coprocultura — n3o especifico para cepas produtoras de toxina, dificil, demorada e cara.
m Retossigmoidoscopia — aspecto caracteristico de pseudomembranas.

Pesquisa de leucdcitos fecais.

m Dificil de ser diferenciada de outros patégenos nas fezes.
m Coprocultura especifica: dificil devido a interferéncia da microbiota intestinal.

m Diagndstico histoldgico a partir de ganglios, quando presente, é mais vidvel.

m Diagndstico soroldgico: interpretagao dependente de cultura, devido a reagao cruzada

com outros microrganismos.

m US ou TC quando suspeita em quadro compativel com apendicite.

m Coprocultura, ELISA e/ou PCR nas fezes.

m Coprocultura para Candida — se contagem >10 5 CFU/mL = supercrescimento. A simples
presenca de Candida nas fezes nao é suficiente para o diagndstico. Obs.: CFU = Colony

forming units.

m Pesquisa do protozodrio em fezes preservadas em formalina a 10%.
m Teste ELISA para antigenos do protozodrio nas fezes.

m Pesquisa do protozodrio em fezes frescas ou imediatamente preservadas em formol 10%.
m Aspirado duodenal, biépsia do duodeno e anticorpos anti-Giardia

Agente etioldgico Exames complementares




|| #4¢ j UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
suslle 2 o EBSERH

[ 28 HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR
ALBERTO ANTUNES - HUPAA

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Ti
ipo do PROTOCOLO PRT.UCM.004 - Pagina 9/19
Documento
Titulo do Emissdo: 21/02/2024 | Préxima revis3o:
DIARREIA AGUDA
Documento Versdo: 1 21/02/2026
E. histolytica m Fezes frescas: pesquisa de cistos ou trofozoitos. Diferenciagdo com E. dispar (ndo

patogénica) dificil, exigindo andlise isoenzimatica ou imunoldgica.
m Anticorpos séricos anti-E. histolytica para casos extraintestinais.

Strongyloides stercoralis m Raio X de tdrax.

(sindrome de Loeffler) m Fezes: método de Baermann para identificagdo de larvas ou ovos. Preferencialmente 3
exames de fezes frescas em 3 dias consecutivos (sensibilidade aumenta de 30% para 80%).
m Sangue: sorologia (ensaio imunoenzimatico ou fluorescéncia indireta) — 88 a 95% de
sensibilidade.
m Endoscopia: bidpsia do duodeno. De normal a duodenite acentuada.
m Aspirado duodenal: pesquisa de larvas.
m Hemograma: eosinofilia.

Tropheryma Whipple m PC R em bidpsias do duodeno.

(doenca de Whipple) m Endoscopia: mucosa duodenal palida, com dreas de hiperemia e friabilidade. Colher
fragmentos para exame histopatoldgico.
m Histologia: coloragdo PAS revela inclusdes de cor vermelha no interior de macroéfagos.
m Imuno-histoquimica especifica.

OBS: testes para identificagdo do C. difficile ndo disponiveis no HUPAA
Fonte: Zaterka et al, 2016.

8. CRITERIOS DE INTERNACAO E PROGNOSTICOS

A Indicacdo de Internacdo hospitalar para os pacientes com diarreia aguda deve
seguir os seguintes critérios [1]:

e Auséncia de melhora clinica apds sintomaticos, como manutencdo de vomitos e/ou
dor abdominal refrataria;

e Disturbio hidroeletrolitico importante (que necessite de reposicao injetavel);

e Sepse (seguir protocolo institucional).

9. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO:

O tratamento fundamental da diarreia aguda é a reposicao de dgua e eletrdlitos, com
objetivo de prevenir ou tratar disturbios hidroeletroliticos, independente da etiologia. Para orientar
0 manejo mais adequado, em adultos e criangas maiores de 5 anos, deve-se realizar avaliagao
clinica, incluindo exame fisico completo, com objetivo de determinar a gravidade da desidratacao e
a conduta a ser tomada [4]. Os quadros 9 a 12 sintetizam os principais pontos da avaliacao clinica e
tratamento dos pacientes com diarreia aguda:
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Quadro 9: Avaliacdo do paciente com diarreia aguda

Avaliar e classificar

Sem desidratagdao Desidratag¢do ndo grave Desidratagdo grave
Y . " Dois dos seguintes sinais: Dois dos seguintes sinais:
Ndo ha sinais suficientes para classificar . - L . . o
- — Inquietagdo ou irritabilidade. — Letargia ou inconsciéncia.

como DESIDRATAGAO ou — Olhos fundos — Olhos muito fundos

DESIDRATACAO GRAVE. P ) L ’
— Lagrimas ausentes. — Lagrimas ausentes.
— Bebe avidamente, com sede. — N&o consegue beber ou bebe com
— Sinal da prega: a pele volta lentamente = dificuldade.
ao estado anterior. — Sinal da prega: a pele volta muito
— Pulso rapido, fraco. lentamente (> 2 segundos) ao estado
— Enchimento capilar prejudicado (3a 5 anterior.
segundos). — Pulso rapido, fraco.

— Enchimento capilar muito prejudicado
(> 5 segundos).

PLANO A PLANO B PLANO C

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Ministério da Saude [S.d.].

Quadro 10 - Plano A: tratamento da diarreia em casa — pacientes sem sinais de desidratagao.

Plano A: tratamento da diarreia em casa — pacientes sem sinais de desidratacdo

1. Ingerir mais liquidos que o habitual para prevenir a desidratacdo, tanto liquidos caseiros (agua de arroz, sopas, sucos e chas)
quanto soro de reidratagdo oral. Ndo se deve consumir refrigerantes ou bebidas adogadas como forma de hidratagdo. Apés
cada evacuacdo diarreica, pacientes adultos devem consumir pelo menos 200mL de liquido. Criangas de 5 a 10 anos podem
consumir de 100 a 200mL de liquido ap6s cada evacuagdo diarreica.

2. Manter a alimentagao habitual para prevenir a desnutrigao.

3. Orientar paciente e responsavel quanto aos sinais de alarme e desidratagdo. Se ndo houver melhora em 2 dias ou ocorrendo
qualquer um dos sinais de alarme, deve retornar imediatamente a unidade de saude.
— Os sinais de alarme sdo: piora da diarreia, vomitos de repeticdo, sede excessiva, recusa alimentar, sangue nas fezes,

oliguria/andria.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022), adaptado de Ministério da Saude [S.d.].
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Quadro 11 - Plano B: tratar a desidratacdo na unidade de salde.

Plano B: tratar a desidratagdo na unidade de saude

1. Iniciar solugdo de reidratac¢do oral (SRO) na unidade, continuamente, até que desaparecam os sinais de desidratagdo. Administrar
50 a 100mL/kg no periodo de 4 a 6 horas. Exemplo: paciente de 60kg ird receber de 3000mL a 6000mL de SRO por via oral no periodo
de 4 a 6 horas.

O paciente deve permanecer na unidade de satide até a reidrata¢cdo completa.

2. Reavaliar o paciente e os sinais de desidratacdo.

- Se os sinais de desidrata¢do desaparecerem: seguir plano A (quadro 10)

- Se continuar desidratado: indicar sonda nasogastrica.

— Se evoluir para desidratagdo grave, seguir o plano C (quadro 12)

Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Ministério da Saude [S.d.]

Quadro 12 - Plano C: tratar a desidratacdo grave em unidade hospitalar.

Plano C: tratar a desidratagdo grave em unidade hospitalar

1. Iniciar reposicdo endovenosa imediatamente, conforme abaixo.

Interromper a reidratagdo por via endovenosa somente quando o paciente puder ingerir SRO em quantidade suficiente para
se manter hidratado. A quantidade de SRO necessdria varia de um paciente para outro, dependendo do volume das
evacuacoes.

LC Volume total Tempo de administragao

paciente

12 etapa: soro fisiolégico | — 30mL/kg 30 minutos
0,9%

22 etapa: ringer lactato
ou solugao
polieletrolitica

Fase rapida

70mL/kg 2 horas e 30 minutos

Até 10kg 100 mL/kg

10 a 20kg 1.000 mL + 50 mL/kg de

H 0,
Fase de Soro glicosado a 5% + SF peso que exceder 10kg

manutengao 0,9%.

Proporgao 4:1
> 20kg 1.500 mL + 20 mL/kg de

Fase de manutencdo e fase de
peso que exceder 20 kg

reposi¢cdo devem ser administradas
juntas ao longo de 24 horas.

Soro glicosadoa 5% +SF = — Iniciar com 50 mL/kg/dia.
0,9%. Reavaliar conforme
Fase de Proporgao 1:1 perdas do paciente.
reposi¢ao KCl 10% - 2 mL para cada 100 mL de
solugdo da fase de
manutengao

2. O paciente deve ser observado por pelo menos 6 horas. Se isso ndo for possivel no contexto da APS ou se a unidade nao
possuir as solugdes necessarias para hidratacdo endovenosa (EV), o paciente deve ser transferido para ambiente hospitalar.

3. Quando o paciente conseguir beber, pode ser iniciada reidratagdo por via oral com SRO enquanto mantém a hidratagao
endovenosa.

4. Ao conseguir manter ingesta de SRO suficiente para manutencdo da hidratag¢do, o paciente pode ser liberado para casa
conforme orientag¢do do Plano A ou B.

Fonte: TelessaudeRS-UFRGS (2022), adaptado de Ministério da Saude [S.d.]
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Disenteria aguda é caracterizada pela diarreia com presenca de sangue nas fezes,
podendo haver também muco e/ou pus. E acompanhada de sintomas gerais, mais frequentemente
febre, e de sintomas locais, como cdlica e tenesmo. A desidratacdo é incomum. Além da Shigella
sp. e Salmonella sp, outros agentes causadores sdo Yersinia enterocolitica, Entamoeba sp. e
Cryptosporidium [4].

Os antibidticos devem ser usados somente para casos de diarreia com sangue
(disenteria) e comprometimento do estado geral ou em casos de célera grave. Em outras condicdes,
os antibiodticos sdo ineficazes e ndo devem ser prescritos.

O manejo da disenteria aguda é demonstrado no quadro 13.

Quadro 13- Manejo da Disenteria aguda

IDENTIFICAR DISENTERIA E/OU OUTRAS PATOLOGIAS ASSOCIADAS A DIARREIA

PERGUNTAR SE O PACIENTE TEM SANGUE NAS FEZES
Em caso positivo e com comprometimento do estado geral:
e Reidratar o paciente de acordo com os planos A, B ou C.
¢ Iniciar antibioticoterapia.
Tratamento de adultos:
o Ciprofloxacino: 500 mg de 12/12h, via oral, por 3 dias.
Ceftriaxona: 50 a 100 mg/kg intramuscular 1 vez ao dia, por 3 a 5 dias, como alternativa

e Orientar o paciente ou acompanhante para administrar liquidos e manter a alimentagao habitual, caso o tratamento seja
realizado no domicilio.

® Reavaliar o paciente apds 2 dias.

e Se mantiver presenca de sangue nas fezes ou melena apés 48 horas do inicio do tratamento:

- Se o paciente estiver com condiges gerais boas, iniciar Ceftriaxona 2g, via intramuscular, 1 vez ao dia, por 2 a 5 dias.
- Se estiver com condig¢Ges gerais comprometidas, encaminhar para internag¢ao hospitalar.

OBS: Sulfametoxazol + Trimetropim - Levantamento da literatura mostrou que, no Brasil, as amostras de Shigella
testadas apresentam alta taxa de resisténcia (até 90%)

Fonte: adaptado de Ministério da Saude [S.d.]

Os antiparasitarios: devem ser usados somente para:

* Amebiase, quando o tratamento de disenteria por Shigella sp fracassar, ou em casos
em que se identificam nas fezes trofozoitos de Entamoeba histolytica englobando hemacias.

e Giardiase, quando a diarreia durar 14 dias ou mais, se identificarem cistos ou
trofozoitos nas fezes ou no aspirado intestinal.

Em adultos: prescrever metronidazol 750mg, de8/8h, por 5 dias.

Antidiarreicos e antieméticos ndo devem ser utilizados [2].
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Os probidticos sdo Uteis na regularizacdo de habito intestinal apds resolucdo do
guadro. Promovem pequena reducdo na duracao do quadro. Prescrever Saccharomyces Boulardi
(Floratil®) 400mg (02 comprimidos de 200mg) por via oral de 8/8h, durante 5 dias [1].

A doenca causada pelo Clostridioides difficile (DCd) é na atualidade importante causa
de diarreia relacionada aos cuidados de saude, principalmente nos hospitais, respondendo por 15%
a 25% dos casos de diarreia associada ao uso de antibidticos. Os casos descritos na comunidade
também vém aumentando, embora em frequéncia muito menor [6].

Os quadros 14 e 15 mostram os principais fatores de risco e principais antibidticos
envolvidos na doenca associada ao Clostridioides difficile:

Quadro 14 - Principais fatores de risco da doenca associada ao Clostridioides difficile

Idade acima de 65 anos Tratamento domiciliar Diabetes mellitus
Internag0es prolongadas Ingestdo de carne processada Cirrose hepatica
Casas de apoio a idosos Cirurgias em geral e gastrointestinal Doenga renal cronica
Antibioticoterapia em geral Endoscopia digestiva Doenga inflamatdria intestinal
Antibioticoterapia prolongada Sonda nasogastrica Colite ulcerativa
Associacdo antibidtica Gastrostomia Imunossupressao em geral
Profilaxia antibidtica em cirurgia Jejunostomia Imunodeficiéncias. Aids
Imunossupressores Comorbidades em geral Desnutrigao
Inibidores da bomba de prétons Neoplasias sélidas Hipoalbuminemia
Antagonistas dos receptores H2 Neoplasias hematoldgicas Transplantes de medula
Quimioterapia antineoplasica Doenga de Hirschsprung Transplantes de drgdos
Fibrose cistica

Fonte: Adaptado de Doenga associada a infecgdo pelo Clostridioides difficile. Atualizagdo Nelson Gongalves Pereira et al

Quadro 15 - Principais antibiéticos envolvidos na doenca associada ao Clostridioides difficile

Comumente envolvidos Ocasionalmente envolvidos Raramente envolvidos
Fluoroquinolonas Cefalosporinas Macrolideos Aminoglicosideos Vancomicina
Clindamicina Trimetoprim Metronidazol
Penicilinas de largo espectro Sulfonamidas Cloranfenicol
Carbapenemas Penicilinas de curto espectro Tetraciclinas

Cefalosporinas de primeira geragao Tigeciclina

Fonte: Adaptado de Doenga associada a infecgdo pelo Clostridioides difficile. Atualizagdo Nelson Gongalves Pereira et al
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De acordo com a gravidade, podemos classificar a DCd em [7]:

Portadores assintomaticos: correspondem a cerca de 50% dos casos e podem servir
como fonte de infec¢do para os suscetiveis.

Casos Leves e Moderados: sdo os mais comuns. Os pacientes apresentam diarreia,
dor abdominal, febre baixa ou moderada, hiporexia, nduseas e vbmitos ocasionais.
Cerca de 60% destes pacientes tém franca melhora em 10 dias e 30% apresentam
qguadro mais arrastado, evoluindo em média em cerca de 18 dias.

Casos Graves: correspondem a 5% a 10% dos pacientes, que apresentam febre alta,
diarreia intensa, desidratacdo e disturbios eletroliticos.

Casos Graves Complicados: correspondem a cerca de 3% a 8% dos pacientes, que
podem apresentar perfuracdo intestinal, peritonite, megacdlon téxico, sepse,
insuficiéncia renal, podendo evoluir para dbito.

Formas Recorrentes: ocorrem em 15% a 35% dos pacientes e podem ser causadas
por reinfec¢des ou recaidas. Os principais fatores de risco para as recorréncias sdo o
uso de antibidticos, a doenca inflamatadria intestinal e a cirurgia intestinal prévia.

Em 2013, Miller e colaboradores publicaram uma andlise de dois ensaios clinicos com

o objetivo de validar um sistema de categorizacdo que estratifica pacientes com DCd em grupos
graves ou leves a moderados. Uma combinacdo de 5 variaveis clinicas e laboratoriais simples e
comumente disponiveis (idade, tratamento com antibidticos sistémicos, contagem de leucdcitos,
albumina e a creatinina sérica), medidas no momento do diagndstico de DCd, foi capaz de prever com
precisdo a resposta terapéutica. Posteriormente, um sistema de pontuacgao de risco diferente para a

pratica clinica
[ ]

pacientes com
achado clinico

diaria foi proposto [7].
Idade superior a 70 anos - 2 pontos
Contagem de glébulos brancos superior a 20.000/ulL ou inferior a 2000/ulL- 1 ponto
Insuficiéncia cardiorrespiratdria - 7 pontos
Sensibilidade abdominal difusa - 6 pontos

Pacientes com escore de até 6 pontos foram considerados de baixo risco, enquanto
escore maior ou igual a 6 foram considerados de alto risco. Infelizmente, nenhum
ou laboratorial pode prever qual paciente ndo responderd a terapia clinica e,

eventualmente, precisara de intervencao cirdrgica. Portanto, algumas indicagdes comuns para solicitar
a avaliagdo de um cirurgido incluem, mas nao estdo limitadas a [7].

e Hipotens3dao com ou sem a necessidade de uso de drogas vasopressoras
e Temperatura maior ou igual a 38,5°C

e f{leo ou distensdo abdominal significativa

e Megacolon (> 7 cm de diametro no célon)

e Peritonite ou sensibilidade abdominal significativa

e Arlivre em cavidade abdominal, identificada em exame de imagem
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e Estado mental alterado

e Contagem de glébulos brancos superior a 2000 células/mL

e Niveis séricos de lactato superiores a 2,2 mmol/L

e Admissdao em unidade de cuidados intensivos devido a deterioracdo clinica ou
faléncia de 6rgaos

e Paciente transplantado

e Auséncia de melhora apds 3 a 5 dias de terapia clinica

Pacientes com colite fulminante por Clostridioides difficile que progridem para
toxicidade sistémica devem iniciar antibidticos enquanto aguardam consulta cirdrgica. Atrasar a
cirurgia aumenta a probabilidade de desfechos adversos. Portanto, pacientes adultos infectados com
C. difficile devem ser submetidos a cirurgia precocemente, antes de desenvolver choque e necessitar
de vasopressores. Embora o tempo ideal permaneca controverso, as diretrizes recomendam a
intervencdo cirurgica 3 a 5 dias apds a falha em melhorar com o tratamento clinico [7].

Os quadros 16 e 17 sumarizam os principais esquemas terapéuticos para os pacientes
com DCd [6].

Quadro 16 - Tratamento em adultos das formas leves, moderadas, graves e graves complicadas da
doenca causada pelo Clostridioides difficile, primeiro episédio

Tratamento das formas leves ou moderadas possiveis de se fazer no Brasil

1- Vancomicina: 125mg, VO, 4 vezes/dia, durante 10 a 14 dias, esquema preferencial

2- Metronidazol: 500mg, VO, 3 vezes/dia, 10 a 14 dias, quando n3o é possivel fazer a vancomicina e para
casos sem fatores de risco de gravidade ou de recorréncias

Tratamento das formas leves ou moderadas nao disponiveis no Brasil

3- Fidaxomicina: 200mg, VO, 2 vezes/dia, 10 dias

4- Vancomicina no esquema 1

5- Fidaxomicina no esquema 3 (nao disponivel no Brasil)

6- Vancomicina, 500mg, VO*, de 6/6 horas, por 10 a 14 dias associada ao
7- Metronidazol** 500mg, EV, 3 vezes/dia, por 10 dias

* A vancomicina pode ser feita por sonda nasogastrica, clister, por ileostomia ou gastrostomia
** Ver possibilidade de tigeciclina quando ndo ha disponibilidade do metronidazol EV

Obs: A formulagdo da vancomicina oral em capsulas ndo existe no comércio do Brasil. Propéem-se entdo quebrar a ampola e
ministrar o antibidtico em sua apresentagdo venosa por via oral.

Fonte: Adaptado de Doenga associada a infecgdo pelo Clostridioides difficile. Atualizagdo Nelson Gongalves Pereira et al
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Quadro 17 - Tratamento em adultos das formas recorrentes do Clostridioides difficile

Primeira recorréncia

Tratar como o episodio inicial. Veja no Quadro 16
1- Vancomicina: 125mg, VO, de 6/6 horas, durante 10 a 14 dias
2- Vancomicina com retirada progressiva e pulsado
Vancomicina: 125mg, VO, de 6/6 horas, por 2 semanas
Vancomicina: 125mg, VO, de 12/12 horas, por 1 semana
Vancomicina: 125mg, VO, 1 vez/dia, por 1 semana
Vancomicina: 125mg, VO, a cada 2 ou 3 dias, por 2 a 8 semanas
3- Vancomicina seguida da rifaximina
Vancomicina: 125mg, VO, de 6/6 horas, durante 10 a 14 dias, seguida de
rifaximina, 400mg, VO, 3 vezes/dia, por 20 dias
4- Vancomicina nos esquemas 1 ou 2 ou 3, seguida de
Transplante de microbiota fecal, respeitadas as contraindicagées
5- Fidaxomicina, 200mg, VO, 2 vezes/dia, por 10 dias
6- Fidaxomicina, 200mg, VO, 2 vezes/dia, por 5 dias, seguida de 200mg, VO, em dias alternados, 10
doses
7- Fidaxomicina, esquemas 5 ou 6, associada ao bezlotoxumab, dose abaixo
8- Fidaxomicina, esquemas 5 ou 6, seguida de transplante de microbiota fecal
9- Vancomicina, nos esquemas 1, 2 ou 3, associadas ao bezlotoxumab, 10mg/kg, EV, dose tnica

Fonte: Adaptado de Doenga associada a infecgdo pelo Clostridioides difficile. Atualizagdo Nelson Gongalves Pereira et al

10. CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA

Os critérios de mudanca terapéutica, a depender da resposta as medidas de
reidratacao impostas e tratamento medicamentoso, sao descritos nos quadros 10a 13 e 16 a 17.
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11. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

Ao conseguir manter ingesta de SRO suficiente para manutencdo da hidratacao, o
paciente pode ser liberado para casa [2].

O quadro 18 mostra as orientacdes de alta para os pacientes:

Quadro 18 - OrientacOes de Alta Para os Pacientes

ORIENTAGOES DE ALTA

* Diminuir suas atividades até vocé se sentir melhor ou a diarreia e vOmitos pararem

* Beber aproximadamente dois litros de liquidos por dia, como agua, isotonicos, chas sem cafeina e dgua de coco

* Diminuir ou evitar a ingesta de leite e derivados, café e bebidas que tenham cafeina e refrigerantes até resolugdo do quadro
e Evitar comer alimentos gordurosos, graos (feijdo, grao de bico, lentilha, milho), frutas, verduras e salada crua

* Por 3 dias dé preferéncia para comer arroz, legumes cozidos (como batata, mandioca, cenoura, chuchu), carnes grelhadas bem
passadas ou cozidas, macarrdo, pdo, bolacha dgua e sal, torradas sem fibra, banana e maga. Apos 3 dias reintroduza sua dieta
habitual lentamente.

Fonte: Adaptado de Andrade L.C.V et al, 2017

12. MONITORAMENTO:

Os pacientes em tratamento domiciliar ou alta hospitalar deverao retornar ao médico
ou pronto-atendimento se [1]:

¢ A diarreia durar mais que 5 dias sem melhora;

e Tiver dor intensa, localizada e persistente no abdémen;
e Tiver febre e calafrios apds as primeiras 48 horas;

* Tiver fezes com sangue, muco ou vermes;

e Apresentar sinais de desidratagdo como boca seca, sede intensa, pele enrugada,
diminuicdo do volume urindrio, tontura ou muita fraqueza;

e Tiver nduseas e/ou vomitos persistentes.
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