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Diagnostico diferencial da diarréia na crianca
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Uma das caracteristicas mais especiais do epitélio gastrointestinal ¢ a rapida e
continua diferenciacdo e renovacao dos enterdcitos. A biologia molecular abre
novos horizontes sobre a organizagdo e funcionamento deste epitélio,
acrescentando as funcgdes digestivas, absortivas e secretorias, fungdes
imunologicas, nervosas e enddcrinas, que por sua vez ampliam o
entendimento dos processos fisiopatologicos envolvidos na determinacdo das
doencas.

A producdo fecal de uma crianca ¢ de 5 a 10 g/kg de peso de fezes por dia,
proporcionalmente mais que um adulto, que por sua vez produz 100 a 200 g
diarias. Um dos fendmenos que ocorrem na diarréia € o aumento do volume de
fezes. Ha que se considerar que a diarréia ¢ um sintoma ¢ nao uma doenga.
Durante o episddio diarréico ocorre um desequilibrio entre os processos de
absor¢do e secrecdo, ¢ entdo as fezes ficam amolecidas ou liquefeitas, com
aumento do numero de evacuacdes. Diarréia pode ser um quadro auto-
limitado e benigno ou até um que ameace a vida do paciente. Também pode
ocorrer numa crianga eutréfica ou num paciente criticamente comprometido,
com repercussoes diferentes.

A diarréia aguda na infancia representa um problema significativo de satde,
particularmente nas criangas de baixa idade, que vivem em precarias con-
dicdes socio-econdmicas. As criangas pequenas sdo as que pagam maior
tributo a esta patologia; 85% das mortes por diarréia acontecem em criangas
no primeiro ano de vida. A crian¢a tem como principais caracteristicas dois
processos dindmicos, representados pelo crescimento e desenvolvimento.
Estes processos, para ocorrerem de modo adequado, dependem de véarios
fatores. Em muitas situacdes, podem surgir intercorréncias que prejudicam a
evolugdo natural destes processos. A diarréia ¢ sem duvida uma das mais
freqlientes causas na parada do processo de crescimento € muitas vezes se
associa nitidamente com o desencadeamento ou piora da desnutricdo. As



conseqiiéncias da diarréia a curto e longo prazo sdo mais graves nas criangas
de baixa idade.

A doenga diarréica aguda compreende um grupo de condi¢des clinicas,
cuja manifestacdo comum ¢ a presenca de fezes de consisténcia diminuida
associada ao aumento do numero de dejegdes e se caracteriza por ser um
quadro auto-limitado, durando no maximo até quinze dias.

Os fatores que contribuem para a diarréia aguda sao multiplos e estdao
descritos na tabela 4-1.

Tabela 4-1

Fatores implicados na determinagdo da diarréia aguda da crianca

. Condigdes desfavoraveis de gestacao e ma-nutri¢ao
materna
. Baixo peso ao nascer
. Desmame precoce
. Precéarias condigdes de habitacdo, saneamento e higiene
. Contaminagdo fecal de agua e alimentos
. Falta de informacao e baixa escolaridade dos pais
. Predaria condi¢ao socio-econdmica
. Condig¢do nutricional e imunologica desfavoraveis
. Idade da crianga
. Grau e extensdo da lesdao do tubo digestivo
. Falta de orientagdo adequada apos o desmame
. Acesso precario aos Servicos de Saude
. Falta de orientagdo técnica dos profissionais
. Preconceitos culturais

Durante o episodio diarréico ocorrem fendmenos que contribuem para piorar o
estado nutricional, tais como: perda excessiva pelas fezes, falta de apetite,
dieta inadequada, suspensdo prolongada da alimentagdo, antibioticoterapia
intempestiva, bloqueio na absor¢do de nutrientes, alteragdo na secregao,
motilidade e sais biliares e ainda intolerancias alimentares.

A diarréia aguda ¢ extremamente freqiiente na crianca e na maioria das vezes
¢ infecciosa, no entanto outras causas podem estar relacionadas e devem ser



investigadas. E fundamental que o pediatra tenha conhecimento da
fisiopatologia e dos possiveis diagnosticos diferenciais envolvidos.

A etiologia da diarréia aguda na infancia pode estar relacionada com agentes
infecciosos como virus, bactérias e parasitas, ou agentes nao infecciosos,
como intolerancia a dissacarideos, proteinas, uso de drogas e outras condi¢oes
que menos freqiientemente podem iniciar a apresentacdo do quadro com uma
diarréia. Alguns fatores podem determinar o prolongamento do quadro
diarréico, salientando-se: tratamento inadequado durante o episédio agudo,
dieta incorreta, intolerancia a carboidratos e proteinas, desmame precoce,
baixa idade, desnutricdo, episdédios diarréicos anteriores, ambiente
contaminado, hospitalizacao, supercrescimento bacteriano, tipo e viruléncia do
agente infeccioso e deficiéncia de micronutrientes. (3,6)

Sao condigdes que determinam diarréia na infancia:

Infeccoes -

Virus - Rotavirus, Adenovirus, Astrovirus, Calicivirus, Virus
Norwalk

Bactérias - Shigella, Salmonella, E. coli (toxigénica,

enteropatogénica, invasiva, enterohemorragica, enteroaderente),
Campylobacter, Yersinia, Aeromonas, Staphylococcus, Vibrio
cholerae, Vibrio parahemolyticus, Bacillus cereus, Clostridium
botulinum, Clostridium difficili, Pleisiomonas

Parasitas - E.  histolytica, Giardia lamblia, Ascaris,
Cryptosporidium, Isospora, Strongyloides, Enterozyton bienensi
Fungos

Dietéticas -

Superalimentacdo, intolerancia aos carboidratos (lactose,
sacarose, maltose, glicose, galactose), intolerancia as proteinas
(leite, soja), intolerancia ao gluten (doenga celiaca), dietas
hiperosmolares

Anatomicas e Mecanicas

Intestino curto, retocolite ulcerativa, doenca de Whipple,
enterocolite necrozante, linfangiectasia, alga cega, ma-rotacgao,
semi-obstrucao intestinal, fistulas entéricas

Bioquimicas —

Abetalipoproteinemia, deficiéncia de enteroquinase, retengdo de
quilomicrons, cloridorréia congénita, diabetes, uremia, ma-
absorcao seletiva de vitamina B12

Desnutricido proteico-caldrica



Imunologicas

Hipogamaglobulinemias, deficiéncia de IgA, AIDS, Wiskott-
Aldrich, Ataxia-teleangiectasia, Imunodeficiéncias combinadas
Pancreatopatias e Hepatopatias

cirrose, atresia biliar, pancretite cronica, fibrose cistica,
deficiéncia de sais biliares

Endocrinopatias e Doencas Metabdlicas

Hipertireoidismo, hiperplasia adrenal congénita, doenga de
Addison, hipoparatireoidismo, Doenca de Wolman, uremia,
cistinose, tirosinemia, Zollinger-Ellison, deficiéncia de zinco,
hiperplasia de célula ndo beta, galactosemia, ma-absorcao de
metionina, Doeng¢a de Gaucher, Doen¢a de Niemann-Pick
Neoplasias

Carcinoide, ganglioneuroma, neuroblastoma, Zollinger-Ellisson,
polipose, linfoma, mastocitose, adenocarcinoma, tumores
secretores de VIP (substancia vasoativa intestinal)

Toxicas

Arsénio, chumbo, fosfatos organicos, sulfato ferroso, laxantes,
antibioticos, cogumelos, quimioterapia, radioterapia, antibidticos
(eritromicina, clindamicina, ampicilina, cefalosporinas),
antidcidos com magnésio, sorbitol presente no acetaminofen,
cimetidina, digoxina, colchicina)

Vasculares

Insuficiéncia de artéria mensentérica, hipertensao portal, isquemia
intestinal

Suspensao de narcoticos
Psicogéncias
Colon irritavel

Outras

Hemorragia gastrointestinal, apendicite, peritonite, polipose
familiar, corpo estranho, Doenca de Hirschsprung, gastroenterite
eosinofilica, esvaziamento rapido apds cirurgias, sindrome de
deprivagdo materna, acrodermatite enteropatica, esclerodermia,
neurofibromatose, Doenca de Whipple, disautonomia familial
(Riley-Day)



Entre as causas mais comuns de diarréia aguda estdo: Infecg¢des virais,
bacterianas e parasitarias, intolerancias alimentares, quadros poOs-
antibioticoterapia, distirbios motores e psicogénicos. Entre os quadros mais
graves de diarréia encontram-se: sindrome hemolitico-urémica, desidratacao
grave, intoxicacOes alimentares, sepse, colite pseudomembranosa,
gastroenterites do recém-nascido, doenga de Hirschsprung, megacolon toxico
da doenga intestinal inflamatoria, crise celiaca e intussuscepc¢ao. Também
nao deve ser esquecido que eventualmente podem abrir o quadro clinico com
diarréia: apendicite, doengas inflamatérias intestinais e intoxicagoes.

Ha alguns dados que podem sugerir os agentes causadores do quadro
diarréico, tais como:  Salmonella  (AIDS/Doenga  inflamatoria
intestinal/Anemia  falciforme), Giardia lamblia  (Deficiéncia de
IgA/hipogamaglobulinemia), Cytomegalovirus (transplantados),
Cryptosporidium (AIDS/exposicdo a animais), Pseudomonas/Candida
(neutropenia), Clostridium  difficile (hospitalizados/uso recente de
antibioticos), Vibrio vulnificus (cirrose), Vibrio (ingestdo de mariscos),
Campylobacter/Yersinia (exposi¢do a animais), Shigella (tenesmo), Yersinia
(dor em fossa iliaca direita), Shigella/E.coli enterohemorragica (sindrome

hemolitica  urémica) e  Salmonella/Shigella/ Campylobacter/Yersinia
(sindrome de Reiter). (11,12)

Outro aspecto que pode ser sugestivo € que algumas intoxicagdes alimentares
sdo mais comuns em determinadas épocas do ano: nos meses quentes as mais
prevalentes sdo Salmonella, Shigella e Staphylococcus aureus. Em alguns
paises, o Campylobacter jejuni ¢ mais prevalente nos meses de primavera e
outono. Surtos relacionados com Clostridium botulinum ocorrem mais no
verdo e outono, enquanto que Clostridium perfringens acontece mais no
verdo. Por outro lado, as infecgdes pelo virus Norwalk e pelo Bacillus cereus
ocorre durante todo o ano.

Outro aspecto a ser enfatizado diz respeito a algumas condi¢cdes de maior
risco para a doenga diarréica, tais como: os hepatopatas cronicos t€m risco 80
vezes maior ¢ mortalidade 200 vezes maior que a populagdo geral de
apresentar diarréia por Vibrio vulnificus. Pacientes com AIDS e outras
imunodeficiéncias, uso de corticdides, insuficiéncia renal cronica, neoplasias,
diabetes, ou condi¢cdes acompanhadas de sobrecarga de ferro tém maior
risco de doenga e morte. Assim como aqueles que usam por longos periodos
antagonistas dos receptores-H2 e que foram submetidos a resse¢do gastrica,
pela diminuicdo da acidez gastrica. (¢,D). Outros pacientes de alto risco sdo



os transplantados, falcémicos, que utilizam proteses ortopédicas ou cardiacas
€ 0s septicos.

Algumas pistas epidemiologicas também podem sugerir o agente causador
do quadro diarréico: creches (Shigella, Campylobacter jejuni,
Cryptosporidium, Giardia lamblia, Rotavirus, Clostridium difficile);
hospitalizacdo e uso recente de antibidticos (C. difficile); piscina (Giardia,
Cryptosporidium, Norwalk); viagem (diarréia do viajante); intercurso sexual
anal (doengas sexualmente transmissiveis); animais de fazenda
(Cryptosporidium); mariscos (Vibrio); queijo (Listeria); hamburger (E.coli
enterohemorragica); atrroz (Bacillus cereus); alimentos em conserva
(Clostridium perfringens). (10). Na tabela 4-2 estdo relacionados os
alimentos e os enteropatdogenos a eles mais relacionados como determinantes
de quadros diarréicos.

Tabela 4-2 — Alimentos e associagdes com determinados alimentos

Carne de boi e porco - Salmonella, S. aureus, C. perfringens, E.coli
enterohemorragica, B. cereus, Y. enterocolytica, L. monocytogenes,
Brucella, T. spiralis

Carne de ave — Salmonella, S. aureus, Camylobacter, C. perfringens, L.
monocytogenes

Ovos — Salmonella, S. aureus

Leite e queijo — Salmonella, Campylobacter, E. coli (EIEC, EHEC), Y.
enterocolytica, Streptococcus grupo A, Brucella, L monocytogenes.

Verduras — C. botulinum, Salmonella, Shigella, B. cereus, virus
Norwalk
Peixe - C. botulinum, Ciguatera, veneno escombroide,

Diphyllobothrium latum, Anisakiase

Mariscos — V. parahaemolytico, V. cholerae, hepatite A, virus Norwalk
e similes, veneno paralitico, veneno neurotoxico

Comida chinesa - B. cereus, veneno glutamato monosodico

Mel — C. botulinum

Entre os agentes que tém sido relacionados com a diarréia do viajante, por
ordemn de freqiiéncia decrescente encontram-se relatados: E. coli
enterotoxigenica, E. coli enteroaderente, Shigella, Salmonella,



Campylobacter, Aeromonas, Vibrio, Rotavirus, E. histolytica, G. lamblia, e
Cryptosporidium.

Durante a diarréia aguda, ocorrem alteracdoes no transporte de
agua e eletrdlitos no trato digestivo, tendo como conseqiiéncia distirbios nos
mecanismos digestivo, absortivo e secretorio do intestino. Os resultados do
processo diarréico sdo varidveis, uma vez que o quadro clinico pode ser leve
com discretas repercussoes sistémicas, até formas graves acompanhadas de
febre, vomitos, desidratacdo significativa e até 6bito. O comprometimento do
estado nutricional € também uma conseqii€éncia importante sobretudo naqueles
pacientes ja desnutridos, de baixa idade e que fazem episddios sucessivos,
além daqueles que recebem o tratamento incorreto.

A integridade do tubo digestivo ¢ fundamental para que suas fungdes
sejam exercidas de maneira adequada. De acordo com o grau de lesao da
mucosa intestinal os processos de absor¢do e secrecdo estarao alterados. Nas
criancas de baixa idade, a recuperacdo das infeccdes entéricas € mais
demorada, uma vez que a migracdo de enterdcitos ¢ mais lenta e os
mecanismos locais de defesa sdo ainda incipientes, portanto estas criancas
apresentam maior chance de prolongar o quadro diarréico. Os niveis
enzimaticos sdo mais baixos e as lesdes propiciam a passagem de
macromoléculas, facilitando o aparecimento de intolerancias alimentares.

Por outro lado, as reservas da crianga jovem sdao escassas, O que
determina desidratacdo e desnutricdo mais freqiientemente. O leite materno
exerce um papel protetor primordial no tubo digestivo, pois ¢ rico em
lactobacilos, lactoferrina, lisozima, IgA  secretoria, além  dos
polimorfonucleares e outros fatores que impedem a proliferagdao e a adesdo
dos enteropatdgenos.

O desnutrido ¢ predisposto as infecgdes pela depressdo do seu sistema
imunologico, além de freqlientemente estar exposto aos alimentos e agua
contaminados.

As complicagdes mais freqiientes e manifestacdes nao habituais relacionadas
com 0s enteropatdogenos mais comuns estdo na Tabela 4-3. (e)




Tabela 4-3 Complicagdes mais freqiientes e manifestagdes ndo habituais
relacionadas com os enteropatdgenos mais comuns

Shigella — Enteropatia perdedora de proteinas, meningite, convulsdo,
pneumonite, sindrome hemolitica-urémica, sindrome de Reiter (artrite,
uretritte, conjuntivite), eritema nodoso, colite pos-infecciosa, reagao
leucemoide, apendicite, miocardite.

Salmonella nao tiféide — bacteremia e infeccdo extra-intestinal, osteomielite,
pneumonia, arterite, meningite, estado de portador, colecistite, c;alculos,
colite pos-infecciosa.

Salmonella typhi — dissociagdo pulso-temperatura, alteracdo do nivel de
consciéncia, manchas roseas na pele, maculas em abdomen, miocardite,
ulceragdao intestinal e colonica, sangramento e perfuracdo intestinal,
hepatoesplenomegalia, supressdo de medula Ossea, recidiva da doenca, estado
de portador

Campylobacter jejuni — Aborto séptico, colecistite aguda, pancreatite, cistite,
sindrome Guilliam Barre, artrite

C. fetus — meningoencefalite, artrite séptica, pneumonia, cardite,
tromboflebite, aneurisma micotico adrtico, aborto séptico, febre recorrente,
mialgia

Yersinia enterocolytica — poliartrite, sindrome de reiter, eritema nodoso,
faringite, sepse, tireoidite, pericardite, glomerulonefrite

Clostridium difficile — enteropatia perdedora de proteina, megacdlon toxico

Ja o quadro de diarréia persistente, se caracteriza por apresentar duragao
superior a 15 dias, e geralmente segue uma diarréia infecciosa e ocorre
sobretudo em criancas pequenas. Nos lactentes ha maior prevaléncia antes dos
seis meses de idade, quando as defesas do trato digestivo ainda sdo
incipientes, dando maior chance a instalagdo e perpetuagdo dos
enteropatogenos e das lesdes decorrentes de sua presenga, além dos distarbios
hidroeletroliticos e comprometimento nutricional mais significativos e
freqlientes, o que determina conseqiiéncias graves sobretudo relacionadas com
desnutricdo e mortalidade dos pequenos pacientes. Na tabela 4-4 estdo as
causas que determinam a perpetuagdo do quadro de diarréia aguda e na tabela
4-5 estdo as criangas com maior risco de desenvolverem diarréia persistente.



Tabela 4-4 Causas que contribuem para a perpetuagdo da diarréia aguda:

- Ma-absor¢dao de carboidratos dissacaridios e, nas formas mais graves, até
monossacaridios, a depender do grau de lesdo da mucosa.

- Persisténcia do agente etioldgico. Os agentes mais freqiientes sdo a E. coli
enteropatogenica, o rotavirus e a Shigella.

- Intolerancia as proteinas heterdlogas, sobretudo as do leite de vaca.

- Mé-absorc¢ao de sais biliares, especialmente se hé lesdo no ileo terminal.

- Supercrescimento bacteriano do intestino delgado.

- Tratamento incorreto da diarréia aguda.

Tabela 4-5 — Criancas de risco para apresentarem diarréia persistente:
- Desmame precoce
- Baixa idade
- Desnutrigdo protéico-caldrica
- Infecgdo por E. coli enteropatogénica
- Uso inadequado de antibidticos
- Nao reconhecimento por parte do médico de pacientes com alto risco para
prolongarem um quadro agudo de diarréia.
- Baixo peso ao nascer
- Episodios repetidos de diarréia ou diarréia prévia prolongada
- Gravidade do quadro agudo de diarréia
- Deficiéncia de vitamina A e micronutrientes
- Conduta inadequada na diarréia aguda
- Hospitalizacdo
- Mas condi¢des de vida

Por outro lado, a diarréia cronica tem conceito temporal ainda
controverso. A maioria dos autores admite tratar-se de diarréia cronica quando
a crianga apresenta diarréia por um periodo maior que trinta dias ou quando
ocorrem pelo menos trés episédios num periodo de tempo menor que dois
meses. A diarréia cronica na infancia € na verdade uma sindrome, que pode
ser determinada por inumeras patologias, representadas por alteragdes
anatOmicas, bioquimicas, funcionais do tubo digestivo e/ou seus anexos.



A diarréia aguda pode ser classificada de diversas maneiras. A classificagdo
mais simples divide a diarréia aguda em infecciosa e nao infecciosa.

Pode-se também classifica-la em alta e baixa. A diarréia ¢ alta quando
ha acometimento do intestino delgado, caracterizando-se por poucas dejecoes,
de grande volume, podendo haver restos alimentares. A diarréia baixa ¢ aquela
que traduz o envolvimento do intestino grosso, com grande numero de
dejecgdes, pouco volumosas, com tenesmo, podendo haver presenga de sangue
e pus. Pode ainda ser mista quando houver envolvimento de ambos os
segmentos do intestino.

Outra classificacdo da diarréia aguda baseia-se nos mecanismos
fisiopatoldgicos determinantes, que podem estar presentes de modo isolado ou
mais freqlientemente combinados. De acordo com esta classificacdo, a diarréia
aguda pode ser: osmolar, secretoria ativa, secretdria passiva, por alteracdo da
absorc¢ao i6nica, por alteracdo da permeabilidade e motora.

A diarréia osmolar ¢ provocada por excesso de osmolaridade dentro da
luz intestinal, havendo por conseguinte pressdao osmotica superior a do plasma,
0 que promove passagem de agua e eletrolitos para dentro do lumen. Esta
quantidade aumentada de liquidos produzida supera a capacidade de absor¢ao,
0 que determina a emissdo de fezes liquefeitas. Os solutos intraluminais nao-
absorviveis ndo sé retém fluidos na luz intestinal como também estimulam a
peristalse. As principais causas de diarréia osmolar sdo:

A) Superalimentacdo com carboidratos determinando
sobrecarga de nutrientes em relagao a capacidade absortiva
B) Ingestdo de solutos nao-absorviveis como laxantes a
base de magnésio, fosfato, sulfato e lactulose, que exercem
acao osmotica sobre a mucosa intestinal

C) Deficiéncia enzimatica, principalmente das
dissacaridases, enzimas importantes na digestdo dos
acucares, que quando ndo absorvidos funcionam como
osmoticamente ativos. Dentre as deficiéncias das
dissacaridases, a mais comum ¢ a de lactase. Esta
deficiéncia pode ser congénita (extremamente rara) ou
transitoria  (extremamente freqiiente). A  deficiéncia
adquirida ocorre comumente de modo transitério no curso
dos episddios diarréicos ou em outras condi¢des
acompanhadas de lesdo da borda em escova dos
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enterocitos, pois € ai que esta enzima se localiza. Ocorre
também o componente osmolar nas diarréias infecciosas
acompanhadas de reparagao lenta da mucosa. Nas ultimas
por¢cdes do intestino, os aclcares sofrem acdo das bactérias
que os fermentam, havendo producdo de 4cido latico, com
diminuicdo do pH fecal e estimulo da secrecdo, o que
agrava o quadro diarréico.

Clinicamente, a diarréia osmotica se caracteriza por distensdao
abdominal, desconforto e colicas, auséncia de febre, fezes amolecidas,
explosivas, fétidas e acidas, com osmolaridade elevada, pH abaixo de 5 e
presenca de substancias redutoras. A diarréia osmdtica persiste enquanto a
substancia continua a ser ingerida e cede quando esta ¢ eliminada da dieta.
Devido a acidez fecal, ¢ freqiliente o encontro de irritacdo e assadura perianal
significativa.

Na diarréia secretdria, que representa o principal mecanismo envolvido
nas infecc¢des, ocorre hipersecrecao de dgua e eletrdlitos para dentro do limen
intestinal, a partir de estimulos representados por toxinas, substincias
especiais, hormonios ou invasdo de microrganismos. A diarréia secretoria
pode ser ativa ou passiva.

Na diarréia secretoria ativa nao ha solug¢ao de continuidade na mucosa
intestinal, que permanece integra. O que acontece ¢ que determinados
estimulos (toxinas da Escherichia coli toxigénica e do Vibrio cholerae,
prostaglandinas, 4cidos biliares, gastrina, peptidio vasoativo intestinal) ativam
0 mecanismo secretor ao nivel das criptas das vilosidades. Estas substancias se
acoplam a determinados receptores  especificos, havendo ativagdo da
adenilciclase e maior producdo de AMP e GMP ciclico, ativando a bomba
eletrolitica, havendo grande secrecdo intestinal. A absor¢do permanece
integra, o que enfatiza o uso da hidratacao oral com solugdo glicoeletrolitica.
A diarréia secretoOria ativa caracteriza-se por emissao de grande quantidade de
fezes liquidas, caracterizadas como ‘“4gua de arroz”, que leva facilmente a
desidratagdo. Em geral ndo ha febre, ou quando ha, ¢ baixa. Nao ha lesao da
mucosa nem sangue ou leucécitos nas fezes.

Na diarréia secretoria passiva ocorrem alteracoes na mucosa, podendo
surgir lesdo no epitélio por invasdo de patdgenos, promovendo maior
passagem de agua e eletrélitos para dentro da luz e processo inflamatorio da
submucosa. Em algumas circunstancias a destruicdo ocorre s6 na camada
epitelial como no caso dos Rotavirus. Em outras oportunidades, na diarréia
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secretoria passiva ha invasdo da mucosa com proliferacdo bacteriana com
destruicao e eventualmente invasdo da corrente sanguinea com bacteremia,
como ¢ o caso de Shigella, Salmonella, E. coli enteroinvasora, E.coli
enterohemorragica, Campylobacter ¢ Yersinia. E comum nestes quadros
invasivos o aparecimento de febre, fezes disentéricas com presenca de
leucocitos e sangue nas fezes.

No mecanismo por alteragdo da absor¢do i0nica, ocorre inibigdo da
absorcao do ion envolvido, havendo simultaneamente a ndo absor¢do de 4gua,
sendo o exemplo deste mecanismo a cloridorréia congénita. A diarréia ¢
profusa com elevadas concentragdes de cloro nas fezes, sendo um quadro
grave devido as complicacdes que podem surgir como alcalose e
hipocloremia.

A diarréia por alteragdo da permeabilidade pode acontecer em varias
circunstancias como na doenca celiaca, doencas intestinais inflamatoérias,
enterites alérgicas, linfangiectasia, obstru¢do intestinal e aumento de acidos
biliares.

A diarréia motora pode ocorrer isolada ou combinada com outros
mecanismos fisiopatologicos. A diarréia pode ocorrer quando hd aumento de
motilidade ou diminuicao da mesma. Em ambas as situacdes ha alteracao no
contato entre os nutrientes ¢ a mucosa e além da predisposicio ao de
supercrescimento bacteriano. A motricidade alterada pode ser um dos fatores
na génese do processo diarréico, influenciando o grau de absorcao e induzindo
secrecao reflexa.

Baseando-se em critérios clinicos, pode-se ainda dividir a diarréia aguda
em inflamatéria (ou sanguinolenta) e nao-inflamatéria (ou aquosa). As
diarréias inflamatorias em geral sdo mais graves que as ndo-inflamatorias,
embora estas possam promover perda de volume consideravel. Entre as
diarréias inflamatorias estdo as causadas por Shigella, Salmonella, Amebiase,
Campylobacter, Yersinia, E.coli enteroinvasiva e enterohemorragica e
Clostridium difficile; estas formas cursam com leucocitos presentes nas fezes,
podendo também apresentar sangue oculto ou vivo. Entre as causas das
diarréias ndo inflamatérias agudas estdo os virus, Vibrio cholerae, Giardia, E.
coli enterotoxigenica e as fezes nao apresentam leucocitos e sangue. A diarréia
por Rotavirus ¢ extremamente prevalente, sobretudo no lactente logo apos o
desmame, embora possa ocorrer em outras faixas etarias; acompanha-se
freqlientemente de febre, vomitos e manifestacdes respiratorias. Em algumas
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circunstancias a diarréia por Rotavirus pode apresentar sangue misturado nas
fezes, mas nao € o habitual.

As diarréias agudas mais comuns sdo as infecciosas, que sdo adquiridas
através da ingestdo de agua e alimentos contaminados com microrganismos
e/ou toxinas produzidas por microrganismos. Esta contaminagdo fecal da
agua, alimentos e das maos promove habitualmente a disseminagdo das
enteroinfecgdes. Fatores relacionados com o agente (quantidade do indculo,
adesdo, produgdo de toxinas, capacidade de invasdo), com o hospedeiro
(integridade da mucosa, pH géstrico, muco, sistema imunoldgico) e com o
ambiente (exposi¢do a enteropatdogenos) estdo diretamente relacionados com o
aparecimento da doenga diarréica e sua apresentacdo clinica. Hospedeiros
portadores de imunodeficiéncias sdo mais susceptiveis aos enteropatdgenos,
podendo desenvolver quadros fatais de diarréia.

Em algumas situagdes ndo se identificam os agentes etiologicos das
diarréias e em outras, sao identificadas associagdo de patdgenos. Nos ultimos
anos tém-se identificado novos agentes causadores da diarréia infecciosa
dentre os quais estdo: astrovirus, Aeromonas, Pleisiomonas, Isospora e
microsporidios.

A grande maioria dos pacientes com diarréia aguda nao tem
desidratacdo, no entanto a desidratagdo ¢ sempre um risco que pode ocorrer
nas criancas com diarréia ¢ ¢ a complicacdo mais freqiiente. A desidratagao
ainda representa causa significativa de morte em criangas menores de um ano,
apesar dos avancos e incentivos a rehidratagdo oral. A maior incidéncia de
desidratacdo ocorre nas criancas menores de um ano, devido as caracteristicas
da composi¢do corpdrea das criancas neste grupo etario. As perdas por
diarréia sdo proporcionalmente maiores quanto menor o peso da crianca.

As criancgas com diarréia aguda devem ser classificadas de acordo
com o quadro 1, quanto ao seu estado de hidratacdo, para a orientagcdao
adequada do seu tratamento. De acordo com esta classificagdo as criangas
podem se enquadrar em trés grupos: sem desidratagdo, com algum grau de
desidratagdo e com desidratagdo grave. Maiores detalhes estdo descritos nos
capitulos 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 ¢ 31.
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(entra Quadro 1)

Quadro 1- Avaliacido do estado de Hidratacio do paciente com diarréia.

1. Observe
Condic¢ao Bem, alerta Irritado, Comatoso,
intranqiiilo, com |deprimido,
sede hipotonico **
Olhos Normais Fundos Muito fundos
Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes
Boca e lingua | Umidas Secas Muito secas
Sede Bebe normal Sedente, Bebe | Bebe mal ou nao
com avidez ¢ capaz **
2. Explore
Sinal da prega |Desaparece Desaparece Desaparece
rapidamente lentamente muito lentamente
Pulso Cheio Rapido e débil Muito débil ou
ausente **
Enchimento Normal (até 3 |Prejudicado (de 3 |Muito
capilar * segundos) a 8 segundos) prejudicado
(mais de 8
segundos) **
Fontanela Normal Deprimida Muito deprimida
3. Decida
Néao tem sinais|Se apresentar | Se apresentar
de desidratacdo |dois ou mais|dois ou mais
sinais acima tem |sinais incluindo
desidratacio pelo menos um
sinal ** tem
desidratacio
grave
4. Trate ***
Use PLANO A |Use PLANOB |Use PLANO C

e * O examinador comprime, com a propria mao, a mao fechada da crianca,

durante 15 segundos. O examinador retira sua mao e observa o tempo para

a volta da coloragdao normal da palma da mao da crianca.
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e A avaliagdo periférica ¢ muito importante para as criangas, principalmente
as desnutridas, em que os outros sinais de desidrata¢do (elasticidade da
pele, olhos) sdo de dificil apreciacao.

e O tratamento estd descrito nos capitulos 24, 25 e 30.

Entre as conseqiiéncias da diarréia aguda estdo: desnutricdo, distirbios
hidroeletroliticos, acidose metabolica, choque e insuficiéncia renal aguda.

Na abordagem da crianca com quadro agudo, deve-se lembrar que a
diarréia e os vomitos podem representar manifestacdo de doencga sistémica ou
estarem relacionados com acometimento do proprio trato digestivo.
Fundamental ¢ sempre identificar e caracterizar detalhadamente o inicio da
diarréia, a idade da crianga, o historico alimentar e sua relacdo com o quadro
diarréico, a duracdo do aleitamento exclusivo e misto, a €época do desmame, a
época de introducdo de novos alimentos, o uso de mamadeira ou chupeta € o
peso ao nascer. Deve-se solicitar informagdes e observar as caracteristicas
inflamatorias intestinais e extraintestinais associadas ao episodio diarréico; as
caracteristicas das fezes podem sugerir o segmento intestinal acometido, tais
como numero, cor, aspecto, volume, freqiiéncia, tenesmo, sangue, muco,
parasitas, gordura, presenca de dor ou alimentos mal digeridos. Sempre que
possivel, o pediatra deve examinar as fezes da crianca, além de questionar
sobre o relato de episddios anteriores e seu tratamento, passado de outras
infecgdes graves, relato de diarréia em familiares, na escola ou na creche, uso
recente de drogas, cirurgias prévias, viagem recente, assadura perianal,
cirurgias prévias, relato de atopia, ambiente contaminado, presenca de toxemia
e doencas respiratérias. Também lembrar de investigar a possibilidade de
neoplasia, imunodeficiéncia, hospitalizagdo prévia, uso recente de
antibiodticos, descri¢do das condi¢des de vida da familia, nivel educacional dos
pais e orientagio terapéutica neste episdédio de diarréia. E importante
perguntar se tem associado ao quadro diarréico, febre, vomitos, dor abdominal
ou tontura. Os fatores de risco relacionados com imunodeficiéncia adquirida e
hepatites, outras doencas infecciosas e afec¢des hereditarias devem ser
questionados com relacao aos pais e aos pacientes.

Se a diarréia ¢ de inicio abrupto sem febre, devem ser
consideradas em termos de freqiiéncia, as infecgdes, as diarréias osmoticas e
alérgicas. Aquelas de inicio mais progressivo, acompanhadas de febre e
vomitos sugerem agente causal infeccioso. A medida que o episodio persiste e
se cronifica, outros elementos diagndsticos precisam ser incluidos e a

15



avaliacdo vai sendo completada, cuidando-se sempre de manter um bom
aporte nutricional. A resultante do desequilibrio entre a absor¢ao e a secrecao,
que ocorre na diarréia depende da extensdao do processo no tubo digestivo e da
idade do paciente; nas criangas de baixa idade tais alteracdes e repercussoes
sdo mais intensas. O médico precisa saber diferenciar a diarréia que acontece
na crianga eutréfica daquela que acomete a crianga desnutrida ou com alguma
doenga de base, pois o prognostico pode ser mais complicado e grave.
Fundamental ainda ¢ identificar os pacientes com doencas de base, como por
exemplo, imunodeficiéncias, hepatopatias cronicas, uso de corticoides e
imunossupressoras, entre outras.

A diarréia adquirida em hospital também precisa ser levada em
consideragdo, pois representa uma freqiiente infec¢do adquirida em hospital e
os principais fatores de risco envolvidos sdo baixa idade do paciente, tempo de
duragdo da hospitalizacdo, presenga de acompanhantes proximos e uso de
antibioticos. Agentes que tém sido descridos relacionados com a diarréia
adquirida em hospital sdo o Rotavirus, o C. difficile, a Candida ¢ a
Salmonella.

Alguns agentes infecciosos e metais pesados também podem
causar quadros de intoxicagdo alimentar importantes. Dentre as intoxicacoes
alimentares acompanhadas com manifestacdes neuroldgicas devem ser
lembradas: Clostridium botulinum, veneno de peixe Ciguatera, veneno
neurotoxico de peixe, veneno de cogumelo e reacdo de glutamato
monossddico. A preservacdo dos alimentos e a higiene das nossas
comunidades ainda deixam muito a desejar, o que predispde a contaminacao
freqiiente da 4gua e alimentos.

E fundamental estabelecer se ha indicios de toxemia,
manifestacdes concomitantes em outros aparelhos ou  sistemas,
imunodeficiéncias, neoplasias e hospitalizagdo recente. Verificar se houve
tentativa terapéutica para o quadro atual e se este episddio foi adquirido em
hospital. O exame fisico deve ser completo e sistematizado, enfatizando o
grau de hidratagdo e a avalia¢do nutricional. Para avaliar o grau de hidratagao,
deve-se pesquisar a prega cutanea, o enchimento capilar, a atividade, a secura
da boca e das mucosas e a tensao arterial. Todo o exame deve ser realizado,
especialmente detalhado o exame do abdomen. Devem ser evidenciados a
presenca de distensdo abdominal, aumento de ruidos hidroaéreos ou alteracao
dos mesmos, massa abdominal, alteracdes sugestivas de acometimento
hepatico, neurolégico ou de outros sistemas e linfedema. E importante pesar a
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crianca despida e avaliar a curva de crescimento da crianca, se esta ¢
disponivel. Deve-se identificar se ha petéquias ou purpuras que possam
sugerir pupura de Henoch-Shonlein, sindrome hemolitica-urémnica ou sepse.
No paciente com aspecto muito doente, afastar bacteremia. O toque retal pode
ser esclarecedor na presenga de polipo ou megacolon. Importante ¢ examinar e
reexaminar a crianca periodicamente enquanto estd sendo hidratada para
identificar algum outro dado que possa contribuir no diagnostico. Quando
houver duvida ¢ sempre indicada a avaliagdo realizada também por um
cirurgiao.

A presenca de sangue ocorre em 10% dos pacientes com diarréia aguda, em
geral em pequena quantidade, embora em alguns casos a perda sangiiinea
possa ser significativa; nestas oportunidades deve-se afastar as diarréias
infecciosas invasivas, a intolerdncia a proteina heterdloga, a sindrome
hemolitico-urémica e a intussuscep¢do. Buscar sempre a presenca de lesdes
perianais e cicatrizes cirirgicas, que podem sugerir doencas inflamatorias. Na
tabela 4-6 estdo descritos os parametros que devem ser enfatizados na historia
da crianca com diarréia aguda. Na tabela 4-7 estdo os passos que devem ser
enfatizados no exame fisico, que deve sempre ser minucioso € completo.

Tabela 4-6 — A anamnese do paciente com diarréia aguda deve conter dados
que permitam caracterizar perfeitamente o tipo de diarréia em questao:
- Inicio, idade, historico alimentar, duracao do aleitamento, desmame, peso
ao nascer, mamadeira, chupeta

- tempo de duracdo da diarréia

- concomitancia de vomitos

- numero de dejeg¢des/dia

- fezes aquosas ou disentéricas (com presenca de sangue vivo)

- eliminagdo de parasitos

- sintomas associados devem ser questionados: febre, vomitos, tenesmo,
flatuléncia, dor abdominal, distensdo abdominal, tosse, coriza ou
anorexia, assaduras

- ocorréncia de eliminag¢des durante o sono, dejecdes pods-alimentares,
fezes explosivas.

- distria

Além disso, a historia dos antecedentes deve especificar:

- periodo neonatal: peso ao nascer, ocorréncia de ictericia neonatal, idade
gestacional, intercorréncias
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- antecedentes alimentares: periodo de aleitamento materno, ocasido do
desmame, idade de introducdo do leite de vaca na dieta, idade de
introducao do gliten na dieta, modo de preparo dos alimentos

- desenvolvimento neuropsicomotor: idade em que sustentou a cabecga,
sentou, engatinhou, andou

- Vacinas ja realizadas

- Relato de outros episédios de diarréia e suas caracteristicas,
hospitalizacoes e cirurgias prévias

- Identificar outros casos de diarréia na familia e na escola e a existéncia
de doencas de transmissao hereditaria

- habitos de vida: especificar as condigdes de saneamento basico, habitos
de higiene, qualidade da dgua consumida e niimero de residentes da
habitacao por comodo.

- Relato de imunodeficiéncia, neoplasia, uso de drogas

Tabela 4-7 — Dados a serem enfatizados no exame fisico da crianga com
diarréia aguda:

. Avaliacdo nutricional

. Estado de hidratagdo - Prega cutanea, enchimento
capilar, tensdo arterial, atividade, secura de
boca e mucosas

. Distensdo, dolorimento ou tensdo, peritonismo, presenga de massa

abdominal, aumento ou auséncia de ruidos hidroaéreos

. Acometimento hepatico, neurologico e de outros
sistemas

. presenga de petéquias e parpuras

. Lesdes perianais, cicatrizes de cirurgias

. Exame segmentar completo

As criangas com diarréia aguda devem receber hidratacdo e alimentacdo o
mais precocemente possivel, além da avaliacdo criteriosa da gravidade do
caso, para decidir se o tratamento serd ambulatorial ou hospitalar, se ha
necessidade de acrescentar outras medidas terapéuticas e naturalmente
aproveitar esta oportunidade para educar a mae sobre a patologia, suas causa,
complicagdes e prevengdo. Pacientes muito debilitados, desnutridos,
imunocomprometidos ou com doengas graves associadas tém risco aumentado
de doenca diarréica mais grave.Eles podem necessitar internamento precoce €
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exploracao diagnostica mais detalhada. Outros pacientes que podem requerer
uma abordagem mais agressiva incluem pacientes com sinais sistémicos,
evidéncia de diarréia inflamatéria e doencas que necessitam tratamento
especifico. (12)

No recém-nascido as vezes ¢ dificil dizer se se estd diante de um bebé com
diarréia, pois normalmente ele pode evacuar varias vezes ao dia, sobretudo se
estd amamentado ao seio € outros pardmetros como peso, atividade geral e
diurese devem ser avaliados. Entre as criangas maiores, a informagao sobre a
mudanga do padrdo evacuatorio ¢ o melhor indicativo de diarréia. As criangas
que estdo em creches, que levam maos a boca com freqiiéncia, que usam
chupetas, que estdo convivendo com varias outras, freqlientemente também
apresentam surtos diarréicos. Avaliar o ambiente que habitam, os padrdes
alimentares e a chance de contaminacdo fecal de dgua e alimentos ¢ muito
importante para chamar atencao da repeticdo da doenca diarréica.

Os recursos diagnosticos dos exames complementares tém avangado muito
nos ultimos anos, o que demonstra a necessidade de atualizacdo continua dos
médicos, aliada a capacidade critica e o bom senso na sua utilizagdo. Ha que
enfatizar a necessidade também de se fazer sempre o acompanhamento da
realizacdo destes exames e explicar de modo claro aos pequenos pacientes €
seus familiares quais as finalidades dos procedimentos diagnésticos € o
significado dos resultados. Os procedimentos diagnosticos devem ser
realizados por individuos habilitados em &reas apropriadas em termos de
infraestrutura, desde a recep¢do do paciente até a entrega dos resultados.
Alguns exames mais invasivos necessitam sedacdo do paciente e para tanto ha
que se dispor de material adequado e pessoal treinado. Todo o material
empregado deve ser limpo conforme suas especificacdes. Os profissionais
devem ser treinados e todos os dados obtidos devem ser corretamente
registrados. A relagdo médico-paciente em pediatria tem peculiaridades
diferentes e os procedimentos diagnosticos e terapéuticos que envolvem
criancas requerem mais tempo do que aqueles realizados em adultos. Os
objetivos finais dos exames complementares sdo realizar técnicas eficientes e
seguras aplicadas por equipes treinadas, seguindo sempre uma analise critica
do médico sobre a necessidade, a seguranca, a sensibilidade, a especificidade e
o custo do exame na contribui¢do para o diagnostico e a evolucao da patologia
apresentada pelo paciente.

As amostras fecais recém-emitidas representam a fonte inicial mais importante
de elementos para uma analise criteriosa de um quadro diarréico. Os cuidados
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com a sua coleta, manuseio e processamento sdo etapas que concorrem para a
positividade do exame e sua confiabilidade. Quando ndo houver possibilidade
de obtencao de uma amostra de fezes, pode-se fazer um “swab” ou aspirado
retal. As por¢des de fezes mais ricas em muco ou sangue geralmente abrigam
maior nimero de microrganismos.

Na avaliagdo laboratorial das criancas com quadros diarréicos agudos, poderao
ser feitos, de acordo com a andlise de cada caso, os seguintes exames:

1. Exame macroscépico das fezes - a observagao das fezes ja nos
indica a presenca de sangue, muco, pus, alimentos mal digeridos,
parasitas, além de caracterizar o aspecto, a consisténcia e sua
composicao.

2. Exame parasitologico de fezes - este exame procura identificar
a presenca de parasitas, protozoarios e helmintos que podem
determinar diarréia. Em algumas situacdes sdo necessarias
varias amostras. Esta identificacdo requer colheita e
processamento adequado do material, além de individuos
habilitados a diagnosticar os parasitas.

3. Elementos anormais nas fezes - exames simples para
identificagdo de leucdcitos e sangue nas fezes, que podem
traduzir inflamagao e destruicdo da mucosa intestinal em casos
de colites e diarréias invasivas causadas por Shigella,
Salmonella, E. coli invasiva, e E. coli hemorragica. Nas
doencas alérgicas podem ser encontrados neutrofilos,
monocitos e eosinofilos. Por outro lado nas diarréias
secretorias nao ha presenca de leucdcitos, como nas causadas
por E. coli enterotoxigenica e V. Cholerae.

4. A pesquisa de virus nas fezes pode ser feita de rotina através da
técnica de Elisaimunoensaio ou Latex para identificar rotavirus
e adenovirus ou em  algumas  situagdes  por
imunoeletromicroscopia ou microscopia eletronica para estes
virus e outros mais recentemente ligados a doenga diarréica.
Também ja foram iniciadas as técnicas de identifica¢do viral
por PCR.
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5. pH fecal e substancias redutoras - esta determinacdo ira
detectar a intolerancia aos carboidratos, sendo util na deteccao
do mecanismo osmotico da diarréia e na resposta a terap€utica
dietética empregada.

6. Hemograma - este exame poderd auxiliar nos processos
infecciosos acompanhados de invasio da mucosa intestinal,
quando revela leucocitose e desvio para esquerda. Se houver
disseminacao extraintestinal de bactérias enteropatogénicas ha
também chance de identifica-las nas hemoculturas.

7. Identificagdo de bactérias enteropatogénicas - através da
coprocultura, que deve ser realizada em laboratério de
exceléncia, com coleta adequada, conservagdo e transporte
apropriados, além da disponibilidade para identificar as cepas
enteropatogénicas que possam ser correlacionadas com o
quadro apresentado pelo paciente. Vale lembrar que, na
maioria dos casos de diarréia aguda, ndo se emprega este
exame, ja que a maioria dos quadros sdo autolimitados e a
orientacdo terapé€utica ¢ semelhante, baseada na hidratagcdo e
alimentagdo. A coprocultura ¢ também exame caro e
demorado, e muitas vezes quando se dispde do resultado, a
crianca ja estd curada. Por todas estas questdes ha que se
avaliar a necessidade de sua realizacdo. Deve-se solicitar nas
criangas com quadro grave, para identificar “shigelose”, nos
pacientes de baixa idade, nos pacientes com evidéncia de
disseminacgdo extraintestinal, nos quadros que se prolongam e
nos surtos epidémicos. Mais recentemente comegou-se a
empregar as técnicas de PCR para identificacio de
enterobactérias, cuja vantagem ¢ a rapidez no resultado do
exame. Provavelmente em pouco tempo esta técnica venha a
substituir a coprocultura habitual.

A maioria das criangas com diarréia aguda ndo necessita da realizagdo de
exames, mas em casos individualizados e quando houver disponibilidade,
estes exames citados podem ser feitos.(12)

Outros exames excepcionalmente poderdo ser necessarios se a diarréia se
prolonga ou se ¢ acompanhada de sinais e sintomas extraintestinais, tais como:
dosagem de alfa-1-antitripsina nas fezes, teste de hidrogénio expirado, testes
de tolerancia a carboidratos, aspirado duodenal, absorcdo de xilose e
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triglicerideos, biopsia de duodeno, dosagem de eletrolitos no suor,
osmolaridade fecal, endoscopia e colonoscopia, aspirado, enema baritado,
ultra-sonografia e outros métodos de imagem.

A grande maioria das criancas sera tratada a nivel ambulatorial e algumas
delas podem ficar sob observacdo por um periodo, enquanto sdo reidratadas.
Um pequena parte serd hospitalizada, quando por exemplo se tratar de diarréia
em criancas menores de trés meses de idade, pacientes com doengas de base
ou quadro sistémico grave, criangas em choque ou desidratacdo grave, com
perda sanguinea significativa ou dor abdominal intensa ou ainda portadoras de
imunodeficiéncias, doenga cronica debilitante ou desnutricdo franca. As
criancas de baixa idade tém maior tendéncia a fazer bacteremia e a ter causas
extraintestinais de diarréia, tais como infec¢ao urinaria ou otite. (5)

No caso da diarréia persistente o diagndstico ¢ clinico. Baseia-se na
caracterizacao da duragdo da diarréia a partir de um episodio agudo infeccioso
com mais de quatorze dias. Deve-se questionar sobre a evolugdo da doenga, as
repercussoes sobre o estado geral e nutricional, o apetite, o histérico alimentar
detalhado e o tratamento anteriormente empregado.

Existe um espectro varidvel da apresentacao clinica na diarréia persistente. Ha
aqueles pacientes com quadros leves, sem comprometimento significativo do
estado geral que sdo tratados ambulatorialmente apenas com orientagdo
dietética adequada. Devem ser aventadas as possibilidades de intolerancias a
carboidratos e intolerdncia a proteinas, avaliando-se de modo criterioso as
mudangas na dieta, tais como o emprego de férmulas sem lactose, leite de
soja, dieta isenta de leite de vaca, emprego de proteinas hipoalergénicas
(frango, rd) e hidrolisados protéicos. A dieta deve ser inquirida
detalhadamente. Deve-se avaliar a gravidade do quadro e as condigdes
socioecondmicas da familia para a indicagdo da condu¢do adequada de cada
caso. Deve-se ter em mente que o mais importante € o seguimento continuado
e freqiiente destes pacientes para verificar a melhora do quadro diarréico, o
ganho de peso ou, eventualmente, a piora pelo surgimento de novas
intolerancias alimentares. H4 ainda quadros mais graves, onde as criangas
podem estar desidratadas, com evidéncia de infec¢ao extraintestinal, distirbios
metabolicos, desnutricdo importante, sangramento digestivo e até sepse. Estes
pacientes requerem investigacdo diagnostica mais profunda e muitas vezes
hospitalizagdo para receberem terap€utica mais agressiva. Deve-se corrigir os
disturbios metabolicos e hidroeletroliticos, detectar precocemente infeccao
intestinal ou extraintestinal e detectar as intolerancias alimentares e avaliar
criteriosamente a investigacdo diagndstica a ser realizada. A reidratacdo e
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realimentacdo sempre que possivel devem ser feitas por via oral. A
realimentacdo nos pacientes com anorexia rebelde deve ser feita por via
nasogastrica ou nasojejunal continua com a utilizagdo de sondas flexiveis.
Nestes pacientes, os volumes devem ir aumentando progressivamente e eles
devem ser colocados em posi¢do anti-refluxo.

Nos pacientes com diarréia persistente, em geral sdo feitos hemograma,
eletrolitos, parasitoldgico de fezes, pesquisa de leucdcitos e sangue oculto nas
fezes, coprocultura, pesquisa de Cryptosporidium, Rotavirus, Giadrdia e
ameba, pesquisa de gorduras e substancia redutoras e pH fecal. Outros exames
podem ser realizados a depender da anélise de cada caso, como por exemplo
testes de tolerancia, hemocultura e biopsia de intestino delgado e grosso.

A maioria dos autores define diarréia cronica como o quadro diarréico que se
estende por um periodo superior a um més ou pela freqiiéncia de episddios
superior a trés, em intervalo de tempo inferior a dois meses.

Enfatiza-se aqui novamente a caracterizacdo detalhada na anamnese e no
exame fisico. Tentar anotar minuciosamente como foi o primeiro episodio da
diarréia, se insidioso ou abrupto, se havia caracteristicas infecciosas ou nao.
Anotar o numero de dejegdes e qual a freqiiéncia maxima ja apresentada.
Descrever o aspecto das fezes com a cor, aspecto, volume, consisténcia,
presenga de muco, pus, gordura ou parasitas, se boéiam no vaso e se ha
alimentos mal digeridos. Se o sangue vem misturado as fezes no inicio,
posteriormente ou isoladamente, se € sangue vivo ou escuro. Se a dejegdo se
relaciona especificamente com algum alimento ou com as refeigdes. Se a
evacuacdo sempre segue a alimentacdo e se a consisténcia das fezes se
modifica de modo sistematico ao longo do dia. Importante identificar a
presenga de outros sintomas associados como febre, vOmitos, manifestagdes
respiratorias leves ou graves, convulsdes, tenesmo e sinais de hepatopatia.
Avaliar o comprometimento nutricional sempre analisando a curva de
crescimento € os momentos nos quais houve alteracdo do padrdo. Se usou
algum medicamento antes ou durante a diarréia e se ha mudanga recente na
dieta. Definir o ritmo intestinal nos periodos sem diarréia. Perguntar a mae
sobre o volume fecal e se ¢ proporcional ao que a crianga come. Se ha
exantema, assadura, distensdo abdominal, halitose, dor abdominal, alteracdo
do ritmo do sono, evacuagdo durante o sono, escape fecal, irritabilidade,
infecgOes respiratorioas repetidas. Procurar histéria de alergia no paciente e
seus familiares, época de introdugdo exata do leite de vaca, trigo, ovos, frutas,
carne, soja, peixe. Descrever a historia alimentar detalhadamente com o

23



periodo de amamentacdo, se a mae usou leite de vaca na gestagdao. Registrar o
desenvolvimento psicomotor € o controle esfincteriano. Verificar as condigdes
de nascimento, peso ao nascer, ictericia neonatal e elimina¢do de meconio.
Hospitalizagdes anteriores, cirurgias prévias, transfusdo de sangue. Presenca
de animal doméstico, viagem recente, banhos de rio, condi¢cdes de moradia,
saneamento e abastecimento de d4gua. No exame fisico cuidadoso e sistematico
de todos os segmentos corporeos, deve-se identificar as anormalidades
cutaneas, os ganglios, artrites, presenga de circulagdo colateral, massas
abdominais, equimoses, cicatrizes cirurgicas, assadura e fissura anal. A
inspec¢do e o toque retal sao fundamentais em todos os pacientes com diarréia
cronica. Outro dado importante que deve ser sempre perguntado € se a crianga
acorda a noite para evacuar, que pode sugerir doenga inflamatoria, problemas
neuroldgicos ou neuropatia diabéitca,

Existem vdrias classificagdes de diarréia cronica. Segundo os aspecto das
fezes a diarréia cronica pode ser classificada em:

Diarréia com Fezes Gordurosas
A — Pre-enterocitaria
. Insuficiéncia gastrica — Aquilia
. Insuficiéncia pancreatica
Insuficiéncia pancreatica primaria
Pancreatites
Fibrose cistica
Pancreatite hereditaria
Sindrome de Schwachmann-Diamond
Aplasia congénita
Deficiéncia congénita de lipase
Pancreatectomia
. Insuficiéncia biliar
Hepatopatias cronicas
Ictericias obstrutivas
. Supercrescimento bacteriano
. Desnutri¢ao
B - Enterocitaria
. Doenca Celiaca
. Desnutri¢ao
. Sindrome do intestino curto
. Abetalipoproteinemia
C — Pds-enterocitaria
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. Linfangiectasia

. [leomesenterites

. Doenca de Crohn

. Linfomas

. Linfangiomas

. Doenca de Whipple

Diarréia com Fezes Aquosas

A — Pré-enterocitarias
.Sindrome do colon irritavel
. Deficiéncia congénita de tripsina

B — Enterocitdrias
. Deficiéncia congénita de lactase
. Deficiéncia secundaria de lactase
. Intolerancia tardia a lactose
. Deficiéncia de sacarase-isomaltase
. Mié-absor¢ao congénita de glicose-galactose
. Mié-absor¢ao secundaria de glicose-galactose
. Mé-absor¢ao congénita de frutose
. Diarréia persistente
. Intolerancia a proteina heterdloga
. Imunodeficiéncias
. Desnutri¢ao
. Acrodermatite enteropatica
. Cloridorréia congénita
. Deficiéncia de enteroquinase
. Doen¢a de inclusao microvilositaria
. Defeitos de troca Na+/H+
. Sindrome do intestino curto
. Hipoplasia congénita das criptas
. Diarréias hormonais e neuro-humorais
. AIDS

C — Pds-enterocitarias
. Alergia alimentar
. AIDS
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Diarréia com Fezes sanguinolentas

. Retocolite ulcerativa

. Doenca de Crohn

. Colite alérgica

. Infecgdes intestinais

. Parasitoses intestinais

. Hiperplasia nodular linfoéide

. Polipos e polipose
. Tuberculose intestinal

Outra classificacdo das causas de diarréia cronica a ser considerada ¢ a
seguinte:

Infeccao e Infestacao

. Bactérias
. Virus
. parasitas
Parenteral
. Otomastoidite
. Infec¢ao do trato Urinario
Dietética
. Superalimentagao
. Alergia a leite de vaca
. Alergia a leite de soja
. Desnutric¢ao

Diarréia cronica inespecifica ou Célon irritavel

Tumores secretores de hormonios

. APUDoma
. Gastrinoma

Ma-absorc¢ao de carboidratos

. Congeénita: deficiéncia de Lactase, sucrase-isomaltase, ma-absor¢do de
glicose-galactose
. Adquirida: deficiéncia de lactase, ma-absor¢do de glicose-galactose

Defeitos imunologicos
. Agamaglobulinemia
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. Deficiéncia de IgA secretoria

. Imunidade celular alterada

. Imunodeficiéncia combinada
Anormalidades metabdlicas

. Cloridorréia familiar

. Abeta e hipobetaliporpoteinemia

. Ma-absorc¢ao de acido folico

. Ma-absorcao seletiva de vitamina B12

. Galactosemia

. Tirosinose

. Doenca de Wolman

. Acrodermatite enteropatica
Endocrinopatias

. Hiperteireoidismo

. Insuficiéncia adrenal

. Hipoparatireoidismo

. Diabetes mellitus

Anormalidades no intestino delgado
. Doenca Celiaca

. Espru tropical

. Doenga de Whipple

. Linfangiectasia intestinal

. Gastroenterite eosinofilica

. Deficiéncia de enteroquinase
Doencgas pancreaticas

. Fibrose cistica

. Sindrome de Schwachman

. Pancreatite cronica

. Deficiéncia de lipase

. Deficiéncia de tripsinogénio
Hepatopatias

. Hepatites cronicas

. Atresia biliar



. Mé-absor¢ao primadria de acidos biliares
Lesoes vasculares

. Isquemia intestinal

. Enterocolite necrotizante
LesOes anatomica

. Doenga de Hirschsprung

. Ma-rotacgao

. Obstrugao parcial do intestino delgado

. Sindrome da alga cega

. Sindrome do intestino curto

. Pseudoobstrugao intestinal

. Linfosarcoma, Linfoma, Polipose
Doenc¢a inflamatoria intestinal

. Colite ulcerativa

. Doenca de Crohn
Enterocolite pseudomembranosa
Diarréia Toxica

. Quimioterapia

. Enterite por radiacao

. Drogas
Diarréia intratavel

. Defeitos epiteliais primarios

Doenca de inclusdo em microvilos (atrofia de microvilosidades0,
Enteropatia em “tufos” (displasia epitelial primdria, deficiéncia
de integrina  «a6P4), deficiéncia de heparan sulfato em
enterocitos.

. Enteropatia autoimune

Com antigeno identificado — enteropatia autoimune com
nefropatia

Mutagcdao de gen imunoregulador conhecido — desregulagdo
imune, poliendocrinopatia, enteropatia, sindrome ligada ao X
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(IPEX), Distrofia ectodérmica autoimune com poliendocrinopatia
e candidiase (APCED)

Falha da selecdo negativa de linfocitos — deficiéncia da ativagdo
da célula T (mutacao CD3)

Enteropatia autoimune nao classificada

. Diarréia intratavel idiopatica ou sindromatica

No topico das diarréias intratdveis, alguns avancos significativos ocorreram
devido ao melhor entendimento da fisiopatologia das enteropatias, além do
progresso na biologia molecular e genética, com a identificagdo de fendmenos
de autoimunidade e perda da expressdo normal de proteoglicanos sulfato do
epitélio. A maioria dos casos descritos de diarréia intratdvel requerem
cuidados especiais e nutrigdo parenteral de longa duragdo, e alguns até de
transplante de intestino. S3o criangas que apesar de todas as medidas
terapéuticas e exclusdes dietéticas mantém o quadro diarréico. (1,2,8)

A etiologia da diarréia cronica ¢, portanto, multipla e extensa. A sua
prevaléncia também obedece a padrdes geograficos e ocorre de acordo com o
nivel socio-econdmico dos pacientes. Entre as causa mais comuns de diarréia
cronica nos pacientes de baixa renda estdo: desnutricao, sindrome do intestino
contaminado, sindrome poés-enterite, intolerancia a lactose e intolerancia a
proteina heter6loga. Por outro lado, entre as criangas de alta renda, as causas
mais prevalentes de diarréia crénica sdo: intolerancia a proteina heterologa,
sindrome pos-enterite, intolerancia a lactose, doenga celiaca, fibrose cistica e
doenga inflamatéria intestinal. (4)

O quadro clinico dependerd da existéncia ou ndo da ma-absor¢do, da duragao
da doenga, do segmento do trato digestivo acometido e da gravidade da
doenga. Alguns sinais podem sugerir determinadas patologias, embora ndo
sejam patognomoOnicos € necessitem ser analisados sempre em conjunto com
todo o quadro apresentado pela crianga. Sdo alguns dos exemplos sugestivos:

Abdomen distendido — Doenca de Hirschsprung, Doenca Celiaca,
Intolerancia alimentar, Contaminacgao intestinal

Cicatriz cirargica abdominal — Ressec¢do macica com intestino curto,
alca cega, Atresia biliar

Estomatite — Doenga de Crohn, Alergia ao leite de vaca

Artralgia, artrite — Doenca inflamatodria, Doenca de Whipple
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Lesdo perioral e perianal — Acrodermatite enteropatica, Candidiase,
Doenca de Crohn

Neuropatia — Diabetes, Amiloidose, Abetalipoproteinemia

Prolapso retal — Fibrose cistica, Tricocefaliase

Prurido — Colestase, Dermatite herpetiforme

Polipose nasal — Fibrose cistica

Infeccao generalizada ou de repeti¢do — Imunodeficiéncias
Hiperpigmentacdo — Doenca Celiaca, Doenca de Whipple, Doenca de
Addison, Acrodermatite enteropatica

Hepatomegalia — Hepatopatias, Metéstase, Aminoaciduria

Hipotrofia muscular — Doenca Celiaca, Desnutrigcao

Odor caracteristico — Doen¢a do Xarope de bordo, Ma-absor¢ao de
metionina

Mancha pelagroide — Desnutricao, Doenca de Hartnup

Exantema — Sindrome carcindide, Acrodermatite enteropatica

Vomitos — Intolerancia alimentar, Infecgao, Obstrugado intestinal

As sindromes diarréicas cronicas estdo intimamente relacionadas com
desnutricdo grave. Em algumas situagdes pode ser dificil identificar a causa e
o efeito, mas € geralmente aceito que diarréia crénica e desnutri¢do fazem
parte de um circuito ciclico integrado. Muitos efeitos secundarios estdo
relacionados com desnutricdo proteico-calérica. Algumas alteragdes se
desenvolvem no sistema imunologico, determinando queda nas defesas do
hospedeiro contra infec¢des. O declinio na acidez géstrica, na produgdo das
enzimas pancreaticas, a alteracdo da motilidade e as deficiéncias imunologicas
também contribuem para aumentar as chances de infecgdes. Estes fatores
também contribuem no ciclo da lesdo de mucosa intestinal e
comprometimento da absor¢cdo de nutrientes. Pacientes que apresentam lesdao
grave e extensa apresentam maior predisposicao a permeabilidade aumentada
da mucosa, facilitando a penetragdo de macromoléculas, sobretudo proteinas
heterdlogas. Outra consequéncia do dano a mucosa ¢ representada pela
diminuicdo da maturagdo e “turn over” da populagdo de enterocitos,
incapacitando-os a exercerem sua funcdo plena de absorcdo e secrecao. No
envolvimento do intestino proximal pode haver decréscimo da producdo de
hormoénios intestinais. Existe, portanto, toda uma rede de fendmenos
imbricados entre si que atuam na patogénese dos diversos quadros de diarréia
cronica. As vdarias causas apresentam mecanismos diferentes € ndo vao ser
detalhadas neste trabalho. Cada uma das entidades deve ser posteriormente
estudada de forma individualizada. (7)
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Entre os exames a serem solicitados na crian¢a com diarréia cronica estao:

1. Exame macroscopico das fezes — a observagdo das fezes ja nos indica a
presenga de sangue, muco, pus, alimentos mal digeridos, parasitas, além de
caracterizar o aspecto, a consisténcia € sua composi¢ao.

2. Exame parasitoldgico de fezes — este exame procura demonstrar a presenca
de parasitas, protozoarios ¢ helmintos que podem determinar diarréia. O
diagndstico das parasitoses pode ser feito em fezes, sangue, tecidos e
outros liquidos do organismo, a depender do agente. O diagndstico das
parasitoses necessita de confirmacao laboratorial, desde que a maioria das
doencas parasitarias ndo apresenta um quadro caracteristico. Um
diagnostico incorreto pode acontecer em decorréncia de erro no
procedimento ou na interpretacao. Estas incorre¢des podem ser devidas ao
uso inadequado de microscopios, aos esfregacos mal preparados, a falta de
experiéncia na identificacdo de determinadas espécies e a presenca de
artefatos no material examinado. Esta identificagdo deve ser sempre
realizada com cuidado e por técnicos de laboratorio eficientes.

3. Outras abordagens laboratoriais podem ser empregadas para o diagndstico

de parasitoses, mais recentemente representadas pelas técnicas sorologicas
(para amebiase e esquistossomose) € 0 PCR (polymerase chain reation)
para amebiase e giardiase, que tém revolucionado o diagnostico de varias
enfermidades.
Empregam-se ainda o aspirado duodenal e as biopsias de intestino alto para
estrongiloidiase, giardiase, criptosporidiase e, mais recentemente, para
identificagdo de C. sinensis ¢ E. bieneusi. A caracterizacdo dos grupos de
zimodemas da E. histolytica também ¢ importante para diferenciar as
amebas patogénicas das ndo-patogénicas. A biopsia retal ainda pode ser
util no diagnostico do S. mansoni e na E. histolytica.

4. Elementos anormais nas fezes — exames simples devem ser realizados para
identificar leucdcitos e sangue vivo ou oculto, que podem traduzir a
inflamagao e a destruicdo da mucosa intestinal em casos de colites e de
diarréias infecciosas invasivas. Nas doencas alérgicas e inflamatorias ainda
podem ser encontrados neutréfilos, mondcitos e eosinofilos.

5. Identificagdo de bactérias enteropatogénicas — a coprocultura pode
identifica-las, mas merece algumas consideracdes. Deve ser realizada em
laboratorios de exceléncia que tenham a orientacdo adequada de coleta e
conservacdo das fezes, além de disporem de material necessario para
identificar as cepas enteropatogénicas que possam ser correlacionadas com
o quadro clinico do paciente. A coprocultura ¢ um exame caro ¢ demorado
tendo indicagdes precisas para sua realizacdo. Em algumas situagdes ¢
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fundamental para identificar os casos de diarréia por Shigella, quadros
graves e arrastados em criangas de baixa idade, quadros acompanhados de
disseminacdo extraintestinal e em quadros que se prolongam ou
cronificam. A coloragdo simples do Gram nas fezes pode identificar o
Campylobacter, o C. difficile e 0 S. aureus.

Mais recentemente t€ém-se empregado com sucesso a técnica de PCR para
amplificacdo e identificacdo da seqiiéncia de nucleotidios de bactérias
patogénicas, exame de elevada sensibilidade e especificidade, cuja grande
vantagem ¢ a rapidez no resultado. Embora ainda seja empregado em
poucos centros, por se tratar de exame sofisticado e caro, a tendéncia € a
sua popularizagdo exatamente para se obter diagnosticos mais rapidos. Ja
sdo disponiveis os testes para identificagdo do DNA de cepas de E.coli
(ETEC, EIEC, EPEC, EHEC, EAEC), Campylobacter, Salmonella, Y.
enterocolytica e Clostridium.

. A pesquisa de virus nas fezes pode ser feita de rotina através de técnica de
Elisaimunoensaio para rotavirus e adenovirus e também através de
imunoeletromicroscopia ou microscopia eletronica para estes virus e outros
mais raramente associados a doenca diarréica. Técnicas mais recentes estao
empregando PCR para identificacdo destes agentes.

. pH fecal e substancias redutoras — estes irdo identificar a intolerancia aos
carboidratos, sendo 1til na deteccao da diarréia osmética ¢ na avaliacao da
resposta a dieta empregada. As fezes sdo testadas com Cliniteste logo apds
sua emissdo para se obter resultados confidveis. O pH ¢ determinado com
fitas submersas na por¢do liquida das fezes e quando o valor for inferior a
6, ha indicacdo de ma-absorcao de agucares.

Teor de gordura nas fezes — utilizado para identificar quantitativamente a
perda de gordura pelas fezes ou a esteatorréia. Pelo método de Van der
Kamer os valores normais sao de até 3 g de gordura nas 24 horas. Este teste
habitualmente s6 ¢ realizado nas diarréias cronicas para avaliar ma-
absor¢do. E um teste dificil de realizar na pratica pois necessita da coleta
de todo o volume fecal por 3 a 5 dias, com dieta apropriada.

Outras técnicas mais simples qualitativas para detectar presenga de gordura
nas fezes sdo representadas pela coloragdo do Sudam III em esfregago de
fezes e o esteatdcrito, que embora seja um teste semiquantitativo pode
indicar a presenca de esteatorréia, funcionando como prova de triagem.

. Dosagem de alfa-1-antitripsina nas fezes - ¢ empregada nos processos
diarréicos de longa duragdo para detectar a perda protéica nas fezes,
comum de ocorrer na fibrose cistica, doengas inflamatorias intestinais,
doenga celiaca, linfangiectasia e gastroenteropatia alérgica. Este teste
emprega a técnica de imunodifusdo radial comparada a placas controle.
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Nas criangas portadoras de enteropatias perdedoras de proteinas, os
valores obtidos sdo dez vezes superiorees aos das criangas normais.

10. Teste de hidrogénio expirado — este teste detecta o hidrogénio no ar
expirado apds a fermentacdo de carboidratos na luz intestinal e sua
absor¢do pela mucosa. Valores superiores a 20 ppm do valor inicial
traduzem ma-absor¢do de carboidratos ou supercrescimento bacteriano.
Esta ¢ uma prova realizada também em alguns centros para investigacao de
diarréias prolongadas, para avaliagdo diagnostica da deficiéncia de
dissacaridases e acompanhamento da terapéutica dietética empregada. A
crianga fica em jejum por seis horas antes da ingestdo do aglcar a ser
testado (lactose, sacarose, maltose, frutose ou glicose). Em algumas
situagdes o crescimento bacteriano no intestino delgado e o retardo no
esvaziamento gastrico podem promover a elevacdo dos niveis de
hidrogénio expirado, sendo o resultado confundido com a ma-absorc¢ao do
acucar considerado. A vantagem deste método ¢ a sua sensibilidade aliada
ao fato de ndo ser invasivo.

11. Testes de tolerancia a carboidratos — o mais freqiientemente empregado ¢
o teste de tolerancia a lactose, embora possa ser feito de modo semelhante
com maltose e sacarose para testar a capacidade absortiva para estes
carboidratos. E empregado em pacientes com diarréia cronica e, mais
raramente nas diarréias agudas que tendem a se tornar persitentes. A
deficiéncia transitoria de lactase ¢ bastante encontrada em criangas com
patologias do intestino delgado. O teste ¢ feito com o paciente em jejum
prévio de seis horas, ao qual se administra lactose (ou maltose ou sacarose)
em solu¢do a 10% apods a colheita em jejum da glicemia. A dosagem de
glicemia com o glicosimetro ¢ repetida com quinze, trinta, sessenta e
noventa minutos. Quando a curva glicémica fornece valores diferenciais
entre 0 jejum e as dosagens seguintes superiores a 30 mg/dl, a prova ¢
considerada normal. Recomenda-se observar alteracoes que possam surgir
nas 24 horas apos o teste do tipo distensdo abdominal, célicas e diarréia,
revelando intolerancia ao carboidrato testado.

12. Aspirado duodenal — através da coleta do aspirado duodenal pode-se
estudar a fungdo pancreatica, os sais biliares, a flora do intestino delgado,
identificar G. lamblia, S. stercoralis, Cryptosporidium e E. bieneusi, além
da imunoglobulina secretoria e estudos de perfusao.

13. Absor¢ao de xilose — empregada nos casos de diarréia cronica para avaliar
ma-absor¢do, traduzindo lesdo do intestino delgado alto. Este teste
representa, junto com o teste de absorcao de trigliceridios, uma prova de
rastreamento para bidpsia de intestino. Geralmente ambos estdo alterados
diante de lesdes extensas do duodeno e jejuno proximal. Atualmente
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medem-se 0s niveis sanguineos ap6s uma hora de ingestao de D-xilose, que
na crian¢a normal estdo acima de 25-30 mg%. A crianca deve estar em
jejum prévio de seis horas e ingerir 0,5g/kg de xilose em solugdo de 5 a
10% de agua, tendo a coleta de 1 a 2 ml de sangue venoso depois de 60
minutos. Resultados abaixo de 25 mg% traduzem lesdo de mucosa
duodenal com aumento de permeabilidade.

14. Absor¢ao de Trigliceridios — também funciona como triagem de ma-
absor¢ao e rastreamento para realizagdao de biopsia de duodeno. Este teste ¢
realizado com o paciente em jejum, empregando-se margarina na dose de
2g/kg por via oral. Sdo considerados normais aumento nos niveis de
trigliceridios sanguineos superiores a 50-65mg%, quando comparados aos
niveis inicialmente tomados.

15. Biopsia de duodeno — realizada através de capsula Crosby ou Watson ou
ainda por endoscopia alta, a biopsia duodenal ¢ exame fundamental na
abordagem diagnostica do paciente com diarréia cronica, sobretudo nos
pacientes com doenga celiaca, abetalipoproteinemia, doenga de Whipple,
amiloidose, enterite eosinofilica e linfoma. Pode ainda dar o diagnostico de
giardiase, criptococose, isosporiase, estrongiloidiase, esquistossomose,
capilariase, linfangiectasia e hiperplasia linféide. H4 outras situagdes nas
quais os achados nao sdo especificos mas podem contribuir para o
diagndstico, como na intolerdncia as proteinas heterdlogas, intestino
contaminado, espru tropical e desnutricdo. O local habitual da bidopsia ¢ a
juncdo duodeno-jejunal e os fragmentos obtidos com a capsula sdo mais
expressivos do que com o endoscopio. Habitualmente o exame ¢ realizado
em criangas apds o jejum de quatro a seis horas, exceto se o paciente esta
muito grave quando entdo este periodo pode ser menor. Na maioria das
vezes ndo € necessario sedar se for empregada a capsula. Por outro lado, se
o paciente vai fazer endoscopia, a sedagdo ¢ rotina. Antes da passagem do
tubo ou capsula na maioria dos servigos emprega-se antieméticos
(metoclopramida, cisaprida) que também facilitam a progressdo do
aparelho. As complicacdes sdo extremamente raras, havendo descricao de
hemorragia e perfuracio; as vezes ndo se obtem fragmento. E fundamental
manusear adequadamente os fragmentos de biopsia. Este tecido pode ser
encaminhado para estudo histoldgico, para microscopia eletronica, estudos
bacterioldgicos, provas histoquimicas e bioquimicas para atividade
enzimatica, estudos imunolégicos e cultura de tecido.

16. Dosagem de eletrolitos no suor — € realizada nos pacientes com diarréia
cronica para identificar aqueles com fibrose cistica através da iontoforese
por pilocarpina. A quantidade minima de suor necessaria para o teste ¢ de
100mg. Valores de concentragdo de cloro no suor superiores a 60 mEq/]
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sugerem fibrose cistica; entre 50 a 60 h4 necessidade de testes
confirmatérios e abaixo de 30 mEq/l sdo considerados normais. Nem
sempre testes alterados sdo patognomonicos, porisso sempre devem ser
repetidos. Nos recém-nascidos a triagem para fibrose cistica ¢ feita através
da pesquisa do gen mutante 508 em papel de filtro junto a outros testes de
triagem neonatal.

17. Colonoscopia ou retossigmoidoscopia com bidpsia — este € um exame

importante diante dos quadros diarréicos com presenca de sangramento.
Podera identificar doencas inflamatérias como colites, amebiase,
esquistossomose, polipos ou polipose, shigelose, hiperplasia nodular
linféide, neoplasias, além de fornecer material para estudo possibilitando a
identificagdo de agentes infecciosos e fragmentos de tecido. Se ha proctite,
tenesmo e dor retal acompanhados de relato de uso recente de antibioticos,
a colonoscopia pode diagnosticar colite pseudomembranosa por C. difficile.

18. Hemograma — este exame podera auxiliar nos processos infecciosos

acompanhados de invasao de mucosa intestinal, quando revela leucocitose
e desvio para esquerda. Se houver disseminacao extraintestinal de bactérias
enteropatogénicas, ha também chance de identific4-las nas hemoculturas.

19. Nos pacientes aidéticos, o proprio virus HIV pode causar diarréia, além de

varios outros agentes como o Cryptosporidium, microsporidios, 1. belli,
citomegalovirus, Herpes simplex, Adenovirus, Mycobacterium avium,
Salmonella, Shigella e Campylobacter, dentre outros. Estes pacientes com
quadro diarréico iniciam sua investigacdo com as culturas de rotina nas
fezes e em seguida a depender da evolugao, sdo submetidos as endoscopia
alta e coloscopia com obten¢ao de aspirados e biopsias para a identificagao
especifica dos agentes mais prevalentes nestas patologias, sobretudo os
oportunistas.

20. Métodos de imagem podem ser empregados na investigacdo de doencgas

21.

inflamatorias, diverticulos, tuberculose, patologias acompanhadas de ma-
absorcdo ou tumores que cursam com diarréia. Poderdo ser realizados o
transito intestinal, o enema baritado, a ultrassonografia e a tomografia
computadorizada.

Testes soroldgicos para doenga celiaca - como a principal etiopatogenia
aceita para esta condigdo ¢ a imunoldgica, foram desenvolvidos testes
soroldgicos para sua triagem tais como os anticorpos antigliadina tipo I1gG
e IgA e, mais recentemente e de maior especificidade, os anticorpos anti-
transglutaminase e anti-endomisio. A combinacdo do emprego destas
dosagens soroldgicas aumenta a sensibilidade de triagem diagnostica para
indicacdo da bidpsia intestinal, embora ainda existam os falso-positivos e
falso-negativos, sobretudo nos pacientes muito jovens.
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22 Urocultura quantitativa e qualitativa para identificar os pacientes com
infec¢do urindria que cursam com diarréia cronica

23.Para avaliar o estado nutricional podem estar incluidos o hemograma,
calcio, fosforo, ferro, magnésio, proteinas totais e fracdes e
imunoglobulinas.

24. Outros testes poderdo ser feitos na avaliagdao de um paciente com diarréia
persistente ou cronica, a depender do conjunto de dados da anamnese,
exame fisico e evolugdo do processo diarréico, tais como Rast para leite de
vaca, para leite de soja e outros alimentos, provas de funcdo hepdtica e
albumina marcada no sangue, amilase, bicarbonato, lipase, sais biliares,
enteroquinase no liquido duodenal, estudos de antigenos HLA,
cintilografia, tomografia e ressonancia magnética.

Os pacientes imunossuprimidos t€ém grande risco para desenvolverem diarréia.
O comprometimento do sistema imune pode ocorrer em varios niveis, em
neutrofilos, macréfagos, plasmocitos, imunoglobulinas e linfocitos. A
imunosupressao pode ser devido a drogas, doencga subjacente, quimioterapia
ou AIDS. Entre os pacientes aidéticos, 60% dos infectados e 85% dos doentes
apresentam diarréia em algum ponto do curso da doenca. Entre os agentes
freqiientemente encontrados nestes pacientes estdo: Salmonella, Shigella,
Campylobacter, Clostridium difficile, Cryptosporidium, Isospora, Entamoeba
histolytica, microsporida, Strongyloides, Cyclospora, Mycobacterium avium,
Mycobacterium tuberculosis, Cytomegalovirus, Herpes simplex, Adenovirus,
calicivirus, Astovirus e o HIV. (9)

Finalmente, enfatiza-se a necessidade do médico em conhecer os exames
disponiveis e diante de cada crianca com diarréia persistente ou cronica,
decidir como e quando fard a abordagem diagndstica, quando ndo sera
necessario fazer, quando solicitara a ajuda do especialista ¢ como devera
orientar a terapéutica de modo adequado dentro dos limites de cada familia.
Devera evitar sempre o emprego de exames desnecessarios € observar a
crianca como um todo, que além da diarréia € um individuo que necessita de
suporte nutricional adequado desde o inicio da investigacao do quadro.

A conduta com o paciente pediatrico que tem diarréia requer do médico,
atencdo e cuidado em varios aspectos. Nesta area, como em outros setores da
atencdo médica, fundamental ¢ a realizagao de uma anamnese detalhada, com
o relato sistematizado de todos os sintomas, de acordo com a cronologia
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correta. A anamnese ¢ a parte mais importante na formulacdo diagnostica. E
preciso saber ouvir e interpretar corretamente as informacgoes.

O passo seguinte ¢ representado por um exame fisico completo e organizado
para detectar alteracdes que possam contribuir junto com a historia, para
hipoteses diagnosticas adequadas. E sempre importante identificar quais as
repercussdes da doenca sobre a crianca e sua familia, além de conhecer seus
habitos de vida, suas relagdes intrafamiliares, observando-se cuidadosamente
0 paciente. Apenas os profissionais que souberem fazer uma boa formulagao
diagnostica baseada na anamnese e exame fisico poderdo ter maiores chances
de acerto diagnodstico, beneficiando a crianca, além de poderem utilizar o
arsenal diagnostico laboratorial complementar de modo racional e
individualizado para cada paciente.

A abordagem de um paciente pedidtrico com diarréia aguda, persistente ou
cronica requer do médico, portanto, atengdo e discernimento e muitas vezes ha
necessidade de consultar o especialista para investigagdo diagndstica mais
detalhada e criteriosa em vista de tdo multiplas causas e diferentes condutas a
depender da situagdo.
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