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1. INTRODUCAO

O numero de 6bitos devido a diarreia aguda na infancia, apesar de ter apresentado um declinio a nivel
mundial, ainda é um motivo de alerta em nosso pais em criangas menores de 5 anos de idade. Nesse
contexto, a desnutricdo, oferta inadequada de saneamento e agua potavel, falha nas medidas educacionais
sdo importantes fatores de risco que devem ser considerados. Episédios repetidos podem ocasionar atraso

no crescimento/desenvolvimento e déficit nutricional.

Os principais agentes envolvidos na diarreia aguda sdo virus, bactérias e protozoarios. Dentre os virus
destacam-se: rotavirus (causa mais frequente nos menores de 5 anos), norovirus (principais agentes virais
gue sdo transmitidos por agua e alimentos), adenovirus, astrovivus (autolimitadas), SARS-CoV-2. Ja os
agentes parasitarios mais frequentemente nos casos de diarreia aguda sdo: Cryptosporidium parvum, Giardia

intestinalis, Entamoeba histolytica e Cyclospora cayetanensis.

Quadro 1. Principais caracteristicas, quadro clinico e mecanismo de ag¢do dos agentes bacterianos que

causam diarreia aguda.

Mecanismos de
Agente infeccioso Caracteristicas Quadro Clinico

producao da diarreia

Escherichia coli Liquida, abundante sem
Diarreia do viajante
enterotoxigénica sangue, dor abdominal e Diarreia secretora
Diarreia do lactente
(ETEC) febre baixa
Escherichia coli Diarreia com muco, sem
Lesdo de
enteropatogénica Lactentes e adultos sangue, dor abdominal
microvilosidade
classica (EPEC) vomitos e febre

Disenteria, febre cdlica,
Escherichia coli Maiores de 2 anos e
mal-estar. Assemelha-se Invade o enterdcito
enteroinvasiva (EIEC) adultos
a Shiguella
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Escherichia coli
enterohemorragica

(EHEC)

Gado é o principal

reservatorio

Enterocolite, sangue sem
leucdcitos nas fezes,
colite
hemorragica, Sindrome

hemolitica urémica

Les3o vilositaria Toxina
shigale 2,sendo a

Ultima mais toxica

Escherichia coli
enteroagregativa

(EagEC)

Criangas e adultos

Diarreia liquida
Persistente Portador

assintomatico

Ainda nao
completamente

definido

Campylobacter spp.

Lactente, aves domésticas

fonte de contaminacao

Liquida ou disenteria.
Dor abdominal, nauseas,
vOmitos, cefaleia e dores

musculares

Invasao da mucosa,
penetracdo em lamina

propria

Shigella spp

S. sonei mais frequente,
sem gravidade; S. flexineri
endémico em pais em
desenvolvimento; S.
dysentaerae tipo 1 toxina

shiga. Diarreia do viajante

Secretora, enterocolite,
SHU, febre alta, dor

abdominal intensa

Acomete intestino
delgado e grosso.
Toxina shiga + invasao

celular

Salmonella spp. —

Mais de 2000 sorotipos,
lactentes idosos e
imunocomprometidos

Animais s3o reservatoérios

Diarreia, nduseas,
vomitos, dor abdominal,

febre moderada

Invasdao de mucosa,

Infeccdo sistémica

Yersinia enterocolitica

Pais de clima frio Suinos
sdo reservatdrios, ingestao
de agua e alimentos
contaminados ou de
forma direta por

transfusdo de sangue.

Enterocolite, linfadenite
mesentérica e
inflamacdo do ileo. Pode
mimetizar apendicite
aguda. Pode também

causar bacteremia com

Invasdo de mucosa
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Pode sobreviver em focos de metdstases
alimentos congelados Febre, diarreia, dor
acentuado tropismo pelo abdominal. Pode ter
sistema linfatico. ileo leucdcitos e mais
terminal e tecido linfoide raramente sangue
—alvos
Aquatica. Ingestdo de Enterotoxina,
Aeromonas agua e alimentos Diarreia secretora citotoxina, hemolisinas

contaminados.

e proteases

Plesiomonas

Aguas n3o tratadas usadas
para beber, lavar
alimentos consumidos

Ccrus e para recreagao

Diarreia liquida, febre,
calafrios, ndusea e
vOomitos. Casos graves —

disenteria

Enterotoxina
termolabil, aumenta a
secrecdo do tubo

digestério

Clostridium difficille

Uso prévio de antibidtico,

diarreia nosocomial

Diarreia liquida ou

disenteria

Diarreia secretora,
Colite

pseudomembranosa

Vibrio cholerae

Inicio abrupto

Vomitos e diarreia liquida
semelhante a agua de
arroz. Levando a
desidratacdo e até

choque hipovolémico

Enterotoxina
termolabil, aumento da
secrecdo do sistema

digestério

Escherichia coli
enterotoxigénica

(ETEC)

Diarreia do viajante

Diarreia do lactente

Liquida, abundante sem
sangue, dor abdominal e

febre baixa

Diarreia secretora
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2. OBJETIVOS

e Descrever os tipos de DDA,

e Definir o tratamento adequado.

3. ABRANGENCIA

Unidades geridas pela RioSaude.

4. DEFINICOES E SIGLAS

4.1. DefinigGes

N3o se aplica.

4.2. Siglas

DDA - Doengas Diarreicas Agudas

MS — Ministério da Saude

OMS — Organizagdao Mundial da Saude

SRO - Sais de Reidratagao Oral
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5. RESPONSABILIDADES

ATIVIDADE RESPONSABILIDADE

5.1. Realizar anamnese e exame fisico do paciente,
Enfermeiro/Médico
atentando-se aos sinais de desidratacao.

5.2. Classificar o tipo de diarreia, avaliar o estado de
hidratacao das criangas e prescrever o tratamento e Médico

medicamentos apropriados a cada caso de DDA.

5.3. Acompanhar o paciente constantemente,
atentando-se a piora do quadro e mudanca necessdria Enfermeiro/Médico

de conduta.

5.4. Atentar-se para consisténcia, coloracdo,
Equipe de Enfermagem
frequéncia de evacuacdes, presenca de sangue.

5.5. Administrar medicamentos e fluidos prescritos. Equipe de Enfermagem

6. DESCRICAO DO PROTOCOLO

A diarreia pode ser definida pela ocorréncia de trés ou mais evacuagdes amolecidas ou liquidas nas ultimas
24 horas. A diminuicdo da consisténcia habitual das fezes € um dos parametros mais considerados. Na
diarreia aguda ocorre desequilibrio entre a absorcdo e a secrecao de liquidos e eletrdlitos e é um quadro

autolimitado.

Assim, doenca diarreica aguda pode ser entendida como um episddio diarreico com as seguintes
caracteristicas: inicio abrupto, etiologia presumivelmente infecciosa, potencialmente autolimitado, com
duragdo inferior a 14 dias, aumento no volume e/ou na frequéncia de evacuag¢des com consequente aumento
das perdas de agua e eletrédlitos. Apesar da definicdo de diarreia aguda considerar o limite maximo de

duracdo de 14 dias, a maioria dos casos resolve-se em até 7 dias.
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6.1. Classificacao

e Diarreia aguda aquosa: diarreia que pode durar até 14 dias e determina perda de grande volume de
fluidos e pode causar desidratacdo. Pode ser causada por bactérias e virus, na maioria dos casos. A
desnutricdo eventualmente pode ocorrer se a alimentagao ndo é fornecida de forma adequada e se
episddios sucessivos acontecem.

e Diarreia aguda com sangue (disenteria): é caracterizada pela presenca de sangue nas fezes. Pode ser
identificado a eliminacdo de muco nas evacuacées também. Representa lesdo na mucosa intestinal.
Pode associar-se com infecgao sistémica e outras complicagdes, incluindo desidratacdo. Bactérias do
género Shigella sdo as principais causadoras de disenteria.

e Diarreia persistente: quando a diarreia aguda se estende por 14 dias ou mais. Pode provocar
desnutricdo e desidratacdo. Pacientes que evoluem para diarreia persistente constituem um grupo

com alto risco de complicacdes e elevada letalidade.

6.2. Sinais e Sintomas

Ocorréncia de pelo menos trés episédios de diarreia aguda no periodo de 24hrs (diminuicdo da consisténcia
das fezes —fezes liquidas ou amolecidas — e aumento do nimero de evacuagées) podendo ser acompanhados

de:

e (Colicas abdominais;

e Dor abdominal;

e Febre;

e Sangue ou muco nas fezes;
e NAausea;

e VOmitos.

e Perda de peso
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Complicagbes:

A desidratacdo é a principal complicacdo, que se nao for corrigida rapida e adequadamente, principalmente
em criangas e idosos, pode evoluir para quadros mais graves. Diante de um caso de desidratacdao podemos

identificar os seguintes sinais:

e Piora da diarreia;

e VOmitos repetidos;

e Muita sede;

e Recusa de alimentos;
e Sangue nas fezes;

e Diminuicdo da urina.

e Perda ponderal

6.3. Principios da avaliagao clinica

De acordo com a OMS, a anamnese da crianga com doenca diarreica deve contemplar os seguintes dados:
duracdo da diarreia, nUmero didrio de evacuacoes, presenca de sangue nas fezes, nimero de episddios de
vomitos, presenca de febre ou outra manifestacao clinica, praticas alimentares prévias e vigentes, outros
casos de diarreia em casa ou na escola. Deve ser avaliado, também, a oferta e o consumo de liquidos, além
do uso de medicamentos e o histérico de imunizaces. E importante, também, obter informacdo sobre a
diurese e peso recente, se conhecido. A histéria e o exame fisico sdo indispensaveis para uma conduta
adequada. A avaliacdo do estado de hidratacdo pelos profissionais de salde estd melhor representada, com

etapas de: observe, explore, decida e trate.
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Quadro 2. Fatores que aumentam o risco de complicacdes nos casos de diarreia aguda

Fatores que aumentam o risco de complicagdes

Idade inferior a dois meses; Presenca de vOmitos persistentes;
Doenca de base grave como o Perdas diarreicas volumosas e frequentes
diabetes mellitus; (mais de oito episddios diarios);
Insuficiéncia renal ou hepdtica e Percepcdo dos pais de que ha sinais de
outras doencas cronicas; desidratacao.

Classificagdo das DDA

Ao exame fisico é importante avaliar o estado de hidratacdo, o estado nutricional, o estado de alerta (ativo,
irritavel, letdrgico), a capacidade de ingesta de liquidos e a diurese. O percentual de perda de peso é
considerado o melhor indicador da desidratacdo. Mesmo quando o peso anterior recente ndo é disponivel,
é fundamental que seja mensurado o peso exato na avaliagao inicial do paciente. A avaliacao nutricional é
muito importante na abordagem da crianca com doenca diarreica. O acompanhamento do peso é

fundamental tanto nos casos que necessitam de internacdo hospitalar como nos tratamentos ambulatoriais.

Quadro 3. Avalia¢ao da desidrata¢do na crianga

Avaliagdo de Desidratagao

Perda de peso de até 5% Desidratacdo leve
Entre 5% e 10% A desidratacdo é moderada
Perda de mais de 10% Desidratacdo grave
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Essa classificacdo proporciona uma estimativa do volume necessario para correcdo do déficit corporal de
fluido em consequéncia da doenca diarreica. Estima-se que diante de uma perda de 5% do peso corporal seja
necessaria uma reposicdo de 50 mL/Kg de fluidos; ja com uma perda de 5 a 10%, o célculo estima cerca de
50 a 100 mL/Kg de reposicdo, e quando esse déficit ultrapassa 10%, se faz necessario uma reposicdo rigorosa

com mais de 100 mL/Kg.

Tal reposicdo poderd ser feita com SRO, nos casos mais brandos e através de hidratacdo venosa nos mais
graves. Tal hidratacdo podera ser feita com cloreto de sédio ou com ringer lactato, cabendo ao médico indicar
a melhor opcdo. Antes de qualquer infusdo devera ser investigado a presenca de contraindicacdes (por

exemplo cardiopatia grave).

Outro ponto fundamental na avaliacdo da hidratacdo da crianca com doenca diarreica é vincular os achados
do exame clinico a conduta a ser adotada. Assim, apesar de existirem outras estratégias para avaliar o estado

de hidratacdo, a proposta da OMS, também adotada pelo MS deve continuar sendo utilizada.

Quadro 4. Manifestagdes clinicas condutas sobre o tipo de tratamento de acordo com a presenga ou

gravidade de desidratagao

A B C
ETAPAS
(sem desidratagdo) (com desidratagdo) (com desidratagao grave)

Estado geral Ativo, alerta Irritado, intranquilo Comatoso, hipotonico, letargico ou

inconsciente
Sem alteragao Fundos Fundos

Sedento, bebe
Sem sede rapido e Nao é capaz de beber

avidamente

OBSERVE
Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes

Boca/lingua Umida Seca ou levemente Muito seca

seca
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Sinal de prega Desaparece Desaparece Desaparece muito lentamente

abdominal imediatamente lentamente (mais de 2 segundos)

Fraco ou ausente*

EXPLORE
Perda de peso Sem perda Até 10% Acima de 10%

Se apresentar dois ou mais sinais
Se apresentar dois ou
SEM SINAIS DE sendo ao menos um destacado
DECIDA . mais sinais: COM .
DESIDRATACAO . com asterisco (*): DESIDRATACAO
DESIDRATACAO
GRAVE

PLANO B PLANO C

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente. Departamento de Doengas Transmissiveis.

Manejo do paciente com diarreia. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2023.

6.4. Tratamento

O tratamento das doencgas diarreicas agudas se fundamenta na prevenc¢dao e na rapida correcao da
desidratacdo por meio da ingestdo de liquidos e solucdo de sais de reidratacdo oral (SRO) ou fluidos
endovenosos, dependendo do estado de hidratacdo e da gravidade do caso. Por isso, apenas apds a avaliacao
clinica do paciente, o tratamento adequado deve ser estabelecido, conforme os planos A, B e C descritos

abaixo.

A abordagem clinica constitui a coleta de dados importantes na anamnese, como: inicio dos sinais e sintomas,
nimero de evacuacgGes, presenca de muco ou sangue nas fezes, febre, nduseas e vomitos; presenca de
doencas crbnicas; verificacdo se ha parentes ou conhecidos que também adoeceram com os mesmos

sinais/sintomas.

O exame fisico, com enfoque na avaliacdo do estado de hidratacdo, é importante para checar a presenca de
desidratacdo e a instituicdo do tratamento adequado, além disso, o paciente deve ser pesado, sempre que
possivel. Se ndo houver dificuldade de degluticdo e o paciente estiver consciente, a alimentac¢do habitual

deve ser mantida e deve-se aumentar a ingestdo de liquidos, especialmente de agua.
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PLANO A

e Tratamento no domicilio. E obrigatério aumentar a oferta de liquidos, incluindo o soro de reidrata¢do
oral (reposicdo para prevenir a desidratacdo) e a manutencdo da alimentacdo, contendo alimentos
gue nao agravam a diarreia. Além do soro de reidratagao oral, sdo considerados liquidos adequados:
sopa de frango com hortalicas e verduras, agua de coco e agua. Sao inadequados: refrigerantes,
liquidos agucarados, chas, sucos comercializados, café.

e Deve-se iniciar a suplementacdo de zinco durante 10 a 14 dias (até os 6 meses de idade 10mg/dia e
em maiores de 6 meses até os 5 anos de idade 20mg/dia) e manter a alimentagdo habitual. Os sinais
de alarme devem ser enfatizados nesta fase, para serem identificados prontamente na evolucdo se
ocorrerem (aumento da frequéncia das eliminagdes liquidas, vomitos frequentes, sangue nas fezes,
recusa para ingestdo de liquidos, febre, diminuicdo da atividade, presenca de sinais de desidratacao,
piora do estado geral).

e Retorno do paciente ao servico, caso ndo melhore em dois dias ou apresente piora da diarreia,

vomitos repetidos, muita sede, recusa de alimentos, sangue nas fezes ou diminuicdo da diurese.

Quadro 5. Volume de Soro de Reidratagao oral segundo a faixa etdria

Faixa Etaria Volume de SRO

Menores de 1 ano 50-100ml
Criancas de 1 a 10 anos 100-200 ml
Maiores de 10 anos Volume tolerado

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento de Doengas Transmissiveis. Manejo

do paciente com diarreia. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2023.
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PLANO B
Esse plano atende as criangas que estao com desidratagdo, mas sem sinais de gravidade.

Administrar o soro de reidratacdo oral sob supervisio médica (reparacdo das perdas vinculadas a
desidratagdo) inicialmente em pequenos volumes com aumento gradual da oferta. Manter o aleitamento
materno e suspender os outros alimentos (jejum apenas durante o periodo da terapia de reparacdo por via

oral).

Esse plano é finalizado apds a perda dos sinais de desidratacdo, devido a isso a necessidade de reavalia¢do é

frequente, apds resolucao da desidratacdo se deve retornar ao plano A.

A primeira regra nesta fase é administrar a solugdo de terapia de reidratagdo oral (SRO), entre 50 a 100 mL/Kg,
durante 4 a 6 horas. A SRO deve ser oferecida de forma frequente, em quantidades pequenas com colher ou
copo, apods cada evacuacdo. O uso de mamadeira deve ser evitado. Caso a crianca ndo apresente melhora da

desidratacdo apds seis horas de tratamento, encaminhar ao hospital de referéncia para internacao.

Se o paciente desidratado, no decorrer do tratamento com o PLANO B, apresentar vomitos persistentes,
deve-se administrar uma dose de antiemético ondansetrona (6 meses-2 anos: 2 mg 0,2 a 0,4 mg/kg; Maiores
de 2 anos a 10 anos (até 30Kg):4 mg; Acima de 10 anos (mais de 30Kg) e adultos: 8 mg). Segundo a ANVISA

ndo deve ser utilizado em gestantes e nos casos de lactentes, avaliar cautelosamente.

Caso o paciente persista com intolerdncia a hidratacdo oral, pode ser adotada a sonda nasogastrica como

opc¢ao para permitir a reidratacdo oral .
Caso ocorram duvidas entre o plano B e o plano C, deve ser aplicado o plano C.

No caso de criangas que evoluem com piora ou ndo resposta ou ainda apresentam doengas graves associadas,

principalmente com alteracdo do sensdrio, devem receber hidratacdo venosa de imediato.

Considera-se fracasso da reidratacao oral se as elimina¢des aumentam, se ocorrerem vomitos incoerciveis,

ou se a desidratacdo evolui para grave. Nesta fase deve-se iniciar a suplementacdo de zinco.
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PLANO C

Implementa-se esse plano nos casos de desidratacdo grave (identificada na presenca de pelo menos dois dos
seguintes sinais, sendo ao menos um destacado com asterisco: sinais de coma*, hipotonia*, letargia* ou
inconsciéncia*; olhos fundos; incapacidade de ingerir liquidos; lagrimas ausentes; boca muito seca; sinal da
prega abdominal desaparece muito lentamente (mais que dois segundos) com perda de peso corporal maior

de 10%.

Quando a crianca apresenta desidratacdo grave identificamos sinais de choque hipovolémico, como por
exemplo: perfusdo lentificada e taquicardia importante sdo aparentes nessa fase. Além disso, a acidose

metabdlica e outros disturbios hidroeletroliticos também podem estar presentes.

Ao ser identificada a necessidade de iniciar o plano C a enfermagem deve realizar uma puncdo venosa
calibrosa, em casos de choque hipovolémico devem ser realizados 2 acessos periféricos, se disponivel no

local, considerar a puncgao intradssea.

Quando o plano C for iniciado ja deve ser solicitada a transferéncia da crian¢a para uma unidade hospitalar,
enquanto as medidas iniciais e precoce ja sdo iniciadas na unidade de emergéncia. Os seguintes passos

devem ser seguidos:

e Realizar reidratacdo endovenosa no servico saude (fases rapida e de manutencgao);

e O paciente deve ser reavaliado apds duas horas, se persistirem os sinais de choque, repetir a
prescricdo; caso contrario, iniciar balan¢o hidrico com as mesmas solugdes preconizadas;

e Administrar por via oral a solucdo de SRO em doses pequenas e frequentes, tdo logo o paciente aceite,
geralmente duas a trés horas apds o inicio da reidratacdo endovenosa, concomitantemente ao soro
venoso. Isso acelera a sua recuperacdo e reduz drasticamente o risco de complicagdes; Interromper
a hidratacdo endovenosa somente quando o paciente estiver ingerindo liquidos suficientes para
manté-lo hidratado.

e Suspender a hidratacdo endovenosa quando o paciente estiver hidratado, com boa tolerancia a
solucdo de SRO e sem vomitos. O volume de reposicao indicado no PLANO C esta apresentado no

quadro 7.

O volume e consisténcia das fezes deve ser avaliado e o paciente observado por pelo menos seis horas, com

reavaliacdes quanto ao estado de hidratacdo.
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Quando o paciente se encontra hemodinamicamente estavel a alimentacao e o aleitamento materno podem

ser retornados.

Nos casos de febre alta, devem ser investigadas e tratadas outras possiveis causas, como por exemplo:

pneumonia, otite, amigdalite, faringite, infec¢ao urindria, entre outros.

E importante avaliar deficiéncias nutricionais especificas e tratar de forma adequada, como por exemplo, a

deficiéncia de Vitamina A, além da reposi¢ao de zinco.

Quadro 6. Volume de hidratagdo venosa a ser administrada no plano C de acordo com a faixa etdria

Volume na
Solugao: SF0,9% ou Ringer lactato Volume na segunda etapa

primeira etapa

Menores de 1 ano 30mL/kg em 1h 70 mL/kg em 5h
Acima de 1 ano 30mL/kg em 30 70mL/kg em 2,5h
min
Recém-nascidos e menores de cinco 10mL/kg Avaliar parametros clinicos para
anos com cardiopatia grave adequar velocidade de infusao

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente. Departamento de Doengas Transmissiveis.

Manejo do paciente com diarreia. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2023.
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Quadro 7. Hidratacdao venosa na fase de manutengao para todas as faixas etarias

FASE DE MANUTENGAO/REPOSICAO PARA TODAS AS FAIXAS ETARIAS

_ TEMPO DE
SOLUGAO VOLUME

ADMINISTRACAO

Peso até 10 kg 100 ml/kg

Soro Glicosado a 5% + Soro 1.000 ml + 50 mi/kg de

C Pesode 10 a 20 kg
Fisiolégico a 0,9% na peso que exceder 10 kg

proporcao de 4:1

. 1.500 ml + 20 ml/kg de
(manutencao)
Peso acima de 20 kg peso que exceder 20 kg

(no maximo 2.000 ml)

Soro Glicosado a 5% + Soro Iniciar com 50 ml/kg/dia.

Fisiologico a 0,9% na Reavaliar esta quantidade de acordo com as perdas

proporg¢do de 1:1 (reposi¢do) do paciente.

2 ml para cada 100 ml de solucdo da fase de

KCL a 10%
manutencao

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento de

Doengas Transmissiveis. Manejo do paciente com diarreia. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2023.

7. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

N3o se aplica
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