
MANEJO DAS 
DIARREIAS NA 

INFÂNCIA 

Auxiliadora Damianne Costa 

Pediatra 

Professora FAMED/UFAL 



FIRST UP 
 CONSULTANTS 

INTRODUÇÃO 

Conceitos 

• Fezes de consistência diminuída ou aquosas pelo 
menos 3x num período de 24h (WHO, 2005) 

 

• Aquosa 

 

• Disenterica 
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Aguda Persistente Crônica 

14 dias 30 dias 

5 - 7 dias 
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 CONSULTANTS 

INTRODUÇÃO 

• Aspectos epidemiológicos 

 

• Principal causa de desnutrição proteico-calórica 

• Morbi-letalidade 
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FIRST UP 
 CONSULTANTS 

INTRODUÇÃO 

• Impacto 

 

• 30% óbitos < 5 anos: pneumonia e diarreia 

 

• Redução mortalidade infantil:  

• 70/1000NV (anos 70)  15/1000NV (atual) 
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PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNAÇÕES DE CRIANÇAS MENORES DE 1 ANO, 
BRASIL, 1993 - 2000 
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BCP

Fonte: SIH / SUS 

Diarréia aguda: fatores de risco e manejo 
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CAUSAS DE DIARREIA AGUDA, PERSISTENTE E CRÔNICA 

Aguda Persistente e crônica 

-Infecções 

    -Vírus: rotavírus, coronavírus, 

adenovírus, calicivírus (em especial o 

norovírus) e astrovírus 

   -Bactérias: E. coli enteropatogênica 

clássica, E. coli enterotoxigenica, E. coli 

enterohemorrágica, E. coli 

enteroinvasiva, E. coli enteroagregativa, 

Aeromonas, Pleisiomonas, Salmonella, 

Shigella, Campylobacter jejuni, Vibrio 

cholerae, Yersinia 

   -Parasitos - Entamoeba histolytica, 

Giardia lamblia, Cryptosporidium, 

Isosopora 

   -Fungos – Candida albicans 

 

-Drogas 

 

-Reações de hipersensibilidade 

-Infecções parasitárias (Cryptosporidium, 

Giardia) 

 

-Outras infecções, geralmente na presença 

de fatores de risco como desnutrição, 

imunodeficiência (incluindo HIV, pós-

sarampo), doenças associadas ou lesão da 

mucosa 

 

-Distúrbios congênitos da digestão e 

absorção (fibrose cística); enteropatias 

(doença celíaca, alergias alimentares, 

doenças autoimunes); defeitos 

enzimáticos, de transporte 

 

-Síndrome do intestino curto 
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FIRST UP 
 CONSULTANTS 

FATORES DE RISCO 

• Ocorrência do episódio diarreico 

 

Diarréia aguda: fatores de risco e manejo 

Idade (< 1ano) 

Desnutrição 

Baixa renda 

Condições ambientais insalubres 

Baixo nível de escolaridade materna 

Desmame precoce 



FIRST UP 
 CONSULTANTS 

FATORES DE RISCO 

• Gravidade (internamento/óbito) 

 

Diarréia aguda: fatores de risco e manejo 

Gravidade do episódio diarreico (> 7 evac/dia) 
Idade < 6meses 

Desnutrição / baixo peso ao nascer 
Baixa renda familiar 

Más condições ambientais (saneamento / água encanada) 
Multiparidade materna 

Educação materna (conhecimento sobre a doença) 



FIRST UP 
 CONSULTANTS 

FATORES DE RISCO 

• Diarréia persistente 

 

Diarréia aguda: fatores de risco e manejo 

Baixa idade (< 1 ano) 
Desnutrição pregressa 

imunodepressão 
Desmame precoce 

Ag. etiológicos específicos: E. coli enteroaderente, Shiguela 
Uso inapropriado de drogas 
Manejo dietético inadequado 
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MANEJO TERAPÊUTICO 

Hidratação / reidratação 

Alimentação Tratamento 
Medicamentoso 



FIRST UP 
 CONSULTANTS 

MANEJO DIAGNÓSTICO 

Diarréia aguda: fatores de risco e manejo 

• Clínico 

 
• Quadro sindrômico 

 

 

 

• Classificação do estado de hidratação 

 

• Tratamento adjuvante 



FIRST UP 
 CONSULTANTS 

MANEJO DIAGNÓSTICO 

Diarréia aguda: fatores de risco e manejo 

• Clínico 

 
• Quadro sindrômico 

 

 

 

• Classificação do estado de hidratação 

 

• Tratamento adjuvante 

 

Diarréia aquosa 
Diarréia com sangue 
 
Sinais de toxemia 
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Anigilaje EA (2018) Management of Diarrhoeal Dehydration in Childhood: A Review for Clinicians in Developing Countries. 
Front. Pediatr. 6:28. doi: 10.3389/fped.2018.00028 

.  
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PERDAS DE ELETRÓLITOS NA DIARRÉIA 



FIRST UP 
 CONSULTANTS 

SBP. Departamento científico de 
Gastrenterologia. Guia prático de 
atualização. 2017. Diarreia aguda: 
diagnóstico e tratamento. 
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Quadro 1. Avaliação do estado de hidratação  

para crianças com doença diarreia 
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ESQUEMA GERAL DE HIDRATAÇÃO 

Criança  com  diarréia  aguda 

Hidratada Algum grau de  

desidratação 

Desidratação 

grave 

SRO quando 
evacuar 

orientações TRO 

Hidratação EV 
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FIRST UP 
 CONSULTANTS 

ALGUM GRAU DE DESIDRATAÇÃO 

 

• Tratamento no serviço de saúde 

 

• Hidratação oral (SRO): 

• Expansão: 50-100ml/Kg em 4 a 6 horas 

 

 

• Retorno com 24-48h para reavaliação 



FIRST UP 
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Soluções de reidratação oral 

SBP. Departamento científico de Gastrenterologia. Guia prático de atualização. 2017. Diarreia aguda: diagnóstico e tratamento. 



FIRST UP 
 CONSULTANTS 

Anigilaje EA (2018) Management of Diarrhoeal Dehydration in Childhood: A Review for Clinicians in Developing Countries. 
Front. Pediatr. 6:28. doi: 10.3389/fped.2018.00028 
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Soluções de reidratação oral 



FIRST UP 
 CONSULTANTS 

PLANO B: HIDRATAÇÃO/REIDRATAÇÃO 

• Casos especiais 
 

Diarréia aguda: fatores de risco e manejo 

Perda ponderal nas primeiras 2 horas 
Vômitos persistentes 
Distensão abdominal 

Dificuldade para ingestão dos SRO 

Suspensão e 
Reintrodução após 
15-20min 

Sem melhora 

Gastróclise 

Contra-indicações à terapia oral: choque hipovolêmico, íleo 
paralítico, convulsão, coma, sonolência excessiva, septicemia 



FIRST UP 
 CONSULTANTS 

HIDRATAÇÃO ORAL X VENOSA PARA 
DESIDRATAÇÃO NÃO GRAVE 

• A hidratação oral é menos traumática para a criança, 
mostrando-se tão ou mais efetiva que a terapia venosa 
e associada a menores taxas de admissão hospitalar, 
retornos não agendados e tempo de permanência 
hospitalar. 

 

(AAP, 1996; Duggan, 1999; Boyd, 2005; Spandorfer, 
2005;Hartling, 2007; Forsberg, 2007; Atherly-John, 
2002)  



FIRST UP 
 CONSULTANTS 

Ministério da Saúde do Brasil. Manejo do paciente com diarreia. http://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/ manejo_paciente_diarreia_cartaz.pdf 
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PLANO C 
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PLANO C 
Diferentes  

modalidades 
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PLANO C 
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modalidades 

SBP. Departamento científico de Gastrenterologia. Guia prático de atualização. 2017. Diarreia aguda: diagnóstico e tratamento. 
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HIDRATAÇÃO DE MANUTENÇÃO 
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Anigilaje EA (2018) Management of Diarrhoeal Dehydration in Childhood: A Review for Clinicians in Developing Countries. 
Front. Pediatr. 6:28. doi: 10.3389/fped.2018.00028 

.  

HIDRATAÇÃO DE MANUTENÇÃO: TIPOS DE SOLUÇÕES 



FIRST UP 
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MANEJO TERAPÊUTICO 

Hidratação / reidratação 

Alimentação Tratamento 
Medicamentoso 



FIRST UP 
 CONSULTANTS 

ALIMENTAÇÃO 

• Aumentar a oferta de líquidos 

 

• Manter a alimentação habitual da criança 

• Alimentos inadequados: refrigerantes, líquidos açucarados, chás, 
sucos comercializados, café 

• Durante a reidratação: Manter SML 

 

• Suspensão da lactose:  

• sinais de intolerância (fezes explosivas, espumosas, assaduras);  

• diarréia > 14 dias; 

• pcts internados 

Diarréia aguda: fatores de risco e manejo 



FIRST UP 
 CONSULTANTS 

TRATAMENTO ADJUVANTE 

 

Zinco 
• 20mg/dia (ou 10mg/dia em < 6meses) por 10-14 dias 

 

• Redução da severidade e duração da diarréia 

• Prevenção de novos episódios por 2-3 meses 

 

Vitamina A 
• Diarréia persistente: 400µg/dia 

• reduz o risco de hospitalização e mortalidade por diarreia / populações de risco 
nutricional 

 



FIRST UP 
 CONSULTANTS 

TRATAMENTO ADJUVANTE 

 

Antibióticos 
 

• Ciprofloxacino: 15mg/kg, duas vezes ao dia, por 3 dias 

• Azitromicina, 10mg/kg no primeiro dia e 5mg/kg por mais 4 dias -  diarreia por 
Shigella (ESPGHAN) 

• Ceftriaxona, 50-100mg/kg EV por dia por 3 a 5 dias nos casos graves que 
requerem hospitalização. 

 

 

Antieméticos 
• Ondansetrona (0,15-0,3mg/kg): diretriz Íbero-Latinoamericana para os pacientes 

com vômitos frequentes 



FIRST UP 
 CONSULTANTS 

POR QUE NÃO 
ANTIEMÉTICO? 



FIRST UP 
 CONSULTANTS 

TRATAMENTO ADJUVANTE 

Probióticos 
• Redução tempo diarreia (± 24h) 

• Recomendados (ESPGHAN; Diretriz Íbero-Latinoamericana): 

• Lactobacillus GG 

• Lacotobacillus reuteri DSM 17938 

• Saccharomyces boulardii 

 

Racecadotrila 
• Inibidor da encefalinase:  

•  encefalinas (SN entérico) 

•  secreção intestinal de água e eletrólitos 

• ESPGHAN; Diretriz Ibero-Latinoamericana 

• 1,5mg/kg, 3x ao dia 
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