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Agosto, 2024
Manejo da Diarreia Aguda

Defini¢do : Aumento do volume das fezes > 200 g/dia ou aumento do nimero de deje¢Ges( =2
por dia) ou diminuicdo da consisténcia( amolecidas ou liquidas).

Avaliagao Inicial

/ \ Historia Clinica:
Classificagao segundo a duragao e Quantidade? Frequéncia ,Caracteristicas (sangue / muco/ pus / gordura)? Padrdo? Diarreia
nocturna?
e Aguda: <2semanas—(90% de causa e Sinais sistémicos: Nauseas /vOmitos? Febre? Dor abdominal?

e Contexto epidemioldgico: Profissdo; Dieta (lacticinios, carne / peixe / marisco mal cozinhados...) e
timing; Viagens recentes; Animais;
e Medicagdo (IBP, laxantes, AINES, alcool, Antibioterapia atual / recente (C. difficile),...);

infecciosa);

e Subaguda: 14-30 dias;

e Cronica: > 4 semanas ( geralmente
ndo infecciosas).

A / '

e Historia familiar neopldsica de risco

Sinais de alarme: > 50 anos; Perdas hematicas; dor noturna e progressiva; perda de

peso / febre / sudorese nocturna; alteracées analiticas (anemia ferropénica, PSOF+);;

Exame fisico: Sinais de desidratacio, palpacio abdominal cuidada; eventual toque retal.

Exames complementares de diagnéstico

\
! \

@squisa Antigenio e Toxina do C. \

Hemograma, fung¢ao renal e
hepatica,ionograma
(hipocaliemia).

6proculturas se:

~

Doenca severa: diarreia grave com

sinais de hipovolémia,> 6-8 dejecées

difficile
Doente hospitalizado > 48-72h ou
antibioterapia atual / recente:.

Trfescls aa ¢ / 24h, dor abdominal severa,

e sinais de hipovolémia /
desidratacao

e sinais de alarme *
. Doente de

hospitalizacao; Retossigmoidoscopia ou colonoscopia

. Diarreia sanguinolenta;
Febre; e sesuspeita de doenga de Crohn ou
retocolite ulcerativa, colite

isquémica, pseudomembranosa ou

HIV+.

alto-risco: > T70A,

multiplas comorbilidades,

imunodeprimidos,
. Doenca inflamtéria intestinal ,

\

gravidez,

e Sintomas persistentes > 7dias;
e Pesquisa de ovos / parasitas se

diarreia crénica ou presenga de

K contexto clinico. /

[ Tratamento ]

N

e Sevia E.V. necessaéria: Soluggo polielectrolitica

Medidas de Suporte
1) Hidratacso:
e Dar preferéncia a via oral ex: SRO;

/Farmacolégico

1) Antidiarreicos — Loperamida: 4 mg iniciais, 2 mg ap0s cada evacuacao liquida por 2 dias
(max. 16 mg/dia)- contraindicados na doenga invasiva / febre /sangue.

2) Antibioterapia empirica — cotrimoxazol 480mg 2cp 12 /12h 5 dias e metronidazol 250 mg 2
cp 8/8 h 5 dias, ou Ciprofloxacina 500 mg ou Levofloxacina 500 mg ; Azitromicina 500 mg ;— 3
a 5 dias, apenas em situagdes especificas:

com glucose 5%.
2) Dieta:
e De acordo com a tolerancia, liquidos em

pequenas quantidades;

» Doenga severa: febre, > 6-8 dej/dia, hospitalizagdo, > 7dias;

* Suspeita forte de infecgdo bacteriana — sangue ou muco nas fezes e febre;

* Doente de alto risco (idade > 70 anos; doenga cardiaca ou imunodeprimidos);
Q Antieméticos se nauseas/vémitos — metoclopramidal0 mg

e Evitar laticinios (deficiéncia temporaria de

lactase), excepto iogurtes e gorduras;

e FEvitar cafeina.

)

3) Probiéticos: restaurar flora intestinal
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