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INTRODUCAO

Conceltos

 Fezes de consisténcia diminuida ou aguosas pelo
menos 3x num periodo de 24h (WHO, 2005)

* Aguosa

* Disenterica




INTRODUCAO

14 dias 30 dias




INTRODUCAO

14 dias 30 dias

5 -7 dias




INTRODUCAO

 Aspectos epidemioldgicos

* Principal causa de desnutricdo proteico-calérica
* Morbi-letalidade




INTRODUCAO

* Impacto

« 30% Obitos < 5 anos: pneumonia e diarreia

* Reducao mortalidade infantil:
e 70/1000NV (anos 70) — 15/1000NV (atual)




Diarréia aguda: fatores de risco e manejo

PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNACOES DE CRIANCAS MENORES DE 1 ANO,
BRASIL, 1993 - 2000
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Fonte: SIH / SUS




CAUSAS DE DIARREIA AGUDA, PERSISTENTE E CRONICA

-Infeccoes -Infeccdes parasitarias (Cryptosporidium,
-Virus: rotavirus, coronavirus, Giardia)

adenovirus, calicivirus (em especial o )

norovirus) e astrovirus -Outras infeccBes, geralmente na presenca \\
-Bacterias: E. coli enteropatogénica de fatores de risco como desnutricao, \

classica, E. coli enterotoxigenica, E. coli  imunodeficiéncia (incluindo HIV, pos-

enterohemorragica, E. coli sarampo), doencas associadas ou lesdo da

enteroinvasiva, E. coli enteroagregativa, = mucosa
Aeromonas, Pleisiomonas, Salmonella,

Shigella, Campylobacter jejuni, Vibrio -Disturbios congénitos da digestao e
cholerae, Yersinia absorcéo (fibrose cistica); enteropatias
-Parasitos - Entamoeba histolytica, (doenca celiaca, alergias alimentares,
Giardia lamblia, Cryptosporidium, doencas autoimunes); defeitos

Isosopora enzimaticos, de transporte

-Fungos — Candida albicans
-Sindrome do intestino curto
-Drogas

-Reac0es de hipersensibilidade




Diarréia aguda: fatores de risco e manejo

FATORES DE RISCO

 Ocorréncia do episodio diarreico

Idade (< 1ano)
Desnutri¢éo
Baixa renda
Condi¢Ges ambientais insalubres
Baixo nivel de escolaridade materna
Desmame precoce




Diarréia aguda: fatores de risco e manejo

FATORES DE RISCO

 Gravidade (internamento/obito)

Gravidade do episodio diarreico (> 7 evac/dia)
Idade < 6meses
Desnutricao / baixo peso ao nascer
Baixa renda familiar
Mas condicoes ambientais (saneamento / agua encanada)
Multiparidade materna
Educacao materna (conhecimento sobre a doenca)
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FATORES DE RISCO

* Diarréia persistente

Baixa idade (< 1 ano)
Desnutricao pregressa
imunodepressao
Desmame precoce
Ag. etioldgicos especificos: E. coli enteroaderente, Shiguela
Uso inapropriado de drogas
Manejo dietético inadequado




MANEJO TERAPEUTICO

Hidratacao / reidratacao

Alimentacao Tratamento
Medicamentoso




Diarréia aguda: fatores de risco e manejo

MANEJO DIAGNOSTICO

e Clinico

* Quadro sindromico

» Classificacao do estado de hidratacao

* Tratamento adjuvante




Diarréia aguda: fatores de risco e manejo

MANEJO DIAGNOSTICO

e Clinico

e Quadro sindrémico | Diarréia aquosa
Diarreia com sangue

Sinais de toxemia

» Classificacao do estado de hidratacao

* Tratamento adjuvante




PERDAS DE ELETROLITOS NA DIARREIA

TABLE 2 | Average electrolyte content of stool in acute watery diarrhea (37).

Diarrheal by etiology Sodium Potassium Chloride Bicarbonate
mmol/L mmol/L mmol/L mmol/L

Cholera

Children below 5 years 101 27 9z 32

Non-cholera diarrhea
Children below 5 years 56 25 a5 14

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




Observar
Condicdo
Olhos
Lagrimas
Boca e lingua

Sede

A

Bem alerta
Mormais
Presentes
Umidas

Bebe normalmente

B

Irritado, intranquilo
Fundos

Ausentes

Secas

Sedento, bebe rapido e
avidamente

C

Comatoso, hipotdnico®
Muito fundos
Ausentes

Muito secas

Bebe mal ou ndo é capaz
de beber®

Sinal da prega

Pulso

Enchimento capilar®

Desaparece
Rapidamente

Cheio

Normal
(até 3 segundos)

Desaparece
lentamente

Rapido, débil

Prejudicado
(3 a 5 segundos)

Desaparece muito
lentamente (mais de 2
segundos)

Muito débil ou ausente®

Muito prejudicado
(mais de 5 segundos)*

Quadro 1. Avaliacédo do estado de hidratacédo
para criangas com doenca diarreia

SBP. Departamento cientifico de
Gastrenterologia. Guia pratico de
atualizacdo. 2017. Diarreia aguda:
diagndstico e tratamento.




Observar
Condicdo
Olhos
Lagrnmas
Boca e lingua

Sede

A

Bem alerta
Mormais
Presentes
Umidas

Bebe normalmente

B

Irritado, intranquilo
Fundos

Ausentes

Secas

Sedento, bebe rapido e
avidamente

C

Comatoso, hipotdnico®
Muito fundos
Ausentes

Muito secas

Bebe mal ou ndo é capaz
de beber®

Sinal da prega

Pulso

Enchimento capilar®

Conclusao

Desaparece
Rapidamente

Cheio

Normal
(até 3 segundos)

N3do tem desidratacdo

Desaparece
lentamente

Rapido, débil

Prejudicado
(3 a 5 segundos)

Se apresentar dois
ou mais dos sinais
descritos

acima, existe
desidratacdo

Desaparece muito
lentamente (mais de 2
segundos)

Muito débil ou ausente®

Muito prejudicado
(mais de 5 segundos)*

Se apresentar dois ou
mais dos sinais descritos,
incluindo pelo menos um
dos assinalados com
asterisco, existe
desidratacdo grave

Quadro 1. Avaliacédo do estado de hidratacédo
para criangas com doenca diarreia

SBP. Departamento cientifico de
Gastrenterologia. Guia pratico de
atualizacdo. 2017. Diarreia aguda:
diagndstico e tratamento.




Observar
Condicdo
Olhos
Lagnmas
Boca e lingua

Sede

A

Bem alerta
Mormais
Presentes
Umidas

Bebe normalmente

B

Irritado, intranquilo
Fundos

Ausentes

Secas

Sedento, bebe rapido e
avidamente

C

Comatoso, hipotdnico®
Muito fundos
Ausentes

Muito secas

Bebe mal ou ndo é capaz
de beber®

Sinal da prega

Pulso

Enchimento capilar®

Conclusdo

Tratamento

Desaparece
Rapidamente

Cheio

Normal
(até 3 segundos)

Nao tem desidratacdo

Plano A
Tratamento domiciliar

Desaparece
lentamente

Rapido, débil

Prejudicado
(3 a 5 segundos)

Se apresentar dois
ou mais dos sinais
descritos

acima, existe
desidratacdo

Plano B

Terapia de reidratacdo
oral no servigo de
salde

Desaparece muito
lentamente (mais de 2
segundos)

Muito débil ou ausente®

Muito prejudicado
(mais de 5 segundos)*

Se apresentar dois ou
mais dos sinais descritos,
incluindo pelo menos um
dos assinalados com
asterisco, existe
desidratacdo grave

Plano C

Terapia de reidratacdo
parenteral

Quadro 1. Avaliacédo do estado de hidratacédo
para criangas com doenca diarreia

SBP. Departamento cientifico de
Gastrenterologia. Guia pratico de
atualizacdo. 2017. Diarreia aguda:
diagndstico e tratamento.




Outras Classificacoes estado de hidratacao...

TABLE 9 | World Health Organization scale for dehydration for children 1 month
to 5 years old (53).

A B C
Look at Well, Restless, Lethargic or
condition alert irritable unconscious
Eyes MNormal Sunken Sunken
Thirst Drinks normally, Thirsty, drinks Drinks poorly TABLE 11 | Clinical dehydration score for children 1 month to 3 years (54).
not thirsty eagerly or not able to drink
, Scoreof 0 Score of 1 Score of 2
Feel; skin pinch Goes back Goes back Goes back very
' 3 > - : .
quickly slowly slowly 2 2's General appearance  Normal Thirsty, restless or Drowsy, limp, cold,
Scoring; fewer than fwo signs from column B and C; no signs of dehydration, <5%; lethargic but irritable sweaty + comatose
>2 signs in column B; moderate dehydration, 5-10%, =2 signs in column C; severe when touched
dehydration, =10%. _
Eyes Normal Slightly sunken Very suncken
Mucous membrane  Moist Sticky Dry
Tears Tears Decreased tears Absent tears

A score of 0 indicates no dehydration, 1-4 indicates mild-to-moderate dehydration,
and 5-8 indicates severe dehydration.

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




Outras Classificacoes estado de hidratacao...

TABLE 10 | Gorelick scale for dehydration used in children between 1 month

and 5 years (54).

No or minimal

Moderate to severe

dehydration dehydration
General appearance Alert Restless, lethargic, unconscious
Capillary refill Normal Prolonged or minimal
Tears Present Absent
Mucous membranes Moist Dry, very dry
eye Normal Sunken, deeply sunken
breathing Present Deep, deep and rapid
Qluality of pulses Normal Thread, weak or implapable
Skin elesticity Instant recoil Recoil slowly; recoil > 2 seconds
Heart rate Normal Tachycardia
Urine out put MNormal Reduced, not passed in many hours

4 point scale, italics.

=2 clinical signs (4 point) = 5% body weight from baseline.
>3 clinical signs (4 point) = 10% body weight from basefine.
10 point scale (all signs/symptoms).

>3 clinical signs = 5% body weight from baseline.
>/ clinical sians > 10% bodv weiaht from baseline.

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




ESQUE

MA GERAL DE HIDRATACAO

Crianca com diarréeia aguda

!
Hidratada

SRO quando
evacuar

orientacoes

; }
Desidratacao
grave

Hidratacao EV

TRO

||




PLANO A em 5 PASSOS...

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

1) Oferecer ou ingerir mais liquido que o habitual

2) Manter a alimentacao habitual para prevenir a
para prevenir a desidratacao:

desnutricao:

SBP. Departamento cientifico de Gastrenterologia. Guia pratico de atualizacdo. 2017. Diarreia aguda: diagndstico e tratamento. _



PLANO A em 5 PASSOS...

SINAIS DE PERIGO

* Piora na diarreia * Recusa de alimentos
* Vomitos repetidos * Sangue nas fezes
* Muita sede * Diminuicao da diurese

SBP. Departamento cientifico de Gastrenterologia. Guia pratico de atualizacdo. 2017. Diarreia aguda: diagndstico e tratamento. _



PLANO A em 5 PASSOS...

4) Orientar o paciente ou acompanhante para: agua e higienizacdo dos alimentos).

* Reconhecer os sinais de desidratacao. 5) Administrar zinco uma vez ao dia, durante 10 a
* Preparar e administrar a solucao de reidratacao oral. 14 dias:

* Praticar medidas de higiene pessoal e domici- + Até seis meses de idade: 10 mg/dia.
liar (lavagem adequada das maos, tratamento da  + Maiores de seis meses de idade: 20 mg/dia.

SBP. Departamento cientifico de Gastrenterologia. Guia pratico de atualizacdo. 2017. Diarreia aguda: diagndstico e tratamento. _



ALGUM GRAU DE DESIDRATACAO

 Tratamento no servico de saude

 Hidratacao oral (SRO):
« Expansdo: 50-100ml/Kg em 4 a 6 horas

« Retorno com 24-48h para reavaliacao




Solucoes de reidratacao oral

Solucao Tradicional | Solucao com osmolaridade | Solucdo hipotdnica
(OMS, 1975) reduzida (OMS, 2002) da ESPGHAN (1992)

Glicose (mmol/L) 111 75 74-111

Sodio (mmol/L) 90 75 60

Potassio (mmol/L) 20 20 20

Cloro (mmolL/L) 80 65 60

Citrato (mmoL/L) 10 10 10

Osmolaridade (mmolL/L) 311 245 225-260

SBP. Departamento cientifico de Gastrenterologia. Guia pratico de atualizacdo. 2017. Diarreia aguda: diagndstico e tratamento. _



Solucoes de reidratacao oral

TABLE 12 | Compositions of some common oral rehydration solution-ORS (16, 55, 56).

Sodium mmol/L

Potassium mmol/L

Base mmol/L

Glucose mg/dl

Osmolality mmol/L

Old World Health Organization (WHQO) ORS a0
New WHO ORS 75
Pedialyte 45
Ricelyte 50

20
20
20
25

30
10
30
34

2.0
4.2
2.5

3.0

310
245
270
290

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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PLANO B: HIDRATACAO/REIDRATACAO

 Casos especials

Perda ponderal nas primeiras 2 horas
Vomitos persistentes
Distensao abdominal

Dificuldade para ingestao dos SRO

Gastroclise

Suspensao e
Reintroducao apos
15-20min

/Sem melhora

Contra-indicacoes a terapia oral: choque hipovolémico, ileo
paralitico, convulsao, coma, sonoléncia excessiva, septicemia




HIDRATAQAONORAL X VENOSA PARA
DESIDRATACAO NAO GRAVE

A hidratacao oral € menos traumatica para a crianca,
mostrando-se tao ou mais efetiva que a terapia venosa
e assoclada a menores taxas de admissao hospitalar,
retornos nao agendados e tempo de permanéncia
hospitalar.

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




PLANO C

FASE RAPIDA (EXPANSAQ) - MENORES DE 5 ANOS
SOLUCAO _ VOLUME TEMPO DE ADMINISTRACAO

Iniciar com 20mL/kg de peso.
Repetir essa quantidade até
que a crianca esteja hidratada,
reavaliando os sinais clinicos

Soro Fisiolégico a 0,9% apos cada fase de expansao 30 minutos
administrada.

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

AVALIAR O PACIENTE CONTINUAMENTE
FASE RAPIDA (EXPANSAQ) - MAIORES DE 5 ANOS

SOLUCAO VOLUME TOTAL TEMPO DE ADMINISTRACAO
1° Soro Fisiolégico a 0,9% 30mL/kg 30 minutos
29 Ringer Lactato | 70mL/kg 2 horas e 30 minutos

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




Ministério da
Saude do Brasil®

SBP. Departamento cientifico de Gastrenterologia. Guia pratico de atualizacdo. 2017. Diarreia aguda: diagndstico e tratamento.

Fase rapida (expansao):

< 5 anos:

20 mL/kg de SF a cada 30 minutos. Repetir até que a crianca fique hidratada;
> 5 anos:

30 mL/kg de SF em 30 minutos +

70 mL/kg de Ringer lactato em 2,5 horas

Fase de manutencao e reposicao (qualquer idade)

SG 5% + SF na proporcao 4:1 (volume da regra de Holiday& Segar + KCl 10% 2
mL para cada 100 mL

Fase reposicao: SG5% + SF partes iguais - iniciar com 50 mL/kg/dial. Reavaliar
de acordo com as perdas diarreicas

PLANO C

Diferentes
modalidades




Ministério da
Saude do Brasil®

Fase rapida (expansdo):

< 5 anos:

20 mL/kg de SF a cada 30 minutos. Repetir até que a crianca fique hidratada;
> 5 anos:

30 mL/kg de SF em 30 minutos +

70 mL/kg de Ringer lactato em 2,5 horas

Fase de manutencao e reposicao (qualquer idade)

SG 5% + SF na proporcdo 4:1 (volume da regra de Holiday& Segar + KCl 10% 2
mL para cada 100 mL

Fase reposicao: 5G5% + SF partes iguais - iniciar com 50 mL/kg/dia1. Reavaliar
de acordo com as perdas diarreicas

OMS, 2005°

SBP. Departamento cientifico de Gastrenterologia. Guia pratico de atualizacdo. 2017. Diarreia aguda: diagndstico e tratamento.

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 meses: 30 mL/kg em 30 minutos e 70 mL/kg em 2,5 horas
Nota: Se o Ringer lactato nao estiver disponivel, usar SF.

PLANO C

Diferentes
modalidades




Ministério da Fase rapida (expans3o):
Saude do Brasil® | <5 anos:

20 mL/kg de 5F a cada 30 minutos. Repetir até que a crianca fique hidratada;
> 5 anos:

30 mL/kg de SF em 30 minutos +

70 mL/kg de Ringer lactato em 2,5 horas

PLANO C

Diferentes
modalidades

Fase de manutencao e reposicao (qualquer idade)

SG 5% + SF na proporcdo 4:1 (volume da regra de Holiday& Segar + KCl 10% 2
mL para cada 100 mL

Fase reposicao: S5G5% + 5F partes 1guais - iniciar com 50 mL/kg/dial. Reavaliar
de acordo com as perdas diarreicas

OMS, 2005° 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 meses: 30 mL/kg em 30 minutos e 70 mL/kg em 2,5 horas

Nota: Se o Ringer lactato nao estiver disponivel, usar SF.

ESPGHAN, Se choque: 20 mL/kg SF em 20 minutos, duas vezes;

2014 Se desidratacao grave: 20 mL/kg de SF por hora por 2-4 horas

Apos a reparacao: usar soro de manutencao com concentracao de sodio de pelo

menos 77 mmol/Litro para prevencao de hiponatremia

SBP. Departamento cientifico de Gastrenterologia. Guia pratico de atualizacdo. 2017. Diarreia aguda: diagndstico e tratamento.




HIDRATACAO DE MANUTENCAO

TABLE 6 | Holliday and Segar estimation of maintenance fluid (adapted).

Body weight Estimated daily Estimated fluid
categories maintenance fluid volume rate per hour
Up to 10 kg 100 calories/kg/day or 100 ml/kg/day 4 ml/kg/’h

10-20 kg 1,000 calories + 50 calories/kag/day 2 ml/ka’h

or 1000 ml + 50 ml/kg/day for each
kg over 10 kg

=20 kg 1,500 calories + 20 calories/kg/day 1 ml/kg/h
or 1,500 ml + 20 ml’kg/day for
each kg over 20 kg

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 _




HIDRATACAO DE MANUTENCAO: TIPOS DE SOLUCOES

TABLE 7 | Some examples of hypotonic, isotonic, and hypertonic fluids (16, 44).

Fluid Na Cl K Ca Mg Glucose Lactate Acetate Gluconate
(mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (g/L) (mmol/L)® (mmol/L)® (mmol/L)®

Hypotonic

0.18% NaCl 31 31

0.45% NaCl i i - - -

Isotonic

0.9% NaCl 154 154

0.9% MNaCl with 5% glucose 154 154 50

0.9% NaCl with 5% glucose 154 174 20 o0

with 20 mmol/L of KCI

Plasmalyte 148 solution 140 a8 5 3 — 28 23

Hartmann's solution 131 111 4 2 29

Ringer's lactate 130 109 4 3 28

Ringer's acetate 131 109 4 3 28

Hypertonic

3% NaCl 513 513

*Balanced/buffered isotonic crystalloid; Na, sodium; Cl, chloride; K, potassium, Ca, calcium; Mg, magnesium.

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 _




MANEJO TERAPEUTICO

Hidratacao / reidratacao

Alimentacao Tratamento
Medicamentoso
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ALIMENTACAO

« Aumentar a oferta de liquidos

« Manter a alimentacao habitual da crianca

 Alimentos inadequados: refrigerantes, liquidos acucarados, chas,
sucos comercializados, café

« Durante a reidratacao: Manter SML

 Suspensao da lactose:

* sinais de intolerancia (fezes explosivas, espumosas, assaduras);
* diarréia > 14 dias;
* pcts internados




TRATAMENTO ADJUVANTE

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

« Reducdo da severidade e duracéo da diarréia
* Prevencado de novos episodios por 2-3 meses

Vitamina A

« Diarréia persistente: 400ug/dia

« reduz o risco de hospitalizacao e mortalidade por diarreia / populactes de risco
nutricional




TRATAMENTO ADJUVANTE

Antibiodticos

» 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 hospitalizacao.

Antieméticos

 Ondansetrona (0,15-0,3mg/kg): diretriz Ibero-Latinoamericana para os pacientes
com vomitos frequentes




'CORRELACION ENTRE EL PORCENTAJE DE PACIENTES
CON VOMITOS Y SECUENCIA DE LA ADMINISTRACION

DE SRO DURANTE LA REHIDRATACION

POR QUE NAO
ANTIEMETICO?

% de pacientes |
que vomitaron q

E 5 & & & 5 P B 5 W
Secuencia de la adminstracion




TRATAMENTO ADJUVANTE

Probioticos
* Reducao tempo diarreia (x 24h)
+ Recomendados (ESPGHAN:; Diretriz Ibero-Latinoamericana):
Lactobacillus GG

Lacotobacillus reuteri DSM 17938
Saccharomyces boulardii

Racecadotrila

 Inibidor da encefalinase:
T encefalinas (SN entérico)
« J secrecdo intestinal de agua e eletrolitos

« ESPGHAN: Diretriz Ibero-Latinoamericana
« 1,5mg/kg, 3x ao dia
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