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SUMARIO:

Gastroenterite em criancas pode ser causada por vdrios tipos de
patdégenos como virus, bactérias e protozodrios. O diagndstico é baseado em
achados clinicos: aumento do numero evacua¢des e pode ter sintomas
associados como ndauseas, vOmitos e cdlicas abdominais. O tratamento visa
principalmente a reposicao das perdas liquidas e, em casos especificos, terapia
antimicrobiana.

SUMMARY:

Gastroenteritis in children can be caused by various types of pathogens
such as viruses, bacteria and protozoa. Diagnosis is based on clinical findings:
increased number of evacuation and may have associated symptoms such as
nausea, vomiting and abdominal cramps. Treatment is aimed mainly the
replacement of fluid losses and, in specific cases, antimicrobial therapy.

INTRODUCAO

Doenca diarréica aguda é caracterizada por altas taxas de
morbimortalidade infantil. Apresenta-se com aumento do numero de
evacuacgoes, fezes volumosas aquosas ou de pouca consisténcia. Pode evoluir



para quadros de desidratacdo e disturbios hidroeletroliticos!. Além disso, é
frequentemente acompanhada por sintomas de nauseas, vomitos, ou cdlicas
abdominais. Diarréia aguda € um episddio de diarréia com menos de 14 dias de
duracdao. Normalmente apresenta quadro autolimitado. Diarréia persistente
tem duracdao maior que 14 dias e diarréia cronica duragao maior que 30 dias.
Patdgenos entéricos associados com doencas do trato gastrointestinal’:

Virus:  Rotavirus, Adenovirus, Astrovirus, Calicivirus, Norwalk virus
Adenovirus entérico sorotipos 40 e 41, Picornavirus.

Bactérias: E. coli, principalmente enteropatogénica classica (EPEC),
Salmonella sp, Shiguella sp, Yersinia sp, Clostridium difficile, Aeromonas, Vibrio
cholerae, Campylobacter jejuni.

Protozoarios: Giardia lambia, Entamoeba histolytica, Criptosporidium;
Cyclospora.

Epidemiologia

Doencas diarréicas infecciosas sdao a segunda principal causa de morbidade
e mortalidade em todo o mundo. Nos Estados Unidos, um numero estimado de
211-375 milhdes de episddios de doenca diarréica ocorrem a cada ano,
resultando em 73 milhdes de consultas médicas, 1,8 milhdes de hospitalizagdes
e 3100 mortes!!,

Manifestagoes Clinicas

A obtencao de histéria completa, deve ser o primeiro passo na avaliacao
do paciente que se apresenta com diarréia. Caracteristicas clinicas relevantes
incluem: (1) quando e como a doenca comecou, se abrupta ou gradual, e
duracdo dos sintomas; (2) caracteristicas das fezes; (3) frequéncia de
evacuacgdes e quantidade relativa de fezes produzidas; (4) presenca de sintomas
disentéricos (febre, tenesmo, sangue e / ou pus nas fezes); (5) sintomas de
desidratacdo (sede, taquicardia, hipotensdo ortostatica, diminuicdo da
guantidade de urina, letargia, diminuicdo do turgor da pele); (6) os sintomas
associados, frequéncia e intensidade (nduseas, vomitos, dor abdominal dores,
caimbras, cefaléia, mialgias, sensério alterado)™.

O exame fisico dirigido também pode dar pistas sobre a avaliacdo e
tratamento adequado de um quadro de diarréia aguda. E particularmente
importante observar sinais de alerta tais como febre, hipotensao e sinais de
deplecdo de volume (membranas e mucosas secas, diminuicdo do turgor da
pele, pulsacbes venosas jugulares ausentes) e, especialmente, sensdrio



alterado. As caracteristicas clinicas predominantes associados com a maioria das
doencas diarréicas infecciosas comuns sdo febre, dor abdominal, nduseas e
vOmitos , tenesmo e presenca de sangue nas fezes?.

Avaliacdo do paciente com diarréia aguda?:

Estado de consciéncia
normal
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Os episodios de diarréia

podem ser classificados
em trés categorias
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Avaliagoes Complementares
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-Associada a patdgenos invasivos

-Patdgenos invasivos produtores
de citotoxina

-Suspeitar de infec¢gdo por ECEH
em auséncia de leucocitos fecais
-Ndo com agentes virais e
bactérias produtoras de
enterotoxinas

-Frequentemente em diarréia
viral e doenga provocada por
toxinas bacterianas

O diagndstico pode ser confirmado com avaliacdo laboratorial das fezes!!:



a. Coproldgico funcional: (ph-fecal,Subst. redutoras,Leucécitos);

b. Coprocultura, parasitolégico, pesquisa de Rotavirus. Pesquisa de
leucdcitos nas fezes ou teste da lactoferrina fecal;

c. Nas formas com grande volume de fezes: dosar sédio, potassio, cloro, e
osmolaridade fecal.

Recomendacgodes Clinicas

Reidratacao inicial: os riscos mais comuns sao a desidratacao e, nos paises
em desenvolvimento, a desnutricao. Assim, o tratamento inicial critico deve
incluir reidratacdo’. A maioria dos pacientes com diarréia leve pode evitar a
desidratacdo através da ingestdao de liquidos e solucdes de reidratacdo oral.
Diarréia mais grave, com cefaléia postural, e miccao reduzida tem maior
necessidade de reidatrac3o®.

A OMS recomenda as solugdes de reidratacao oral com concentragdes de
eletrdlitos; também podem ser preparadas por mistura de 3,5 g de NaCl, 2,5 g
de NaHCOs, 1,5 g de KCI, e de 20 g de glicose (Por exemplo, 40 g de sacarose ou
4 colheres de sopa de acgucar ou 50-60 g de farinha de cereais cozidas, tais como
arroz, milho, trigo, ou batata) por litro de agua limpa. Isto faz uma solucdo de
cerca de 90 mM de Na, K 20 mM, CI 80 mM, HCO3 30 mM, e 111 mM de glicose.
Como a terapia de reidratacdo oral tem sido amplamente aplicavel em todo o
mundo, foi saudada em 1978 como "potencialmente o avango médico mais
importante deste século". A administracdo desta solucdo ndo sé é de
salvamento em casos de diarréia grave em locais onde fluidos EV ndo estao
disponiveis, mas também é menos dolorosa, mais segura, menos dispendiosa e
superior a administracao de fluidos EV para as pessoas que sao capazes de
tomar liquidos por via oral. A sede do paciente diminui a medida que ¢é
reidratado, o que ajuda a proteger contra super hidratacao®.

Via Oral: Terapia De Reidrata¢do Oral: TRO3

Indicagdo: desidratacao leve ou moderada e criangas > 4 meses, sem
vomitos persistentes.

Volume: - Hidratacdo: Dar 100ml/Kg/4 horas ou 25ml/Kg/h. (ou mais).

- Manutencdo: A cada evacuacgao acrescentar: 60 a 120ml (< 2 anos); 120 a
240ml para (> 2 a 10 anos); a vontade para > de 10 anos.

Recomendagdes: pode haver ingestao de agua a vontade, desde que nao
prejudique a de soro. Se o paciente ndo estd desidratado pode dar soro a
vontade e a cada evacuagao. Apos alta dar 2 dias de suprimento de soro oral.



Os liquidos como refrigerantes de cola, chd, suco de maca, caldo de galinha, e
liguidos usados por esportista ndo sao adequados: podem piorar a diarréia por
carga osmotica e produzir hiponatremia.

Via Venosa: Terapia De Reidratagao: TRV 1.

Indicagdo: desidratacdo >10%, indbeis para beber (vOmitos >5x/dia), Hco3
<18. 2.

Técnica:- Reidratagao:

a) Volume: 20 a 40 ml/Kg/20’.

b) Solucdo: liquido isoténico (SG5% SF - 1:1),(=7,5mEq/100ml de NaCl)

c). Repetir até desaparecerem os sinais de desidratacdo e diurese
abundante.

- Manutencgao:

a) Volume: 1) até 10 kg ----100ml/kg/dia
2) >10 a 20 kg --1.000ml + 50ml/ kg acima de 10 kg
3) >20kg -- 1.500 ml + 20ml/ kg acima de 20 kg

- Composicao da solucao:

1.5G 5% : SF0,9% 2:1 (5mEq) ou 3:1(3,75mEq%)

2. Potassio : 2 a 3 meq/kg/dia (KCl 19% =2,5mEg/ml ou 10%=1,34meqg/ml).
Sé apos o restabelecimento de diurese e em concentracdo até 40meg/litro de
solugao.

- Reposicdao de perdas: (solugdo SG5%: SF0,9% 1:1) é o volume a ser
prescrito além da solucdao de manutencao.

a) Perdas leves: 20ml/kg/24hs

b) Perdas moderadas: 40ml/kg/24hs

c) Perdas graves: 60ml/kg/24hs

Anbioticoterapia:

Diminuir a carga bacteriana excretada por uma crianga com disenteria
também reduz a probabilidade de transmissdao fecal-oral para contatos. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que todos os episédios de
diarreia com sangue nas fezes devem ser tratados com antibidticos.

Em funcdo do aparecimento crescente de infeccOes resistentes aos
antimicrobianos, qualquer consideracao da terapia antimicrobiana deve ser
cuidadosamente pesada, contrabalangando as consequéncias ndao intencionais e
potencialmente prejudiciais’.



Os antibidticos empiricos sdao comumente recomendados, sem a obtengao
de uma amostra de fezes em casos da diarréia do viajante, em que E. coli
enterotoxigénica ou outro patégenos bacterianos sdao as provaveis causas e o
tratamento imediato com fluoroquinolona ou, em criangas, sulfametoxazol-
trimetoprim pode reduzir a duracdo de uma doenca 3-5 dias para 1-2 dias .
Pode-se considerar também o tratamento empirico da diarréia que dura mais
de 10-14 dias para suspeita de giardiase, especialmente, se a histéoria de
viagens ou a exposicao a agua do paciente é sugestivo. Além disso, para
pacientes com doenca diarréica febril, o tratamento empirico deve ser
considerado. Sulfametoxazol-trimetoprim pode reduzir a duracdo e a gravidade
da doenca. Idealmente deve-se direcionar pela etiologia e sensibilidade
(antibiograma). Deverd haver melhora clinica substancial apds 48hs de
antibioticoterapia.

Tabela 1 -
Agente ATB ambulatorial ATB parenteral
Shigella - SMT+TMP 50mg/Kg/dia de - Ampicilina 150mg/Kg/dia de
12/12h -5 dias 6/6h — 5 dias
- Ciprofloxacina 15mg/Kg de - Ceftriaxone 50-100mg/Kg/dia
12/12h - 3 dias —2a5dias
Vibrio cholerae - SMT+TMP 50mg/Kg/dia de 12/12h —
3 dias
Salmonella - SMT+TMP 50mg/Kg/dia de - Ceftriaxone 75-80mg/Kg/dia
12/12h -5 dias —5dias

- Amoxicilina 50mg/Kg/dia de
12/12h -7 dias
E. coli - SMT+TMP 50mg/Kg/dia de 12/12h — - Ceftriaxone 75-80mg/Kg/dia
enterotoxigénica 7 dias — 5 dias
enteropatogénica
enteroinvasora
Clostridium difficile - Metronidazol 30mg/Kg/dia de
12/12h (maximo 2g/dia) — 10 dias
- Vancomicina 40mg/Kg/dia de
6/6h (maximo 500mg/dia) — 10

dias
Campylobacter - Eritromicina 50mg/Kg/dia 6/6h — 7 - Azitromicina 5-10mg/Kg
dias 1x/dia—3 a 5 dias
Tabela 2 -
Agente Antiparasitario
Ameba Metronidazol 30mg/Kg/dia de 8/8h por 5 a 10 dias

Giardia Metronidazol 15mg/Kg/dia de 8/8h por 5 a 10 dias




Alimentacao:

O aleitamento materno deve ser mantido durante a terapia de reidratacao
oral. A nutricdo baseia-se em oferecer suporte caldrico, em maior propor¢ao
gue o habitual, utilizando alimentos com facil digestibilidade e absorcgao,
aumentando o numero de refei¢gdes didrias para compensar as perdas. Ndo ha
qgualquer restricdao alimentar as gorduras. A dieta deve ser iniciada o mais
precoce possivel apds melhora da desidratacdo. Dietas restritivas (banana,
arroz, suco de maca, torradas) podem ser oferecidas somente como parte
complementar da dieta habitual da crianga, pois as dietas regulares se mostram
mais efetivas na reducdo da durac3o da diarréia’.

Suplemento de zinco

Nos episddios diarréicos é grande a perda de zinco pelas fezes. Sua
suplementacao diminui a gravidade e a duragao da diarréia e atua na prevencao
de novos episddios nos proximos 2-3 meses, pela sua acao no sistema
imunoldgico. A OMS recomenda o uso de zinco para todas as criangas com
diarréia, na dose de 10mg para menores de 6 meses e 20mg para 0s maiores,
iniciando o mais precoce possivel e mantendo por 10 a 14 dias.

Probioticos

Seu uso é recomendado como tratamento adjuvante da reidratacao,
provavelmente age interferindo na interacao do patdgeno com a microbiota
normal, estimulando ou modulando a resposta imune®. Ha reduc3o da duracdo
da diarreia ao redor de 24 horas, principalmente nas causadas por rotavirus.
Existe uma grande variabilidade de agentes (Lactobacillus reuteri, Lactobacillus
acidophilus, levedura Saccharomyces, etc)®.

Antieméticos e antidiarreicos

N3ao sao recomendados para uso rotineiro na diarréia em criangas. A
Ondansetrona pode diminuir as incidéncias de vOmitos e internacdes em
pacientes que necessitaram de hidratacao por via parenteral ou nasogastrica. O
uso de antidiarreicos é contraindicado em criancas. Ondansetron (nausedron-
0,15mg/kg/dose, 2mg/ml=0,75ml/10kg)>.

Vacina Rotavirus

O rotavirus é a principal causa de diarréia em criangas. As vacinas contra o
rotavirus representam um abordagem preventiva importante para reduzir as
doengas diarréicas. Em 1980 houve a introducao de uma vacina com
microorganismo vivo atenuado contra o rotavirus rhesus nos EUA. No entanto,



foi voluntariamente retirado do mercado em 1999 depois de relatos de
aumento do risco de intussuscepc¢do em lactentes vacinados?®.

Em 2006, duas novas vacinas orais contra rotavirus foram licenciadas e

introduzidas nos EUA com seguranca e eficacia garantidos por grandes estudos.

Existem duas vacinas disponiveis. A vacina monovalente incluida na rede

publica, indicada em duas doses: primeira dose aos 2 meses e a segunda dose
aos 4 meses. A vacina pentavalente, disponivel na rede privada, é indicada em
trés doses, aos 2, 4 e 6 meses. A vacina é administrada por via oral*.
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