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DefinigGes

* Enterocolite aguda: doenca diarreica de inicio abrupto,
acompanhada ou ndo por sintomas como nduseas, vomitos,
dor abdominal ou febre.

* Diarreia: aumento da frequéncia ou diminuicio da
consisténcia fecal (>3 evacuagbes em 24 horas).

* Aguda: <14 dias ;
* Persistente: >14 dias ;

* Cronica: > 3-4 semanas.

* Disenteria: diarreia associada a tenesmo ou dor, com muco,

sangue ou leucdcitos nas fezes.




Letalidade em nivel mundial
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Mecanismos fisiopatolégicos

Dor abdominal periumbilical e

Enterotoxinas

Secregdo de Na*
SRS OIS INETTE bacterianas (ECET;

evacuag:ﬁes aquosas

Secretoras Cl + 4gua (por volumosas, sem melhora com
osnf::segp Bacillus cereus, V. jejum. Complicac¢do pela
cholerae) : .
desidratacio
Lesdo direta da Shigella sp; Varias evacuagdes, em
Inflamatdrias ou  mucosa intestinal Salmonella sp; pequena quantidade, com
invasivas (exsudagdo [ perda  Campylobacter spp;  tenesmo, dor abdominal e
da integridade) Yersinia spp; ECEI febre; desinteria
. Fezes 4cidas e hiperosméticas,
Lesdo celular, com .
Osmética déficit de enzimas Virais com substancias redutoras

(mé absorezio) presentes, .n?elhoram com
jejum

Aumento da Hipermotilidade
motilidade TGI



Manifestacdes Clinicas

* DIARREIA NAO-INFLAMATORIA (90%): fezes aquosas,
volumosas, sem sangue ou muco ou pus. Febre nio é
frequente e, quando presente, costuma ser baixa. Pesquisa de
elevacio de leucécitos e presenca de sangue nas fezes é
negativa. Principais agentes: virus (60%), bactérias (5%) e
protozodrios (5%).

* DIARREIA INFLAMATORIA: Evacuagées frequentes, com fezes
de pequeno volume; presenca de sangue e/ou muco e/ou pus.
A febre é um sintoma comum e costuma ser > 385 C.
Costuma haver dor abdominal intensa e tenesmo. Pesquisa
positiva para leucécitos elevados ou presenca de sangue nas
fezes. Principais agentes: bactérias enteroinvasivas.




Manifestacdes Clinicas

* Caracterizagcdo da diarreia e manifesta¢des associadas.
* Manifestacées sistémicas.
* Grau de hidratacio.

* Epidemiologia (alimentos, viagens, contatos préximos
doentes).

* Investigar comorbidades e uso recente de antibiéticos (ultimas
4 semanas).




Manifestacdes Clinicas

* Fezes em grande volume,
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Acéo patogénica | Local/infeccao Agente Quadro clinico
predominante
Efeito citopatico Intestino  delgado | Rotavirus Diarréia aquosa copiosa
direto (proximal) Adenovirus entérico | Vomitos
Calicivirus Desidratagao moderada a
Norwalk grave
EcEP Ma-absorgéo de lactose
Giardia freqliente
Hematoquezia ausente
Pode ter evolucdo grave
Enterotoxigenicidade | Intestino delgado | Vibrio cholerae Diarréia aquosa
EcET Pode ser copiosa na colera
EcEAg ou na EcET
Klebsiella Pneumoniae | Hematoquezia ausente
Cryptosporidium Evolugdo usualmente leve
Invasiva lleo distal e clon | Salmonella Disenteria; evacuagdes
Shigella freqlentes
Yersinia Colicas, febre
Campylobacter Hematoquezia freqente
EcEl com leucécitos nas fezes
Amoeba Desidratacdo variavel
Evolugdo pode ser protraida
Citotoxicidade Célon Clostridium difficile Disenteria, cdlicas

EcEH
Shigella

abdominais, febre,
hematoquezia

Sindrome hemolitico-
urémica (EcEH e Shigella)




Manifestacdes Clinicas

Etiologia

I-_'.pi-:ln.*miﬂlngia

Quadro Clinico

Antibidtico

Observacoes

8. Sonnei, 8. Flexneri,
S.dysenteriae, S.bovdii

diarréia
sanguinolenta

dor abdominal. Diarréia
aguosa posteriormente com
sangue em 50% dos casos

| Rotavirus Criancas Diarréia secretora/osmotica Nio indicado
Norwalk febre e vomitos
Astrovirus
”Ehfgeﬁa Pri ncipal causa de Doenca leve ou com febre, Indicado Possibilidade de sintomas

extra-intestinais, megacolon
toxico

Samonela ndao-typi
(S.enteretidis)

Leite e derivados
Ovos crus, maionese
caseira

Carne de frango

Agquosa com febre e vomitos,
as vezes com sangue.
Formas bacterémicas e extra-
intestinais

Em alguns
pacientes.

Pode prolongar
eliminagio
intestinal

('E causa de diarréia
prolongada. Existe portador
assintomatico.

\o

Campvlobacter jejjuni Leite nio Dor abdominal persistente e Se doenca grave | Associada com 5.Guillain
pasteurizado febre, diarréia com sangue. Barre, artrite reacional e
carne de frango eritema nodoso

Yersinia Leite nio Dor abdominal, febre, Se doenca grave | Associada com ileite)
pasteurizado, carne Diarréia com sangue em 25% linfadenite mesentérica,
mal cozida dos casos artrite reacional

E.coli Enterotoxigénica Diarréia do viajante Diarréia aguosa sem febre Sim

E.coll Enteroinvasora Diarreia com muco e sangue Sim

(E.coll enferohemorragica

Q157:H7

.coll enteropatogenica

Mais comum em
Criancas < 5 anos

actentes

Colle hemorragica atebril |
(60% dos casos).
A maioria

14ITE1d AZU0sa Com 1eDre

Contra-indicado

Associada com 5. hemontica

urémica na crianga
e Parpura trombocitopénica
trombotica no adulto

Vibrio Cholerae

Area endénucas

Diarréia leve a fulminate

Sim

aspecto dgua d earroz




Manifestacées Clinicas

Quando nduseas e vémitos predominam sobre quadro
diarreico, desconfiar de etiologia viral ou ingestdo de toxinas
pré-formadas.

* Toxinas pré-formadas:
" < 6 horas : toxina pré-formada de S. aureus e B. cereus

" 6 - 24 horas : toxina pré-formada de C. perfringens e B.

cereus




Caso clinico

FF, paciente do sexo masculino, 30 anos, procurou atendimento
médico devido a presenga de dor abdominal que se iniciou ha 12
dias e que estava associada a febricula (presente pelo menos em
4 tomadas diérias), diarréia aquosa e astenia. Ha dois dias a dor
se tornou mais importante e estava localizada em FID. Paciente
relata que a dor piorou paulatinamente a ponto de ser
lancinante & movimentagdo e na presenca de tosse. Ao exame
fisico nota-se um paciente com fécies de dor, com dificuldade a
movimentagdo, taquicardico (FC=104 bpm) e afebril. O exame
especifico do abdémen mostra uma rigidez A palpacio de FID,
com discreta presenca de descompressdo brusca, e RHA+ e
ligeiramente aumentados.




Caso clinico

Diagnostico: 277

Exames laboratoriais:

* Série vermelha e plaquetéria: normais
* GB: 14.400/mm?3 (87;9% segmentados; sem desvio a E)

r

* Exames bioquimicos: normais
* RX:

* Alca sentinela

* Pneumo-peritonio




Caso clinico

Exames laboratoriais:

Diagnostico: 277

* Série vermelha e plaquetdria: normais

GB: 14.400/mm? (87;9% segmentados; sem desvio a E)

Exames bioquimicos: normais
* RX:
* Alca sentinela

* Pneumo-peritonio

Cultura: Yersinia enterocolitica

Tratamento:
* Quinolonas
* Cefalosporinas 3 geracdo

e Cotrimoxazol

* Tetraciclinas




Caso clinico

ABC, paciente do sexo masculino, 51 anos de idade, relata que hé
dois dias comegou a apresentar diarréia de grande volume,
associado a dores abdominais generalizadas e febre baixa.
Exame fisico mostrava hipotensdo (95/70 mmHg), T=38,1°C e
intensa desidratagdo. Paciente relatava viagem a negécios a
Tanzénia, tendo permanecido naquele pais por 10 dias, e que
havia sido recomendado tomar ciprofloxacino durante a viagem
para evitar a diarréia do viajante. Parou de tomar ciprofloxacino
no dia da chegada e que os sintomas se iniciaram no segundo
dia apds o retorno ao Brasil. Procurou cuidado médico e devido
a sua desidratagdo intensa foi admitido em UTI. As contagens
globais de leucécitos era de 48.000/mm? com 12% de formas
jovens.




Caso clinico

Diagnostico: 77
Exames laboratoriais:

* Cultura de fezes: negativas
* Pesquisa de toxina Clostidium difficile

* Colonoscopia

Tratamento:
* Metronidazol

* Vancomicina




Caso clinico

Vocé é médico epidemiologista da Secretaria de Saide de sua
cidade e recebe um comunicado para investigar um surto de
diarréia acometendo aproximadamente 100 pessoas que haviam
comido a mesma refeicdo hd uma semana. A refeicio suspeita
ocorreu em uma empresa local onde mais de 700 empregados
foram servidos um almogo comemorativo de aniversirio da
empresa. A refeicio  self-service” tinha sido preparada na
cafeteria da empresa e servida pelos funciondrios da mesma.
Apés investigagdo dos sintomas apresentados por uma amostra
dos pacientes, os sintomas mais frequentes, em ordem
decrescente, foram diarréia, dor abdominal, ndusea, flatuléncia e
vomitos. Somente dois pacientes foram hospitalizados, mas ndo
houve nenhum caso fatal.




Caso clinico

O periodo de incubac¢ido da doenga foi calculado em 28,5 horas
(6 - 93h) e a duragdo média do quadro foi de 7 dias (1 - 15d). A
duragdo média da doenga nos pacientes em que se confirmou a
etiologia foi de 12 dias e a média de idade dos casos foi de 25
anos.

23/am 23/pm 24/am 24/pm 25/am 25/pm 26/am 26/pm 27/lam 27/pm
Date of onset (Sept)/morning or afternoon

Qual o possivel agente etiolégico?




Rev. Inst. Med. trop. S. Paulo
43 (1): 21-24, Januarv-February, 2001.

ETIOLOGY OF ACUTE DIARRHEA AMONG CHILDREN IN RIBEIRAO PRETO-SP, BRAZIL

}Iarta| Inés Cazentini MEDEIROS(1), Suzel Nogueira NEME(1), Paulo da SILVA(1), Divani Maria CAPUANO(1), Maria Clarice ERRERA(1), Sueli Aparecida FERNANDES(2),
Gloria Regina do VALLE(2) & Fernando Antonio de AVILA(3)

Prevalence of enteropathogens in the stools of 1836 infants with diarrhea, Ribeirdo Preto, SP, Brazil, 1994-1997

Enteropathogens* 1994 1995 1996 1997 TOTAL
n=824 n=557 =307 n=148 n=1836
N %o N % N % N % N %
EPEC 81 9.8 45 8.1 21 6.8 12 8.1 159 8.7
Shigella spp. 45 55 47 8.4 18 59 04 2.7 114 62
Campylobacter spp. 45 5.5 3 7.0 12 3. 03 2.0 99 54
Salmonella spp. 12 1.4 19 3.4 07 2.3 03 2.0 41 2.2
Cryptosporidium spp. 22 2.7 08 1.4 04 1.3 - - 34 1.8
EIEC 02 0.2 - - - - 01 0.7 03 0.2
Yersinia spp. - - - - - - 01 0.7 01 0.05
Total 207 251 158 284 62 202 24 16.2 451 246

NOTE: EPEC = enteropathogenic Escherichia coli. EIEC = enteroinvasive Escherichia coli., * Escherichia coli O157:H7 were not detected




Diagnostico
* Maioria das vezes, é clinico.

* Solicitar exames complementares em imunossuprimidos,
desidratacdo moderada a grave, diarreias muito intensas,
toxemia:

a) Hemograma, eletrélitos e fungdo renal
b) Leucdcitos e sangue nas fezes

c) Coprocultura e, em caso de toxemia ou sinais sistémicos,
hemocultura

d)Pesquisa de toxinas A e B de C difficile quando histéria de

uso de antibidticos




Tratamento

* Hidratagdo (Oral ou parenteral)

* Zinco: suplementagio por 10 a 14 dias
* 20 mg/dia para criangas = 6 meses

* 10 mg/dia para criangas < 6 meses

* Suporte: antiemético (metoclopramida 10mg EV); analgésico
(hioscina-diprirona). Pré-bidticos e antidiarréicos ndo tem
recomendacdo.




Tratamento

Panel: Strategies for management of acute diarrhoea in
developing countries

Original oral rehydration solution®
» Effective for treatment of 90% of diarrhoea cases

Reduced osmolarity oral rehydration solution”
« Same effectiveness as original oral rehydration solution
« Improved safety

«  20% decrease in stool output

»  30% reduction in vomiting

» 40% reduction in the need for unscheduled

intravenous treatment
Zinc
» 12 h mean reduction in duration of acute diarrhoea
episodes™

+ 16 h mean reduction in duration of persistent diarrhoea
episodes™

» 29% lower relative risk of diarrhoea continuation to the
7th day*

»  34% decreased frequency of diarrhoea in 2-3 months
after treatment™

+ 51% decrease in overall mortality™

Original oral Loww osmiolarity
rehydration oral rehydration

solution® solution’
Glucose 111 75
Sodium Q0 75
Chloride 80 65
Potassium 20 20
Citrate 30 10
Total esmolarity (mOsm/L) 331 245

Data are mmol’ L unless otherwise stated.

Table: Composition of original and low-osmolarity WHO oral
rehydration solution




Tratamento

* Antibioticoterapia somente SE:

Diarréia com sangue ou muco e queda do estado geral (excluir
ECEH)

V. cholerae (doxiciclina), Ameba e Giardia (metronidazol).

Salmonelose em menores de 1 ano ou maiores de 50 anos, ou
com prétese articular.

Considerar em: doencgas graves (idosos, cirréticos, doengas de
base graves)

e Antibidticos:

a) VO -> Ciprofloxacina 500mg 1212 h 3-5 dias; SMT-TMP

800/160mg 12/12h

b) EV > Ciprofloxacina 400mg 12/12h; Ceftriaxone 2g 1x/ dia



SituacgOes especiais

* Clostridium difficile: é causa frequente de diarreia em pacientes
hospitalizados ou com uso recente de antibiéticos (até 4 semanas apés
término do uso). A diarreia pode ser aquosa ou sanguinolenta (colite
pseudomembranosa). Pesquisa de toxina A e B de C. difficile é positiva
em até 90% dos casos. Leucécitos fecais elevados e sangue nas fezes
podem ocorrer. Tratamento: Descontinuacio da antibioticoterapia e,
para casos grave, metronidazol (VO ou EV) — 250 a 500 mg 8/8h.

* HIV-> Protozodrios: Criptosporidiose (CD4: 200-100), isosporiase,
microsporidiose (CD4 <100); Helmintos: estrongiloidiase; Bacterianas:
comuns + micobacterioses (CD4<100); Virais: CMV; Fungicas: PB
micose, histoplasmose; 1diopatica (15-35%); Neoplasias (sarcoma de

Kaposi e linfomas)



Consideracdes finais

N3io inflamatéria

Aquosa grave

Disenteria + toxemia,
dor abdominal e

tenesmo

Disenteria sem toxemia

ou febre

Aquosa ou

sanguinolenta + ATB

Y A P

Virus
E. coli

Toxinas

E. coli

V. cholerae

Shigella
Salmonella
Yersinia

Campylobacter

ECEH

C. difficile

Solicitar eletrdlitos,
funcdo renal e

coprocultura

Exames gerais
Coprocultura

Hemocultura?

Exames gerais
Coprocultura
Pesquisa de leucécitos

fecais

Pesquisa de toxina de C.

difficile nas fezes

Suporte

Suporte
Se epidemia de cdlera:
doxiciclina ou

quinolonas
Suporte

Antibidticos

Suporte

Suspender ATB.
Se grave, metronidazol

ou vancomicina



