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Hospital Israelita

Gastroenterocolite Aguda em Adultos

A Gastroenterocolite aguda se caracteriza pela presenca de diarréia com duragdo de até 2 semanas e em 95 a 98% dos casos
é causada por virus. Em uma porcentagem menor (1%) tem etiologia bacteriana e suas toxinas, sendo o restante dos casos
causado por protozodrios ou medicamentos.

| - ASSISTENCIAL

1. DIAGNOSTICO
E clinico e a histéria deve ser direcionada para a identificagdo de pacientes de risco como:
* |dosos
* Portadores de imunossupressao
* Comorbidades importantes
* Utilizagdo de antibioticoterapia ou internagao recente
* Gestantes
* Sepse ou choque séptico
* Viagem recente para areas endémicas.

E importante a caracterizagdo do quadro diarreico quanto a achados sugestivos de infec¢do bacteriana:

Diarreia nao inflamatéria: Liquida, sem sangue ou muco, febre baixa, se presente. Podem ocorrer codlica, distensdo
abdominal, nauseas e vomitos. O quadro é tipicamente leve na maioria dos casos. H4 um desequilibrio na absorgdo e
secregdo de agua pelo intestino delgado. Causas mais comuns sdo os virus e intoxicagao alimentar por S. aureus.

Diarreia inflamatéria (Disenteria): E caracterizada por diarreia com sangue ou muco, geralmente é de pequeno volume e
acompanhada de febre mais alta. Nesses casos ha invasdo de mucosa e a origem da diarreia é colonica. Os agentes
comumente envolvidos sdo Shigella, Salmonella e Entamoeba, mas também pode ser causada por toxinas de agentes como
E. coli enterohemorragica (EHEC) ou C. dificille.

2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Causas nao infecciosas:

Abdome Agudo Vascular ou Retocolite Ulcerativa podem cursar com quadro de dor abdominal e diarreia com sangue, e
investiga¢do adicional deverad ser realizada em individuos de risco.

3. EXAMES COMPLEMENTARES
Ndo devem ser solicitados de rotina e devem ser considerados apenas em situagdes especificas.

Fluxograma:
Considerar:
Sinais de doenca severa: 1. Exames laboratoriais (hemograma, PCR, perfil renal e hepatico).
4 Febre persistente; dor  fr 2. Enviar fezes para cultura, pesquisa de leucdcitos fecais, pesquisa de
abdominal intensa; %] toxina de C. difficile (se uso de ATB recente ou hospitaliza¢do.
sangue ou muco nas fezes; ||3 3.Exame parasitolégico de fezes se diarreia ha mais de 10 dias, viagens
desidratacdo significativa |[=—] recentes para regides endémicas, pratica sexual entre homens ou
g - nfec¢do pelo HIV.
=) Imunossupressdo*: 3 4. Considerar ATB empirico nos casos de diarreia inflamatéria, dor
g HIV; Transplantados; Uso de abdominal intensa, febre severa, tenesmo, desidratagdo intensa,
E Imunobioldgicos, imunocomprometidos ou em pacientes com necessidade de internagdo.
g oncoldgicos %2,,
=) Considerar:
. 1.Medidas de suporte / hidratagio oral
— Idoso ou Fragil - L - . . .
N3o | 2.Avaliagdo laboratorial das fezes em caso de diarreia mais prolongada
(mais que 10 dias).

* Em imunossuprimidos ou pacientes que internam sugere-se a investigagdo complementar quando disponivel com painel
molecular para gastroenterocolite, cystoisospora belli, cryptosporidium, citomegalovirus, microsporidium e cyclosporidium



4. QUANDO INTERNAR?

Tratamento ambulatorial:
Os casos de diarreia aguda sdo usualmente autolimitados podendo durar 7dias.

Indicagdes de internagdo: https://medicalsuite.einstein.br/pratica-medica/Pathways/Protocolo-Gerenciado-de%20-
SepseeChoque-Septico-paraoDiagnosticoeTratamento.pdf

* Desidratagdo grave;

* Diarreia severa com sangue;

* Dor abdominal importante;

* Sinais clinicos de infecgdo grave ou sepse;

* Diarreia severa em pacientes maiores que 70 anos;

* Sinais clinicos de Sindrome Hemolitico Urémica.

5. TRATAMENTO

O uso empirico de antibidtico ndo é recomendado de rotina porque geralmente os quadros sdo virais e auto limitados. Nao
existe um tratamento especifico, o objetivo é proporcionar alivio dos sintomas com medicamentos para combater a dor,
febre e os vomitos. Para prevencdo da desidratagdo esta indicada oferta frequente de liquidos por via oral.

Dieta: Constipante.

Hidratagdo: Oral sempre é preferivel nos casos leves e deve incluir 4gua, fluidos ricos em eletrélitos ou glicose. O volume de
fluidos capaz de reidratar, um individuo de 70kg com diarreia moderada a severa, é em torno de 3,5 litros em 24h.

Probidticos: Apesar de seu uso ser controverso, podem ser benéficos reduzindo tempo de doenga.

Agentes antidiarreicos: podem ser usados nos casos de diarreia nao inflamatéria leve a moderada. Preferéncia a
racecadrotila pois diminui a hipersecre¢do de agua e eletrdlitos e ndo age na motilidade intestinal. A loperamida por agir na
motilidade intestinal deve ser reservada para pacientes com diarreia ndo inflamatdria sem sinais de toxicidade sistémica ou
onde ha piora do quadro mesmo em vigéncia de medicamentos.

Antimicrobianos:

Indicado apenas se sinais de alerta para infecgdo bacteriana e grave:

* Febre elevada e persistente

* Sangue, muco ou pus na fezes

Desidratagdo grave

Imunocomprometidos, idosos frageis

Uso recente de antibidtico (pensar em infec¢do por Clostridium)

Internagdo recente

* Diarréia do viajante.

As drogas de escolha para tratamento empirico sdo as fluroquinolonas como Ciprofloxacino e Levofloxacino. Como segunda
opgao utilizar Azitromicina.

Direcionar terapéutica especifica de acordo com os resultados.

6. ORIENTACOES

Recomendagoes:
Utilizar dlcool em gel 70% para higienizar as maos. Apds usar o banheiro, higienize as mados com agua e sabonete.
Ingerir agua apds cada evacuagdo;
Permanecer em repouso até melhora clinica;
Diminuir ou evitar a ingesta de leite e derivados, café e bebidas que tenham cafeina e refrigerantes até resolugdo do
quadro;
Evitar comer alimentos gordurosos, graos (feijao, grao de bico, lentilha, milho), frutas, verduras e salada crua;
Por 3 dias, dar preferéncia para comer arroz, legumes cozidos (como batata, mandioca, cenoura, chuchu), carnes
grelhadas;
bem passadas ou cozidas, macarrdo, pao, bolacha dgua e sal, torradas sem fibra, banana e mag3;
Progredir dieta habitual lentamente apds 3 dias.
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Retornar ao Médico ou Pronto Atendimento se:

* A diarreia durar mais que 5 dias sem melhora;

* Tiver dor intensa, localizada e persistente na barriga;

* Tiver febre e calafrios apds as primeiras 48 horas;

* Tiver fezes com sangue, muco ou vermes;

* Apresentar sinais de desidratagdo como boca seca, sede intensa, pele enrugada, diminui¢dao do volume urinario, tontura
ou muita fraqueza;

* Tiver nduseas e/ou vomitos persistentes;

* Impossibilidade de ingerir alimentos ou agua .

Seguimento clinico:
* Procurar especialista, para investigagdo, em casos de diarreia persistente (> 14 dias) ou cronica (> 30 dias).

Il. GLOSSARIO
PCR: Proteina C-reativa
HIV: virus da imunodeficiéncia humana
ATB: Antibidtico
HMVSC: Hospital Municipal Vila Santa Catarina

1. HISTORICO DE REVISAO

Versdo 3: alteracdo do template, revisdo dos antibiéticos pela SCIH
25/05/2026 - Unificagdo HMVSC Giullia Sarabando Cury Cordeiro Perez Giullia
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ANEXO — AGENTES MAIS PROVAVEIS E TRATAMENTO DE ACORDO COM O TIPO DE DIARREIA

Tipo Caracteristic Tratamento inicial Agente Consideracoes Tratamento
as especifico

Nauseas e .
vomitos
Ll
Aquosa o
.
o
o
Inflama- ©
toria .
.
Ll

Vomitos
e/ou
nauseas
agudos
Auséncia
de diarreia

Grande
numero de
evacuagoe
s

+ dor
abdominal
Febre
geralment
e ausente
Auséncia
de sangue
nas fezes

Febre

Dor
abdominal
importante
Diarreia
com muco
ou sangue
Laboratori
0 mostra
presenca
de células
inflamatori
asou
marcadore
s
inflamatori
0s nas
fezes

* Autolimitada

* Hidratar e
corrigir
disturbios
eletroliticos

Suporte
Antibioticoterapi
aem
imunossuprimido
ou criangas
(azitromicinalg
via oral ou 500
mg via oral
1x/dia por 3 dias)
Diarreia por > 14
dias: solicitar
coprocultura,
crypto, giardia

. Suporte

* Antibioticoterapi
aem criangas< 3
meses,
imunossuprimido
s, sintomas
graves (azitromic
ina 1 g via oral ou
500 mg via oral
1x/dia por 3 dias)
Coletar: cultura
de fezes,
leucécitos fecais

S aureus
enterotoxémico

Bacillus cereus
enterotoxémico

Virus entéricos
(norovirus, sapovirus,
rotavirus, astrovirus)

Virus entéricos (idem
acima)

Clostridium
Perfringens

E. coli

enterotoxigenica

Vibrio spp

Giardia duodenalis

Cryptosporidium
parvum

Cyclosporidium

cayetanensis

Campylobacter,
Salmonella ndo
tifoide, Shigella

E coli produtora Shiga

Yersinia enterocolitica

Entamoeba histolytica

Sintomasemla6h

Sintomasem 1la6h

Também causa
diarreia

Incubagdo de 12 a 48
h, exceto Astrovirus,
queéde 4a5d

Incubagdode 12 h a
5d

Incubagdo de 8 a 16
h

Diarreia dos
viajantes.
Incubagdode 1a3d

Incubagdode 1a3d

Incubagdo de 7 a 14
d

Incubagdo de 2 a 28
d

Incubagdo de 2 a 28
d

Incubagdode 1a3d

Incubagdode 1a8d

Incubacdode4ab6d

Incubacdode 1a3
semanas.

Tratar mesmo
doenga
assintomatica

Suporte

Suporte

Suporte

Suporte

Suporte

Azitromicinalg
dose Unica ou 500
mg 1x/d, 3 d

Doxiciclina 300 mg
dose Unica ou
azitromicina 500
mg/d, 3 d

Nitazoxanida 500
mg 2x/d, 3 d

Nitazoxanida 500
mg 2x/d, 3 d

SMZ/TMP
800/160 2x/d, 7-
10d

Azitromicina 500
mg 1x/d, 3 d; na
shigelose,
ceftriaxonalg
2x/d, 5d

Antibidticos sé se
risco de sepse

(pode induzir sind
hemolit. urémica)

SMZ/TMP
800/160 2x/d, 5d

Metronidazol 500-
750mg VO 3x/d, 7-
10d
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