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Doenca diarreica

MORTALIDADE entre < 5 anos de idade Deaths associated

with malnutrition

15%

1979 4.5 milhdes/ano 54%
2002 1,6 milhdes/ano

2004 1,5 milh6ées/ano

MORTALIDADE por diarréia e

o Major causes of death among children
8 em cada 10 6bitos = menores de 2 anos  under five in developing countries, 2002

FREQUENC|A ANUAL entre < 3 anos W Acute raspiratory infections HIV/AIDS
M Ciarrhoaa B Parinatal
Média de 3 episodios de diarréia aguda/ano M Malaria Other
B Maasles

Sources: For cause-spacific mortality: The World Haalth Report
2003, WHO, Geneva. For malnutrition: Pelletier, D. L., E. A. Frongillo,
and J. B Habicht, 'Epidemiologic evidence for a potentiating effect
of malnutrition on child mortality’, American Journal of Public
Haglth, vol. 832, no. 8, August 1992, pp. 11230-1133.



Recentes avan¢os na abordagem da
doenca diarréica

Nova formula para a Solucéo de Reidratacéo Oral
(SRO): menor concentracao de glicose e de sodio

Incorporacao da suplementacao de zinco ao
tratamento: reducao da duracao e gravidade do
episodio atual e prevencao contra outros episodios nos
proximos 2-3 meses

WHO/UNICEF. Diarrhoea Treatment Guidelines including New Recommendations for the use of ORS and
zinc supplementation for Clinic-Based Healthcare Workers. 2005.



Diarréia Aguda: definicao

Compreende um grupo de condic¢des clinicas, cuja
manifestacdao comum e a presenca de fezes de
consisténcia diminuida associada a um aumento do
numero de dejeclbes, traduzindo um desequilibrio entre
0S processos de absorcao e secrecao do intestino.

Quadro auto-limitado com duracéo de ate 13 dias.
Diarréia persistente = 14 dias ou mais.

Considerar informacao materna.

Numero de dejecdes/dia = 3 com consisténcia reduzida



Diarréia Aguda: etiologia

Infeccoes
AlteracOes dietéticas

Causas anatomicas e
mecanicas

Anormalidades
biogquimicas
Alteracoes
imunoldgicas
Colon irritavel

Pancreatopatias e
hepatopatias

Desnutricao
energeético-proteica
Endocrinopatias
Neoplasias

Agentes toxicos
Causas psicogénicas




Abordagem da crianca com Diarréeia Aguda

® Pergunte:
Ha gquanto tempo a crianca esta com diarréia?
Quantas dejecoes liquidas apresenta por dia?
A crianca apresenta vomitos? Com que freqténcia?
Bebe liquidos? Demonstra estar sedenta?
Tem sangue nas fezes?
Em uso de medicamentos?
Episodios anteriores? Quando?

Qual o historico alimentar?




Abordagem da crianca com Diarréeia Aguda

® Observe:

Qual a condicao geral da crianca? Esta bem e alerta?

Inquieta? Irritada?
Letargica? Inconsciente?
Existe desnutricdo grave?
Olhos deprimidos?

Sinal da prega cutanea lento?

Tem febre? perdeu peso?

Doenca associada?




SEM SINAIS DE DESIDRATACAO

Auséncia de sinais suficientes para a
caracterizacao de ALGUMA DESIDRATACAQO ou

DESIDRATACAO GRAVE
) >




Presenca de 2 dos seguintes sinais:
INQUIETACAO ou IRRITABILIDADE
BEBE LIQUIDOS COM AVIDEZ, CRIANCA SEDENTA

OLHOS ENCOVADOS
SINAL DA PREGA CUTANEA: retorno lento




DESIDRATACAO GRAVE

Presenca de 2 dos seguintes sinais:

LETARGIA ou INCOSCIENCIA
INCAPACIDADE PARA INGESTAO DE LIQUIDOS ou INGESTAO POBRE

OLHOS ENCOVADOS
SINAL DA PREGA CUTANEA: retorno muito lento ( > 2 segundos)




Tratamento da Diarreia: destaques

® Prevencao da
desidratacao

® Tratamento da
desidratacao

® Suplementacao de zinco
por 10-14 dias

® Alimentacao




Plano A: tratamento domiciliar

ORIENTAR sobre 4 REGRAS BASICAS:

e Oferta de liquidos aumentada
e Suplementacao de Zinco por 10-14 dias
e Manutencao da alimentacao, aleitamento

e Orientacdes sobre guando buscar reavaliacao clinica
k
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Plano A: tratamento domiciliar

e Até 2 anos: 50-100 ml
e Criancas de 2 anos ou mais: 100-200 ml

Oferta de LIQUIDOS a cada dejecéo liquida: <
0

Suplementacao de ZINCO (dose unica/dia por 14 dias):

e Até 6 meses: 10 mg
e Criancas de 6 meses ou mais: 20 mg /




Duracao = 4 horas

Quantidade aproximada de SRO a ser oferecida por peso:

e Ateé 6 Kkg: 200-400 m|
6-9 kg: 400-700 ml

o
e 10-11 kg: 700-900 ml
e 12-19Kag: 900-1.400 ml

Acrescentar 100-200 ml de agua para menores de 6 m que nao
recebem leite materno

Reavaliacao clinica = reclassificacao da desidratacao: Que PLANQO?




Concluida a reidratac&o = Iniciar realimentacéo sob supervisao

ORIENTAR sobre 4 REGRAS BASICAS do PLANO A:

e Oferta de liquidos aumentada
e Suplementacao de Zinco
e Alimentacéo, LM

Necessidade de reavaliacao clinica



Terapia de Reidratacao Oral: TRO

“Potencialmente o0 avanco meédico mais
importante do seculo”

Anonymous. Water with sugar and salt. Lancet, 2: 300-1, 1978.




Terapia de Reidratagao Oral: TRO

Que mecanismos garantem a eficacia da TRO mesmo
em pacientes com diarréia grave?

Brush bordar
% Junctional complax
LLLLLL
LLILLLLI

Ma™ K ATPasa
Na+
+

CDC Recommendations and Reports. Managing Acute Gastroenteritis Among Children. MMWR, CDC, 52/RR-16, 2003.



Solucao de Reidratacao Oral: SRO

Qual a composicao (em mmol/L) recomendada pela OMS
para a SRO?

A partir de 1975: solucao unica padrao (OMS/UNICEF)
sodio 90, potassio 20, cloro 80, glicose 111
Osmolaridade: 311

A partir de 2002:

sodio 75, potassio 20,
cloro 65, glicose 75
Osmolaridade: 245

WHO Reduced osmolarity ORS formulation. New York UNICEF House, 2001. Available at: http: www.who.int/chil-adolescent-
healthy/New_Publications/NEWS/Expert_consultation.htm



Terapia de Reidratagao Oral: TRO

Quais as vantagens do uso de uma solucao de
reidratacao oral (SRO) de menor osmolaridade?

Menor perda fecal,
Menos episodios de vomitos;

Reducao da necessidade de hidratacao parenteral
entre os pacientes com diarréia nao colérica.




Solucao de Reidratacao Oral: SRO

Saodio Potassio Cloro Osmolaridade
(mmol/l)  (mmol/l)  (mmol/l) (MOsm/I)

WHO 2002

WHO 1975

Pedialyte

Suco maca

Coca-cola

Modificado de CDC Recommendations and Reports. Managing Acute Gastroenteritis Among Children. MMWR, CDC, 52/RR-16, 2003.



Solucao de Reidratacao Oral: SRO

O “soro caseiro” substitui com eficacia a solucao de
reidratacao oral (SRO) padrao (WHO/UNICEF)?

Por qué?
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Solucao de Reidratacao Oral: SRO

Outros substratos adicionados a SRO para promocao
do co-transporte de saodio:

e Amnoacidos:
Glicina
Alanina
Glutamina

Brush bordar
t_% Junctional complax
HAH

e Glicose a partir de cereais: arroz, outros.




Terapia de Reidratagao Oral: TRO

Quais o0s 7 principios da TRO para criancas com
diarréia e desidratacao?
Preferir a SRO;
rehidratacao rapida (em 3-4 horas);

realimentacéo habitual assim que a desidratacao estiver
corrigida;

lactentes em aleitamento materno devem continuar
recebendo LM sem interrupcéo;

lactentes em uso de formula artificial: nao diluir e ndo ha
necessidade de substituir por formulas especiais;

continuar oferecendo SRO apds cada dejecao liquida;

nao ha necessidade de avaliacao laboratorial ou
medicacoes.

CDC Recommendations and Reports. Managing Acute Gastroenteritis Among Children. MMWR, CDC, 52/RR-16, 2003.



Terapia de Reidratagao Oral: TRO

Existem restricOes para a instituicao da TRO?
chogue hemodinamico
ileo paralitico
Intussuscepcao
perda fecal >15-20ml/kg/hora
ma absorcao de carboidratos = incomum

vomitos: aguardar 10 minutos e recomecar mais
lentamente = fracionar a oferta (5 ml a cada 5 min)




Hidratagao parenteral

Quando esta indicada?

£y

restituicao imediata da volemia em
pacientes gravemente desidratados

fase inicial do tratamento do choque

reidratacao de paciente sem
desidratacao grave, mas com
Impedimento da VO

oferta de taxa hidrica de
manutencao




Plano C: DESIDRATACAO GRAVE

Reidratacao parenteral (fase de expansao):

Solucao fisiologica a 0,9% ou Ringer lactato

100 ml’/kg  [papE 30mi/kg 70mi/kg
<1 ano 1 hora 5 horas

1-12 anos 30 min 2 ¥ horas

Reavaliacao frequente
Oferecer SRO assim que capaz de ingerir: 5mil/kg/hora
Reclassificacao da desidratacao




Tratamento do choque

ABC (RCP)

A (airway):

Apos verificacdo da responsividade e dificuldade
respiratoria do paciente, abertura de vias aéreas.

B (breathing):

Avaliacdo da existéncia de movimentos toracicos e ar

exalado. Caso negativo, ventilacao com bolsa-valvula-
mascara.

C (circulation):
Verificacao de pulsos. Acesso venoso.




Tratamento do choque

Controles:
débito urinario
freqlUéncia cardiaca
pressao arterial
tempo de enchimento capilar
pressao venosa central

Dosagem sérica de eletrdélitos, bicarbonato, ureéia,
creatinina e glicemia




Hipoglicemia

Correcao quando glicose < 40mg/dl

Dose: 0,5 a 1,0 g/kg IV infusao em 20 minutos
Glicose a 10%: 5 a 10 ml/kg
Glicose a 50% diluida 1:4 (glicose a 10%): 5 a 10 ml/kg

Glicose a 25%: 2 a 4 ml/kg
Glicose a 50% diluida 1:1 (glicose a 25%): 2 a 4 ml/kg




Antimicrobianos: indicagoes

COLERA presumida em > 5 anos ou adultos com diarréia
aquosa volumosa ou > 2 anos quando ha conhecimento de
casos de colera na mesma regiao

Tratamento (duracéao = 3 dias):
e SMZ + TMP: 50mg/kg/dia em 2 doses
o Tetraciclina: 50mg/kg/dia em 4 doses

SHIGELOSE presumida = disenteria
. Desnutricao grave
. Menores de 5 anos com disenteria, consideradas outras
possibilidades diagnosticas




Antimicrobianos

Antimicrobianos ineficazes para o tratamento da Shigelose:

Amoxacilina Metronidazol
Sulfonamidas Nitrofurantoina
Estreptomicina Tetraciclina
Cloranfenicol Aminoglicosideos
Cefalosporinas de 12. e 22. geracao

Tratamento da Shigelose (duracao = 5 dias):

SMZ + TMP: 50mg/kg/dia em 2 doses
Ampicilina: 150mg/kg/dia em 4 doses

Ceftriaxone 75-80mg/kg/dia em 1 dose




Antimicrobianos

Tratamento da Amebiase (duracédo = 10 dias):
 Metronidazol: 30mg/kg/dia em 2 ou 3 doses

Tratamento da Giardiase (duracao =5 dias):
 Metronidazol: 15-20mg/kg/dia em 2 ou 3 doses

Campylobacter jejuni
Salmonela nao tiféide
E. coli
Cryptosporidium




Diarreia aguda: Prevencao

« Estimular aleitamento materno até os 6 meses de idade;

o Continuar oferta de LM até o segundo ano de vida,

* Introduzir alimentacdo complementar aos 6 m (higiene e
valor nutritivo);

« Utilizacdo de agua limpa e protecao contra contaminacao;

« Tratamento da agua quando necessario;

 Lavagem das maos com sabao;
 Adequado destino para os dejetos.




Diarreia aguda: Prevencao

e Vacinacao contra sarampo;
e Vacina contra Rotavirus.

500.000 mortes/ano por diarréia causada pelo Rotavirus
2.000.000 de hospitalizacdes infantis/ano pelo Rotavirus

Merck Submits Biologics License Application to FDA for ROTATEQ®, an

Investigational Vaccine for Rotavirus

WHITEHOUSE STATION, N.J., April 11, 2005 - Merck & Co., Inc. announced today that it has
submitted a Biologics License Application for ROTATEQ® (rotavirus vaccine, live, oral, pentavalent)
to the U.S. Food and Drug Administration (FDA). ROTATEQ is Merck’s investigational vaccine to
protect against rotavirus gastroenteritis. ROTATEQ is an oral, liquid vaccine that contains five
human serotypes — G1, G2, G3, G4 and P1. These serotypes cause most rotavirus disease

worldwide.
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