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Sindromes diarréicas na crianca

® Diarréia Aguda

® Diarréia Persistente

® Diarréia Cronica




DIARREIA AGUDA ¥
Conceito

E aquela inicio subito, potencialmente
autolimitada, de origem
predominantemente infecciosa, com
duracéo £ 14 dias.
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Principais agentes causais de see
] ~ m .
diarréia aguda
Bactérias Virus Parasitas
Escherichia coli Rotavirus Giardia lamblia
e Enteropatogénica classica Norovirus (Norwalk) E. histolytica
e Enterotoxigénica Adenovirus Cryptosporidium
e Enteroagregativa Astrovirus Isospora belli
e Enteroinvasiva Calicivirus Strongyloides
e Entero-hemorragica Trichuris trichuria
e Enteroaderente difusa Schistosoma mansoni
Shigella sp

Salmonella sp

Vibrio cholerae
Clostridium difficile
Campylobacter jejuni
Yersinia enterocolitica




FISIOPATOLOGIA DA DIARREIA AGUDA

J Absorgao

Secrecao t

e Diarreia Osmdbtica
e Diarrela Secretora
e Diarreia Inflamatoria

e Alteracao de Motilidade

(61



FISIOPATOLOGIA DA DIARREIA OSMOTICA

Infecgéo por Rotavirus

Rotavirus infectam seletivamente enterdcitos maduros no topo da
vilosidade do intestino delgado - destruicao - atrofia vilositaria

Efeito citopatico direto

(Faculty of Biological Ciences,University of Barcelona, Barcelona, Spain)



FISIOPATOLOGIA DA DIARREIA OSMOTICA
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FISIOPATOLOGIA DA DIARREIA SECRETORA
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FISIOPATOLOGIA DA DIARREIA SECRETORA
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FISIOPATOLOGIA DA DIARREIA INFLAMATORIA -
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Mecanismos patogénicos de diarréia aguda
dos principais enteropatéogenos

Acé&o Patogénica
Predominante

Local/Infeccéo

e Rotavirus
e Adenovirus entérico
« | Efeito citopatico direto Intestino Delgado Proximal e Calicivirus
- e Norwalk
: e EPEC
0 e Vibrio cholarae
- e ECET
@ | Enterotoxigenicidade Intestino Delgado e ECEAg
[=) e Klebsiella Pneumoniae
e Cryptosporidium
e Salmonella
o e Shigella
. - : , ) e Yersinia
E Invasiva (Inflamatério) Intestino distal e colon e Campylobacter
a e ECEI
© e Amoeba
~2 e Clostridium difficile
l“-’ Citotoxicidade Célon e ECEH*
- ® Sh|ge”a*
Colite pseudomembranosa * S. Hemolitico urémica

Zim MCA & Cantalice Neto AF, 2002



DIARREIA AGUDA

Tratamento

m Hidratacao
m Alimentacao

m Medicamentos




CRIANGA DESIDRATADA
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Manejo clinico da crianca com diarreia 3T
o0
aguda OMS 2005 see
)
Observar Hidratado Desidratado Desidratacao grave
Condicao Bem, alerta Intranquila, irritada Comatosa, hipotdnica**
Olhos Normais Encovados Muito encovados e secos
Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes
Boca e lingua Umidas Secas Muito secas

Sede

Bebe normalmente

Sedenta, bebe rapida e
avidamente

Bebe mal ou ndo é capaz de beber**

Examinar

Sinal da prega

Desaparece rapidamente

Desaparece lentamente (<2s)

Desaparece muito lentamente (>2s)

Pulso

Cheio

Rapido e débil

Muito débil ou ausente**

Enchimento capilar

Normal (<3 segundos)

3-5 segundos

> 5 segundos**

Decidir
N&o tem sinais de Se apresentar 2 ou mais Se apresentar 2 ou mais sinais,
desidratacéo sinais, tem desidratacao incluindo pelo menos 1 sinal **, tem
desidratag&o grave
Tratamento Domiciliar Terapia de reidratacdo no Terapia de reidratagcdo parenteral

servico de saude

WHO, 2005




ESQUEMAS DE HIDRATAGAO

Constituicao do sal de reidratacao oral OMS

Solucao baixa osmolaridade *
Na (mEg/l) 75
Glicose (mmol/l) 75
K (mmol/l) 20
Citrato (mmol/l) 10
Cl (mEg/l) 65
Osmol. (mmol/l) 245

Na/glicose = proporg¢ao equimolar — Mecanismo de absorgao
de Na+ acoplado a glicose se mantém intacto na DA




TRATAMENTO DIETETICO

Regras Gerais

m Manter dieta habitual
m Obedecer apetite da crianca

m Corrigir erros alimentares grosseiros



DIARREIA AGUDA
Tratamento - Antibioticos

e Diarréia autolimitada = normalmente desnecessarios
e Uso absolutamente restrito

e Avaliar nos seguintes casos
Septicemia
Diarréia invasiva + febre alta + | estado geral (Shiguela)
Colera, disenteria por ameba, giardiase
Clostridium difficile com colite pseudomembranosa

Gastroenterite por salmonela

« Criancas < 6 meses
« Desnutridos

* Imunodeprimidos
Clinical Guideline April 2009 - NHS by NICE




AGENTES ANTIMICROBIANOS PARA
TRATAMENTO DE CAUSAS ESPECIFICAS

Shigelose

Amebiase

Giardiase

Campylobacter

12 escolha
Doxiciclina Adultos:
300 mg, uma vez
Crianca: nao
recomendado

Alternativa
Azitromicina Adultos:
1,0g, dose Unica, 1 x
Crianca: 20mg/kg,
dose unica
Ciprofloxacina
Ciprofloxacina
Criancas: 15 mg/kg,
2x/dia, 3 dias
Adultos: 500 mg
2x/dia, 3 dias

12 escolha
Ciprofloxacina
Criancas: 15 mg/kg,
2x/dia, 3 dias
Adultos: 500 mg
2x/dia, 3 dias

Alternativa

* Pivmecilina
Criancas: 20 mg/kg
4x/dia, 5 dias
Adultos: 400 mg
4x/dia , 5 dias

* Ceftriaxona:
criangas:
50-100mg/kg 1x/dia,
IM, 2-5 dias

Metronidazol**
Criancas: 10 mg/kg,
3x/dia, 5 dias
Adultos: 750 mg
3x/dia, 5 dias*

*10 dias em doencas
graves

Metronidazol**
Criancgas: 5 mg/kg
3x/dia, 5 dias
Adultos: 250 mg
3x/dia, 5 dias*

Tinidazol:
50mg /kg, max.2g,
dose Unica

Azitromicina
30mg/kg, dose Unica

WGO Practice Guidelines 2012



PROBIOTICOS NA DIARREIA AGUDA

Indicacoes pediatricas baseadas na evidéncia para probioticos

Transtorno, agdo  Cepa probidtica / Dose Mivel de Ref. Comentarios
prebidtica recomendada evidéncia
Tratamento da Lactobacillus 10"°-10" ufe,  1a 1 Meta-analise de
diarreia rhamnosus GG duas vezes ao ECAs;
infecciosa aguda dia recomendacao
ESPGHAN/ESPID
Saccharomyces 200 mg, trés 1a - Meta-analise de
boulardii, cepa de  vezes ao dia ECAs;
5. cerevisiae recomendacao
ESPGHAN/ESPID
Dahi Indio que 10" ufc de 2b 3
contém a cepa de cada cepa, 2 ou
L actococcus 3 vezes ao dia
lactis, L. lactis
cremoris e
L evconostoc
mesenteroides
cremoris

WGO Practice Guidelines 2011
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DIARREIA PERSISTENTE




DIARREIA PERSISTENTE

Conceito

E uma sindrome clinica
decorrente da diarréia aguda, que
perdura por periodo > 14 dias,
acarretando graus variaveis de agravo
nutricional.

(OMS, 1988)

DA | == [>14 dias

UST



DIARREIA PERSISTENTE

Fatores de Risco
m Hospedeliro

v’ Jovens — especialmente < 12 meses
v Desnutricdo
v’ Deficiéncia de Imunidade Celular
m Infeccoes prévias
v Gastroenterocolite aguda recente

v" Diarréia persistente prévia

« Pratica alimentar pré-diarréia

v Auséncia ou curta duracéo do aleitamento materno

OMS, 1988 TSS p




DIARREIA PERSISTENTE
Fatores de Risco

= Microrganismos isolados

v E.coli enteroaderente
v' E. coli enteropatogénica

v’ Cryptosporidium

« Praticas dietéticas durante a diarréeia aguda
v Jejum

v" Aleitamento artificial

OMS, 1988 IS?
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modificado de Walker-Smith, JPGN 1982



DIARREIA PERSISTENTE

Exames Complementares

e Nao existe prova laboratorial especifica
e pH fecal, substancia redutoras nas fezes

e Coprocultura

UST



12 Manipulacao

Retirar lactose

Intolerancia a Lactose

Tipo

Isentos de lactose e &
base de leite de vaca

= —
¥

Leite de vaca com
baixo teor de lactose

Produto

Nan sem lactose
(Nestlé)

Enfamil sem
lactose

Batavo lactose
reduzida

Levissimo - CCPL

Parmalat - lactose
reduzida

Energia
(kcal/100ml)

67

67,6

64

46,7

45

Proteina
(9/100ml)

1.7

148

3,14

3D

3

Glicidios
(9/100ml)

7.6
7129
5,21

(1,549 lactose)

44
(0.4qg lactose)

48
(0,5glactose)

Lipideos
(9/100ml)

3.3

36

34

15

155

Reconstituicao

1 medida para
cada 30ml

1 medida para
cada 30ml

Embalagem longa -
vidade 1L

Embalagem longa -
vida de 1L

Embalagem longa -
vidade 1L
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FORMULAS INFANTIS DE PROTEINA ISOLADA DE SOJA e
Produto (100ml) HC (9) G (9) P (9) Cal (Kcal)
Nan soy/Nestlé e 7,4
100% maltodextrina 3.4 18 67
Aptamil 1 soja/Danone 6.7
100% maltodextrina 3,6 1.8 66
Aptamil 2 soja/Danone 7.6
100% maltodextrina 3,6 2,2 12
Enfamil ProSobee —— 7
Premium/ 100% polimeros de 3,5 2 70
Johnson = F glicose
Isomil Advance 1/ — 6,9
Abbott g xarope de milho + 3,7 1,8 70
= sacarose
Isomil Advance 2/ , 80
Abbott J;éx xarope de milho + 3,1 2,3 68

Sacarose
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FORMULAS EXTENSAMENTE HIDROLISADAS oo
Produto (100ml) HC (9) G (9) P (9) Cal (Kcal)
7,7
Alfaré/Nestlé 89% malto’dextrina + 3,6 2.1 . 70
: 40% TCM eH lactoalbumina
11% amido
Pregestimil Premium/ ] 6,9 : 3,8 1’9.
Mead Johnson polimeros de glicose + 5506 TCM eH caseina + 68
amido aas livres
Pregomin Pepti/ 6,8 3,5 1,8 66
Danone 100% maltodextrina 50% TCM eH soro do leite
Alergomed/ 8,1 2,0
Comidamed 100% maltodextrina 3.7 eH SOJa/cglageno 4
+ aas livres

Peptideos + aminoacidos

Maltodextrina
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FORMULAS 100% AMINOACIDOS LIVRES | -
O
Produto (100ml) HC (g) G (9) P (9) Cal (Kcal)
Neocate/ a2l 81
Support neomz 100% maltodextrina 3. 2 1
-_
Aminomed/ =
Comidamed ~+.° | 100% maltodextrina 3.7 2,03 73




BDIARREIA CRONICA



DIARREIA CRONICA

DEFINICAO

Processo diarréico com duracao > 3-4 semanas, sem

Inicio bem definido, geralmente insidioso.
e progressiva e continua

e surtos intermitentes

2 3 episodios de diarréia nos ultimos 60 dias




BNANNESE
3 PONTOS BASICOS

@época de aparecimento dos sintomas

v ldade
v Circunstancias

v Modificagcao Alimentares

@Tipo de fezes

v Liquidas, volumosas, acidas/rancoso, muco e sangue

@Prejuizo do estado nutricional (ma absorcéao)



COMPLEMENTAGL® DA ANAMNESE

CONDICOES ASSOCIADAS

e Passado de infeccOes graves e freglentes
e AfecclOes respiratorias de repeticao

e ManifestacOes de doenca autoimune

e Dor abdominal

e Dietas hiperosmolares




COMPLEMENTACLD DA ANAMNESE

ANTECEDENTES FAMILIARES

e Diarréia Cronica

e Sindrome do Intestino Irritavel
e Consanguinidade
e Atopias/Alergias

AMBIENTE FISICO/PSICOLOGICO

e CondicOes ambientais desfavoraveis

e Ansiedade, inseguranca, estresse



FLUXOGRAMA PARA INVESTIGAGAO DE | 223
o000
L Y XX
DIARREIA CRONICA 3T
o0
®
HISTORIA CLINICA
EXAME FisICO
Peso Geral Pele Tiredide Cardio- Abdome Anorretal Extremidades
Estatura || Hidratagédo Eczema Massas || respiratério || Hepatomegalia | Esfincter Edema
Nutricdo Rash Ascite Sangue Baqueteamento
Palidez Distenséo Fissura Palidez
Equimose Massas Fistula ‘
AVALIACAO
LABORATORIAL

|

DIAGNOSTICO
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ETIGLOGIA BIARRENL CRONICA, s3e:
TORICOS WIPORTANTES 1T
DIARREIA
CRONICA
Indagar: —
Crescimento Infeccoes Déficit
normal? Drogas ‘ crescimento?

Dietas

Fezes
sanguinolentas?




FEZES
SANGUINOLENTAS

<1 ano

!

> 1 ano

!

e Enterocolite necrotizante

e Enterocolite Hirshsprung

e Alergia a Proteinado LV
(colite alérgica)

Doenca Intestinal
Inflamatoria Crénica
Gastroenterite eosinofilica
Linfoma

Purpura de Henoch-Schonlein
Sindrome Hemolitica Urémica




DIARREIA CRONICA COM SINDROME DE

MA ABSORCAO

Déficit de crescimento

Anormalidades

Vv ¥ M
Anormalidades Secretdria
de mucosa

|

e Doenca celiaca

e Alergia alimentar

e Supercrescimento bacteriano

e Sindrome do intestino curto

e Imunodeficiéncia

e Defeitos anatomicos

e Doenca de incluséo de
microvilosidades

e Acrodermatite enteropatica

e Ma absorcéo congénita de
carboidratos

e Abetalipoproteinemia

Digestao intraluminal

e Linfangectasia intestinal

e Cloridorréia congénita

e Tumor produtor de
enterohormaonios

e Doencas endocrinas

e Fibrose cistica

e Supercrescimento
bacterianao

e Insuficiéncia
pancreatica

e Ma absorcéo de sais
biliares

e Pseudo-obstrucéao
intestinal

e Sindrome de
Schwachman-Diamond




DIARREIA CRONICA SEM SINDROME

DE MA ABSORCAO

!

‘ Crescimento normal ‘

|

!
<1ano

!

e Deficiéncia de sacarase-
Isomaltase
e Diarréia Funcional (Sll)

l
> 1 ano

|

e Diarréia Funcional (SllI)

e Hipolactasia secundaria

e Deficiéncia de sacarase-
Isomaltase




AVALIACAO
LABORATORIAL

Sangue: hemograma, proteinemia
Fezes: protoparasitologico, cultura,
pPH, pesquisa de substancia

redutoras, sangue oculto, Sudam

¢
l l l

!

Gordura Fecal pH<5,5 Linfocitos < 1500 Sangue oculto
(esteatdcrito +) SR + Albumina < 3,0 +
. ‘l' ‘l' . Teste tolerancia al-AT fecal \l, ‘l,
Xilosemia <20 Imunoglobulinas HC
Dieta de exclusao/ Colono

Eletrolitos suor

M l Provocacéo Bidpsia

Elastase fecal M
Curva glicémica

EDA + biopsia H2 expirado
intestinal
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