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recomendacoes

Departamento de Gastroenterologia

Diarréia
persistente

Organizagio Mun-
dial de Satde (OMS)
definiu em 1988 a
diarréia  persistente  (DP)
como uma sindrome clini-
ca, que ocofte na crianca
ap6s um episddio de diarréia
aguda, de etiologia presumi-

velmente infecciosa, que se
prolonga de modo nio ha-
bitual, de forma intermiten-
te ou continua por mais de
14 dias, que acarreta grave
comprometimento nutricio-
nal, além de alta morbidade
e mortalidade.

Fatores de risco para
desenvolvimento de DP

» Hospedeiro
Idade < 1 ano
Baixo peso ao nascimento
Desnutricao
Deficiéncia imunolégica

» Infeccoes prévias

Gastroenterocolite prévia recente

Diarréia persistente prévia

» Habito alimentar anterior a diarréia
Aleitamento materno ausente

Desmame precoce

Introducéo recente de leite de vaca

» Microrganismos isolados
E. coli enteropatogénica
E. coli enteroaderente
Cryptosporidium spp
Rotavirus

» Drogas utilizadas durante
Metronidazol
Antibiéticos

a diarréia aguda

Agentes anti-secretores e antimotilidade

» Pratica alimentar durante a diarréia aguda

Jejum
Aleitamento artificial

» Escolaridade materna
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Fisiopatologia

Os mecanismos fisiopa-
tolégicos da DP sdo multi-
plos e bastante complexos,
mas estdo basicamente rela-
cionados a duas condicoes:
persisténcia de fatores que
agravam ou perpetuam a le-
sdo da mucosa e incapacida-
de desta mucosa em se rege-
nerar e estdo sintetizados no

Quadro 1.

Quadro clinico

A crianca com diarréia
persistente, em geral, ¢ um
lactente jovem, com desma-
me precoce ou sem aleita-
mento materno, que apresen-
ta diarréia de longa duracio,
com indmeras evacuagles
diarias, liquidas, esverdeadas,
as vezes com muco e sangue
e que lesam facilmente a pele
do perineo. O estado nutri-
cional ¢ freqlientemente bas-
tante comprometido, depen-
dendo do estado nutricional
prévio e do tempo de dura-
¢ao da diarréia. A septicemia
¢ encontrada em 20 a 35%
dos casos. Mualtiplas interna-
¢des e manipulacOes dietéti-
cas sdo comuns. Apesar da
diarréia, a crianca pode estar
hidratada e podera ser trata-
da em casa. De todo modo,
constituem critérios de in-
ternacao a idade inferior a 4
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meses, a desidratacio, des-
nutrigdo grave e a presenca
de infeccao sistémica.

Exames
complementares

Nio existe nenhum exa-
me especifico para o diag-
noéstico de DP. A avaliagao
deve ser direcionada, para
deteccao dos distarbios hi-
droeletroliticos e metabd-
licos, que serdo corrigidos,
além da presenga de anemia
e infec¢do. A coprocultura
e a pesquisa de virus nem
sempre sd0 positivos, pois
na maioria das vezes o ente-
ropatégeno ja foi clareado.
Hemoculturas para criangas
com sinais clinicos de sep-
ticemia sdo valiosas para di-
recionar a antibioticoterapia
especifica.

As provas de absorcio de
dissacarides, monossacarides
e gordura nio estdo indica-
das, tanto pelo comprometi-
mento do estado geral, como
pelo resultado 6bvio de ma
absor¢do. Alergia a proteina
do leite de vaca ¢ comum e
também nio requer exames.
O manuseio dietético pode
ser utilizado para esse fim.
Importante é ressaltar que as
criancas com DP ja sdo viti-
mas de excessivas manipula-
¢oes inadequadas. Desta
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forma, os exames devem ser
restritos aqueles essenciais a
manutencao da vida.

Tratamento
» Restauragio do equilibrio
hidroeletrolitico

A terapia de reidratacdo
oral é a primeira opgdo. A
reposicdo endovenosa esta
indicada nos casos em que a
via oral ndo ¢ suficiente ou
correcoes de disturbios me-
tabolicos e de eletrolitos es-
tejam indicadas.

P Terapia nutricional

Entende-se como tera-
pia tanto o uso da dieta mais
adequada em funcio da lesao
de mucosa, como também a
manutengao ou recuperagiao
nutricional. A compreen-
sao da fisiopatologia da DP
¢ que vai nortear o manejo
dietético.

O aleitamento materno
deve ser mantido e encora-
jado. A retirada do leite de
vaca estd indicada, pela into-
lerancia a lactose decorrente
da lesdio da mucosa. Opgdes
ao leite de vaca: leite huma-
no e leites isentos de lactose.
A diluicao do leite ndo tem
indicagdo. A alergia a protei-
na do leite de vaca também
¢ freqiente e, nestes casos,
as opg¢oes sdo as formulas a
base de proteina de soja para
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maiores de 6 meses de idade
e os hidrolisados protéicos
para menotes de 6 meses.

A nutricdo  parenteral
esta indicada somente nos
pacientes com intolerancias
multiplas e/ou naqueles ca-
sos em que a oferta oral nao
esteja suprindo a caldrica al-
mejada.

E importante salientar
que, mesmo com O trata-
mento adequado, o numero
de evacuacbes didrias de-
mora a diminuir, em funcio
também do reflexo gastro-
cblico exacerbado nestas
criancas. Desta forma, os
parametros para avaliagdo de
eficacia terapéutica deverdao
ser a melhora do estado ge-
ral, a manutencio do estado
de hidratacio e o ganho de
peso.

A OMS preconiza o uso
de suplemento de vitamina
A, acido félico e zinco, no
dobro da dose diatia reco-
mendada, por 2 a 3 semanas,
nas criancas com desnutricio
grave.

Terapéutica
medicamentosa
Antimicrobianos n3o es-
tao indicados rotineiramen-
te, nem de modo profilatico.
H4 indica¢io de antibiotico-
terapia para as criangas com
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nutricdo grave, imunodepri-
midas ou imunossuprimidas
com infec¢do comprovada,
e dirigidas ao agente infec-
cioso etiolégico. A parasito-
se intestinal deve ser tratada
quando presente, nio exis-
tindo indica¢do de teste tera-
péutico com antiparasitarios.

Os farmacos anti-sectretores,
absorventes ou inibidores
do peristaltismo sdo contra-
indicados.

Profilaxia

Incentivo ao aleitamento
materno, educacio e melho-
ria das condi¢Ges higiénicas.

Quadro 1: Mecanismos fisiopatologicos da DP

Gastroenterocolite

Sobrecrescimento
bacteriano

M4 absorgao de
sais biliares

Desconjugacao
dos sais biliares

Diminuicdo dos
sais biliares

Ma absorcéo
de gordura

aguda

Lesao/disfuncéao
da mucosa
Aumento da
permeabilidade
da mucosa

Diminuicdo das
dissacaridases
Absorcéo e
sensibilizacdo
por proteina

heteréloga
Mé absorcéo de
dissacarides
Alergia a
proteina
heteréloga

Diarréia

Desnutricéo



