Guia do Episddio de Cuidado
) Diarreia Aguda em Criangas e Adolescentes

SOCIEDADE B'::EBFFCPE:TE;E;:\I;ELI#A BRASILEIRA = Diretrizes para (o) Diagnéstico (<] Tratamento

Perda excessiva de dgua e eletrdlitos através das fezes, resultando em aumento do volume e frequéncia das evacuagdes e/ou
diminuigdo da consisténcia das fezes, por mais de 3 episodios ao dia. Pela sua duragdo, pode ser classificada em aguda
quando tiver duragdo menor que 14 dias.

I - ASSISTENCIAL

1. DIAGNOSTICO E EXAMES ADICIONAIS 1.1 CLASSIFICAGAO DE DESIDRATAGAO

* Sem desidratacdo
Confirmacao diagndstica (clinica e/ou laboratorial): * Algum grau de Desidratacdo: até 10% de perda
* Clinica * Desidratacao grave: > 10% de perda

Indicacdo de exames diagnosticos

* N3o estdo indicados para os casos leves

* Nos casos de desidratagdo grave e suspeita de disturbios eletroliticos.

* Em pacientes com risco de disseminagdo, como lactentes menores de 3 meses, imunossuprimidos, doengas crénicas
ou pacientes com quadro clinico de doenga grave ou sintomas persistentes, considerar: HMG, HMC, PCR, sddio, potassio,
ureia, creatinina, gasometria venosa, lactato, glicemia capilar; pesquisa de rotavirus e adenovirus nas fezes e
coprocultura, PCR para gastroenterites (quando disponivel)

Indicacdo de outros exames

Exames de imagem: de acordo com suspeita clinica para afastar diagndsticos diferenciais de diarreia (p. ex. apendicite).

2. ESCORE DE RISCO

CCE DN DI

Condigdo Bem alerta Irritado, intranquilo Comatoso, hipoténico

Olhos Normais Fundos Muitos fundos

Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes

Boca e lingua Umidas Gams Muito secas

Sede Bebe normalmente Sedento, bebe répido e Bebe Tal ou ndo é capaz de
avidamente beber

Sinal de prega Desaparece Desaparece lentamente Desaparece muito lentamente

rapidamente (mais de 2 segundos)

Pulso Cheio Rapido, débil Muito débil ou ausente*

Enchimento Normal (até 3 Prejudicado (3a 5 Muito prejudicado (mais de 5

capilar segundos) segundos) segundos)

Conclusdo Sem DESIDRATACAO Se apresentar dois ou mais Se apresentar dois ou mais dos
dos sinais descritos acima, sinais descritos, incluindo pelo
existe DESIDRATAGCAO menos um dos assinalados com

asterisco, existe DESIDRATAGAO

Tratamento Plano A Plano B GRAVE

Tratamento Terapia de reidratagdo oral
domiciliar no servigo de saude Plano C

Terapia de reidratacdo parenteral
Fonte: Guia pratico de Atualizagdo SBP- Departamento Cientifico Gastroenterologia 2023



3. INDICACAO DE INTERNACAO E ALOCACAO ADEQUADA

Critérios para internacdo

Dificuldade na ingestdo de liquidos via oral (VO)
Necessidade de hidratagdo endovenosa para manter hidratagdo

Critérios para internacdo em UTI

Sepse, instabilidade hemodindmica, evacuagdes e/ou vomitos sem resposta a medicagdo e hidratagdo inicial com

necessidade de controle de perdas.

4. CRITERIOS DE ALTA

Auséncia de sinais de desidratagao.

Diminui¢do de perdas.
Boa aceitagdo via oral.

Diurese presente

. INDICADORES DE QUALIDADE

5. TRATAMENTO

Tratamento inicial

) Depende do grau de desidratagdo: Hidratagdo VO ou EV
. Antieméticos VO ou EV

. Correcgdo de disturbios hidroeletroliticos e acido basicos

Duracdo do tratamento

* Sem desidratagdo: alta hospitalar com orientagdes de observar sinais
de desidratagdo e antiemético se vomitos

¢ Com algum grau de desidratagdo: 6 horas ou mais

* Desidratagdo grave > 24 horas

Introduzir hidratagdo VO ou EV conforme avaliagdo inicial do estado de hidratagao.

Administrar antiemético quando vomitos presentes.

Coleta de exames (pacote sepse) na suspeita de disseminagdo e introdugdo de antibidtico.

7. MANEJO DA DIARREIA AGUDA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

Sem desidratagdo (A)

e Alta hospitalar com
orientagdo de oferecer liquidos
VO a vontade e observar sinais
de desidratagao

e Antieméticos:

Ondansetrona 0,15mg/Kg

TRO SO|. de reidrataﬁo oral * * Na presenca de solugdes de reidratagdo

50 a 100 ml/kg em 4 a 6 horas

Algum grau de Desidratagdo grave (C)

desidratacdo (B)
Hidratacao EV obrigatoriamente

SF 20 ml/kg em bolus até recuperagdo dos
parametros hemodinamicos.

Coleta de gasometria venosa, sédio , potassio
e glicemia capilar.

Corregao de disturbios hidroeletroliticos
quando presentes.

comercializadas optar por solugdo com 45 a
60 mEq/| de sédio. Para SRO com composi¢do
de 90 mEq/| de sddio oferecer aliquotas de
SRO intercaladas com o mesmo volume de

: = X kK Ak
Hidratacdo EV na falha da retencdo** apés 2 horas agua. Pode-se considerar realizar hidratacdo

por sonda nasogastrica 30 a 50 ml/kg em 3 a

SF 20 ml/kg em 20 a 30 min até restabelecimento da 6 horas ou 20 ml/kg/hora em bomba de

Antiemético se necessario: Ondansetrona

hidratagdo infusdo.
**ndice de retengdo (IR) devera ser maior do

que 20%: IR= peso atual — peso inicial/ peso
inicial X 100




ANTIBIOTICOS:
Estdo indicados quando houver sinais de disseminagdo (sepse), imunodeprimidos, risco para exacerbagdo de comorbidades existentes ou
célera. Disenteria e aumento de provas inflamatdrias séricas ndo sdo indicagdes para antibidtico.
Tabela 1. Antibiéticos recomendados para diarréia aguda segundo o Ministério da Salude
I T S S

10mg/kg no primeiro dia e 5mg/kg por

Azitromicina mais 4 dias, via oral. Total: 5 dias
até 10 anos / até 30Kg 50 a 100 mg/kg intramuscular 1 vez ao
. dia. Total: 3 a 5 dias Se menor de 3 meses
Ceftriaxona

ou em caso de imunodeficiéncia: 50 a
100mg/kg endovenosa, 1 vez ao dia.

1 comprimido de 500mg de 12/12h, via

Ciprofloxacino -

50 a 100mg/kg intramuscular 1 vez ao dia
>10 anos / > 30Kg Ceftriaxona por 3 a 5 dias. Casos graves: 50 a
100mg/kg/dia endovenosa, por 3 a 5 dias

Casos graves: 100mg/Kg, dividido em 4

Cefotaxima
doses

Zinco

Indicar nos casos de desnutricdo ou comorbidades que possam predispor ou agravem a deficiéncia de zinco. Administrar uma
vez ao dia por 10 a 14 dias de acordo com a idade: até os 6 meses de idade 10mg/dia e em maiores de 6 meses até os 5 anos de
idade 20mg/dia

Antissecretor

Racecadotrila: pode ser considerado a partir dos 3 meses de idade na dose 1,5 mg/kg 3 vezes ao dia (dose maxima 400 mg/dia)
Probidtico

Merecem estudos para a recomendagdo de rotina. De acordo com a avaliagdo clinica podem diminuir em 1 dia a diarréia os
probidticos compostos por: Saccharomyces boulardii 250-750mg/dia, por 5 a 7 dias; Lacticaseibacillus rhamnosus GG : na dose
de 21010 unidades formadoras de colénia (UFC) /dia, por 5 a 7 dias; Limosilactobacillus reuteri : doses didrias 1x108 a 4x108
UFC, por 5 a 7 dias. Compostos com Bacillus clausii nao devem ser prescritos pois ndo agem na diarréia.

Il. GLOSSARIO

VO: Via Oral

UTI: Unidade de Terapia Intensiva
EV: Endovenoso

Ill. HISTORICO DE REVISAO

Versdo 4: adequacdo do algoritmo do manejo da diarréia; ndo indicagdo de rotina do zinco e ndo indicagdo do probidtico
contendo Bacillus clausii.
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