DIARREIAS AGUDAS E CRÔNICAS
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Caso 1 – M.S. – Paciente do sexo masculino, 37 anos, brasileiro, pintor, casado, procedente de Ribeirão Preto. Refere diarreia há 9 meses com fezes amolecidas, ocasionalmente líquidas com frequência de 2 a 3 vezes por dia, sem sangue, muco ou pus, com restos alimentares (verduras) e com esteatorreia. Nega tenesmo. Tem dor abdominal difusa antes das evacuações, de moderada intensidade. A dor é em cólica e melhora com as evacuações. Há 8 meses tem episódios de dor em pontada em hipocôndrio esquerdo, no início de pequena intensidade e que aumentou com o tempo, sendo de forte intensidade atualmente. Nega febre, náuseas ou vômitos. Emagreceu 10 kg.  Refere que há 1 mês tem polidipsia, poliúria e polifagia. Nos antecedentes refere ingestão de aproximadamente 1 litro de aguardente por dia há 20 anos. No exame físico o paciente encontra-se emagrecido, abdome doloroso à palpação profunda, difusamente, sem dor à descompressão brusca. Fígado e baço não palpáveis. Gordura fecal 14 g/24 horas. 

Caso 2 – M.R.C. – Paciente do sexo masculino 41 anos, casado, brasileiro, lavrador, procedente de Jaboticabal. Refere que sabe ter doença de Chagas há 11 anos. Desde essa época tem disfagia para alimentos sólidos e líquidos, progressiva. Foi operado de megaesôfago há 4 meses com regressão quase total da disfagia. Desde que foi diagnosticada a doença (11 anos) tem diarreia, evacuando 10 a 12 vezes por dia, fezes líquidas, sem sangue, muco ou pus. A diarréia ocorre de dia e à noite. Nega cólica abdominal ou tenesmo. Refere ter feito exame radiológico do intestino delgado, que revelou dilatação. Não foram observadas alterações no exame físico.  No exame endoscópico de esôfago, estômago e duodeno foram observados megaesôfago e megaduodeno. No exame opaco havia dilatação do reto e sigmóide.

Gordura fecal: 1,69g/24 horas. 

Caso 3 – E.A.A. - Paciente de sexo masculino 43 horas, brasileiro, vendedor, procedente de Sertãozinho. Há 12 anos tem diarreia, evacuando uma ou duas vezes por dia, com fezes amareladas, com muco e sangue vivo em pequena quantidade.  Tem dor em baixo ventre durante a evacuação. Nega febre ou emagrecimento. O quadro evoluiu de maneira intermitente, com períodos em que a diarreia é mais intensa, associado com problemas emocionais. Nega etilismo.  Há épocas em que tem tenesmo. Na palpação do abdome tem dor à palpação do hipocôndrio esquerdo. 

Hemograma – normal. Velocidade de hemossedimentação – 3 mm/hora. 

Caso 4 – L.P.P. - Paciente do sexo feminino 21 anos, estudante, procedente de Ribeirão Preto. Refere que há 7 horas tem diarreia, evacuando neste período 4 vezes, no início fezes amolecidas em grande quantidade, depois passando para fezes líquidas de pequena quantidade. Junto com a diarréia iniciou náuseas, vomitando 2 vezes nas últimas 5 horas.  Antes do início dos sintomas estava bem, alimentando-se normalmente, o que não consegue fazer depois do início dos sintomas. Piora das náuseas quando tenta ingerir sólidos ou líquidos. Não observou sangue nas fezes. Nega tenesmo, e nega febre. No exame físico tem dor difusa à palpação profunda do abdome. 

Questões

1. Quais são as questões fundamentais cujas respostas são necessárias ao diagnóstico da causa da diarreia?

2. Onde estão localizadas as principais causas de diarreia?

3. Quais são os exames iniciais indicados no diagnóstico de causa da diarreia.

4. Qual o tratamento indicado para os pacientes com diarreia? 

5. Quais são as manifestações dos pacientes com síndrome do intestino irritável, diverticulite e pancreatite crônica. 

Bibliografia

1. Fine, K.D. Diarrhea. In Gastrointestinal and Liner Diseases. M. Feldman, B.F. Scharschimidt, MH Sleisenger.  WB Saunders, 6a edição 1998, páginas 128-152 (1o Volume). 

2. Fine, K.D., Schiller, L.R. AGA technical review on the evaluation and management of chronic diarrhea. Gastroenterology 116: 1464-1486, 1999.

1

