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1. OBJETIVO

Definir a diretriz institucional frente ao diagnostico e tratamento para diarréia aguda, na unidade de urgéncia

e emergéncia da instituicdo.

2. DEFINICOES

UUE: Unidade de Urgéncia e Emergéncia

3. DESCRICAO DO PROCESSO

3.1 Conceito:

A diarréia pode ser definida pela ocorréncia de trés ou mais evacuagdes amolecidas ou liquidas nas ultimas
24 horas. A diminuigdo da consisténcia habitual das fezes ¢ um dos parametros mais considerados. Na
diarréia aguda ocorre desequilibrio entre a absorc¢ao e a secreg¢ao de liquidos e eletrolitos no trato intestinal.
Geralmente ¢ um quadro autolimitado. De acordo com a OMS, a doenca diarréica aguda pode ser classifi-
cada em trés categorias: Diarréia aguda aquosa ; Diarréia aguda com sangue (disenteria) e Diarréia persis-
tente: quando a diarréia aguda se estende por 14 dias ou mais. A maioria dos casos resolve-se em até 7 dias.
A doenga diarréica, na maior parte das vezes , representa uma infec¢ao do tubo digestivo por virus, bactérias
ou protozodrios e tem evolucdo autolimitada, mas pode ter consequéncias graves como desidratacao, des-
nutricdo energético-protéica e Obito. A investigacdo da etiologia da diarréia aguda nao ¢ obrigatdria em

todos os casos. Deve ser realizada nos casos graves e nos pacientes que necessitam hospitalizagao.

3.2 Avaliacao inicial:

Na avaliagdo inicial as seguintes informagdes devem ser conhecidas: duragao da diarréia, nimero diario de
evacuacoes, presenca de sangue nas fezes, nimero de episddios de vomitos, presenca de febre ou outra
manifestagdo clinica, praticas alimentares prévias e vigentes, outros casos de diarréia em casa ou na escola.
Deve ser avaliado, também, a oferta e o consumo de liquidos, além do uso de medicamentos e o historico
de imunizagoes. E importante, também, obter informag¢do sobre a diurese e peso recente, se conhecido. Se
0 peso anterior recente nao ¢ disponivel, ¢ fundamental que seja mensurado o peso exato na avaliagao inicial
do paciente. A avaliagdo nutricional ¢ muito importante na abordagem da crianga com doenga diarréica. O
peso ¢ fundamental no acompanhamento tanto em regime de internagao hospitalar como no ambulatorial.
Considera-se que perda de peso de até 5% represente a desidratacdo leve; entre 5% e 10% a desidratacao ¢
moderada; e perda de mais de 10% traduz desidratag@o grave. Essa classifica¢do proporciona uma estima-

tiva do volume necessario para correcao do déficit corporal de fluido em consequéncia da doenga diarréica:
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perda de 5%, ou seja, 50 mL/Kg; de 5 a 10%, ou seja, 50 a 100 mL/Kg e mais do que 10%, ou seja, mais
de 100 mL/Kg.

Observar A B C

|
Condicdo Bem alerta Irritado, intranquilo Comatoso, hipoténico*

Sede Bebe Normalmente Sedento, bebe rapido e | Bebe mal ou ndo é
avidamente capaz de beber*

Examinar
Sinal da prega Desaparece Desaparece lentamente | Desaparece muito
Rapidamente lentamente (mais de 2
seiundosi
Enchimento capilar * Normal (até 3 Prejudicado (3a5 Muito prejudicado
segundos segundos mais de 5 segundos)*

Tratamento Plano A Tratamento Plano B Terapia de Plano C Terapia de
domiciliar reidratacao oral no reidratacdo parenteral
servico de salde

1 — Para avaliar o enchimento capilar, a médo da crianga deve ser mantida fechada e comprimida por 15
segundos. Abrir a médo da crianca e observar o tempo no qual a coloracdo da palma da mao volta ao

normal. A avaliacdo da perfusdo periférica € muito importante, principalmente em desnutridos nos quais

a avaliacdo dos outros sinais de desidratacdo é muito dificil.

PLANO A - Explique ao paciente ou acompanhante para fazer no domicilio:

= Oferecer ou ingerir mais liquido que o|= Manter a alimentagdo habitual para
habitual para prevenir a desidratacéo: prevenir a desnutrigao:
* O paciente deve tomar liquidos caseiros (agua de * Continuar o aleitamento materno.
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arroz, soro caseiro, ché, suco e sopas) ou solucdo de
reidratacdo oral (SRO) apo6s cada evacuacdo
diarréica.

* Nao utilizar refrigerantes e nao adocar o ché ou
suco

1. Orientar o paciente ou acompanhante para:
* Reconhecer os sinais de desidratacao.

* Preparar e administrar a solugdo de reidratacao
oral.

* Praticar medidas de higiene pessoal e domiciliar
(lavagem adequada das maos, tratamento da agua e
higienizacéo dos alimentos)

Menores de 1 ano

Maiores de 10 anos

* Manter a alimentagao habitual para as criancas
e 0s adultos.

3) Se o paciente ndo melhorar em dois dias
ou se apresentar qualquer um dos sinais abaixo
leva-lo imediatamente ao servico de saude:

2. Administrar zinco uma vez ao dia, durante 10
a 14 dias:

* Até seis meses de idade: 10 mg/dia.

* Maiores de seis meses de idade: 20 mg/dia.

50-100mL

Quantidade que o paciente aceitar

Plano A - domiciliar

|

Tratamento
medicamentoso

y

Zinco

v ¥

Process 1

Sinais de alerta Alimentacdo Menares de 1
| | l habitual ano: 50-100ml [

g

Racecadotrila
probidtico

Maiores de 10 anos:
de 1a 10 anos: -
100-200m| quantidade que o
paciente aceitar

|
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PLANOB::
= Administrar solugdo de reidratagéo oral » Durante a reidratacdo reavaliar o
(SRO): paciente seguindo os sinais indicados no
* A quantidade de solugdo ingerida quadro 1 (avaliacdo do estado de
dependera da sede do paciente. hidratacéo)
« A SRO deverd ser administrada » Se desaparecerem os sinais de

continuamente, até que desaparecam oS
sinais de desidratacao.

 Apenas como orientacado inicial, o paciente
devera receber de 50 a 100mL/kg para ser
administrado no periodo de 4-6 horas.

desidratacdo, utilize o PLANO A.

* Se continuar desidratado, indicar a sonda
nasogastrica (gastraclise).

* Se o paciente evoluir para desidratagdo
grave, seguir o PLANO C.

» Durante a permanéncia do paciente ou
acompanhante no servico de salde,
orientar a:

* Reconhecer os sinais de desidratacao.

* Preparar e administrar a Solucdo de
Reidratagéo Oral.

» Praticar medidas de higiene pessoal e
domiciliar (lavagem adequada das méos,
tratamento da agua e higienizacdo dos

alimentos).

O PLANO B deve ser realizado na unidade de salde, os pacientes deverdo permanecer na unidade de satde

até a reidratacdo completa e reinicio da alimentacao.

[ Flamno B - OBS j

b 4

Mellvora, boa
aceitacao
Flamo A ]

Processo1

Baixa aceitacao,
piora dos simais
witais

+
(Parec )
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Podem ser utilizados os seguintes critérios para internacao hospitalar: choque hipovolémico, desidratagao

grave (perda de peso maior ou igual a 10%), manifestacdes neurologicas (por exemplo, letargia e

convulsdes), vomitos biliosos ou de dificil controle, falha na terapia de reidratagdo oral, suspeita de

doenga cirtrgica associada ou falta de condic¢des satisfatorias para tratamento domiciliar ou

acompanhamento ambulatorial.

PLANO C : Para tratar a desidratagdo grave na unidade hospitalar

reposicao.

O PLANO C contempla duas fases para todas as faixas etarias: a fase rapida e a fase de manutencao e

Solucéo

Volume

Tempo de administragdo

Soro Fisiologico
a0,9%

Iniciar com 20mL/kg de peso. Repetir essa

quantidade até que

hidratada, reavaliando os sinais clinicos
apos cada fase de expansdo administrada.

a crianca esteja

Para recém-nascidos e cardiopatas graves
comecar com 10mL/kg de peso.

30 minutos

Avaliar o paciente continuamente

Solucéo Volume total Tempo de administracdo
1° Soro Fisiologico a 0,9% 30mL/kg 30 minutos
2° Ringer Lactato 70mL/kg 2 horas e 30 minutos

Solucéo

Volume em 24 horas

Soro Glicosado a 5% + Soro Fisiolégico a 0,9% na
proporcédo de 4:1 (manutencgéo)

Peso até 10kg

100mL/kg

Peso de 10 a 20 kg

1000mL + 50mL/kg de
peso que exceder 10kg

Peso acima de 20kg

1500mL + 20mL/kg de
peso que exceder 20kg

Soro Glicosado a 5% + Soro Fisiolégico a 0,9% na
proporcao de 1:1 (reposicéo)

Iniciar com

50mL/kg/dia.

Reavaliar

esta

quantidade de acordo com as perdas do paciente.
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KCl a 10% Ou KCI 19,1% - 1mL para cada 2mL para cada 100mL de solucdo da fase de
100mL. manutencao.

Avaliar o paciente continuamente. Se ndo houver melhora da desidratacdo, aumentar a velocidade de
infusao:

= (Quando o paciente puder beber, geralmente 2 a 3 horas ap6s o inicio da reidratagdao venosa, iniciar
a reidratagdo por via oral com sro, mantendo a reidratacao venosa.

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

*» Lembrar que a quantidade de SRO a ser ingerida deve ser maior nas primeiras 24 horas de
tratamento.

= Observar o paciente por pelo menos seis (6) horas. Os pacientes que estiverem sendo reidratados
por via endovenosa devem permanecer na unidade de satde até que estejam hidratados e

conseguindo manter a hidratacao por via oral.

3.3 Métodos diagndsticos:

Culturais das fezes, bioquimica e eletrolitos conforme a avaliagao da gravidade e do tempo de evolugao do
caso. Pacientes que necessitem internagao hospitalar devem sempre realizar os exames diagnosticos.

3.4 Tratamento:

3.4.1 Alimentagao:

A manuten¢do da alimentagdo com oferta energética apropriada ¢ um dos pilares mais importantes no
tratamento da diarréia aguda.

Todas as diretrizes sdo undnimes que o aleitamento materno deve ser mantido e incentivado durante o
episodio diarréico.

Quando necessario, deve-se recomendar jejum durante o periodo de reversao da desidratacdo (etapa de
expansdo ou reparagdo). A alimentagdo deve ser reiniciada logo que essa etapa for concluida (em geral, no
maximo, 4 a 6 horas).

A alimentagdo deve ser reiniciada de acordo com o esquema habitual do paciente, sendo uma oportunidade
para a corre¢do de erros alimentares. A férmula infantil ou preparagdo lactea oferecidas para criangas nao
devem ser diluidas.

Na diarréia aguda, ndo ha recomendagao de formula sem lactose para lactentes tratados ambulatorialmente

com diarréai aguda. Entretanto, para os pacientes hospitalizados com diarréia aguda e nos com diarréia
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persistente tratados no hospital ou ambulatorialmente, ha vantagens na prescri¢ao de formula sem lactose.
3.4.2 Terapia de Reidratagao:

A TRO ¢ considerada uma das modalidades terap€uticas que mais salvou vidas a partir do século XX1. O
principio fisioldgico da eficacia vincula-se ao fato de que a via de transporte ativo, acoplada de sédio-
glicose-agua pelo enterdcito estd preservada na diarréia aguda, independentemente da etiologia. Vale
lembrar que sdo outras vias que explicam o aumento da secrecdo e diminuigdo da absor¢ao de agua e
eletrélitos na diarréia aguda.

Tradicionalmente, afirma-se que o lactente com menos de 12 meses deve receber 50 mL da solugdo para
cada evacuagdo e os maiores de 1 ano, 100 mL apds cada evacuagdo. Na pratica, deve ser oferecida a
quantidade de liquidos que a crianga aceitar (Plano A).

Para a reversdo da desidratagdo com o emprego da TRO, deve ser utilizada a solu¢do de reidratagdo oral
com 75 a 90 mmol de sodio por litro. Exceto para os lactentes em aleitamento materno, o soro deve ser
oferecido sem outros alimentos. O volume de 50 a 100 mL/kg de peso, dependendo da gravidade, deve ser
administrado em 4 a 6 horas. O paciente deve ser pesado antes de iniciar a TRO e, depois, a cada 2 horas
(Plano B).

A utilizag¢do dos soros de reidratacdo oral pode ser feita com dois objetivos: a) Reposicao de perdas para
prevenir a desidratacdo no paciente com diarréia (Plano A) e b) Reversdo da desidratacdo, ou fase de

reparagdo, para o paciente com desidratag@o por diarréia (Plano B).

Solucéo Tradicional Solucédo com Solugéo hipotoénica da
(OMS, 1979 ?Z:jnuozlﬁjr;d(%jﬁ/ls, 2002) | ESPGHAN (1992)

Glicose (mmoL/L) 111 75 74-111

Sodio (mmoL/L) 90 75 60

Potassio (mmoL/L) 20 20 20

Cloro (mmoL/L) 80 65 60

Citrato (mmoL/L) 10 10 10

Osmolaridade mmoL/L) | 311 245 225-260

3.4.3 Terapia da Reposi¢do Parenteral:
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Indicada para pacientes com desidratagdo grave ou que ndo apresentam reversao da desidratacdo apos 2

horas de TRO.

Opcoes para a terapia de reidratacéao parenteral

Lactentes e criancas:

100 mL/kg de Ringer Lactato sendo: < 12 meses:
30 mL/kg em 1 hora e 70 mL/kg em 5 horas > 12
OMS, 2005 meses: 30 mL/kg em 30 minutos e 70 mL/kg em 2,5
horas Nota: Se o Ringer lactato ndo estiver
disponivel, usar SF.

Nota 1: este volume pode ser excessivo se 0 paciente estiver aceitando bem a alimentacdo e o soro de

reidratagdo oral.

Nota 2: Para a fase de manutencdo, em nenhuma das diretrizes analisadas, foi recomendado o uso de

solucdo com 154 mmoL/L de sodio.

3.3.4 Zinco:

Pode reduzir a duracdo do quadro de diarréia, a probabilidade da diarréia persistir por mais de sete dias e a
ocorréncia de novos episddios de diarréia aguda nos trés meses subsequentes. O racional para seu emprego
¢ a prevaléncia elevada de deficiéncia de zinco nos paises ndo desenvolvidos. De acordo com a OMS deve
ser usado em menores de cinco anos, durante 10 a 14 dias, sendo iniciado a partir do momento da
caracteriza¢do da diarréia. A dose para maiores de seis meses ¢ de 20mg por dia e 10mg para os primei

ros 6 meses de vida.
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3.4.5 Antibidtico:

O uso de antibidticos na diarreéa aguda esta restrito aos pacientes que apresentam diarréia com sangue nas
fezes (disenteria), na cdlera, na infec¢dao aguda comprovada por Giardia lamblia ou Entamoeba hystolitica,
em imunossuprimidos, nos pacientes com anemia falciforme, nos portadores de protese e nas criangas com
sinais de disseminagao bacteriana extraintestinal. Nos casos de disenteria, a antibioticoterapia estéd indicada,
especialmente quando o paciente apresenta febre e comprometimento do estado geral. Se possivel, deve ser
coletada amostra de fezes para realizagdo de coprocultura e antibiograma. Inicialmente, mesmo que nao
comprovada laboratorialmente, prevalece a hipdtese de infec¢do por Shigella.

Importante: Para escolha do Antibiotico consulte recomendac¢ao do SCIH da instituigao.

3.4.6 Demais medicamentos como antieméticos, probidticos e Racecadotrila devem ser considerados e
individualizados conforme o quadro clinico do paciente.
3.5 Recomendacdes gerais:

= Avaliar o paciente continuamente. Se nao houver melhora da desidratacdo, aumentar a velocidade
de infusdo;

*= (Quando o paciente puder beber, geralmente 2 a 3 horas ap6s o inicio da reidratagdo venosa, iniciar
a reidratacdo por via oral com SRO, mantendo a reidratacdo venosa;

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

* Lembrar que a quantidade de SRO a ser ingerida deve ser maior nas primeiras 24 horas de
tratamento;

= (Observar o paciente por pelo menos seis (6) horas;

= (Os pacientes que estiverem sendo reidratados por via endovenosa devem permanecer na unidade de

saude até que estejam hidratados e conseguindo manter a hidrata¢do por via oral.

4. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2017/03/Guia-Pratico-Diarreia-Aguda.pdf

5. REGISTROS

Nao se aplica.
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