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Conceitos e Epidemiologia

A diarréia aguda é definida como um processo sindrémico de duragao igual ou
inferior a quatorze dias, de etiologia presumivelmente infecciosa (viral,
bacteriana ou parasitaria), que provoca ma-absorg¢ao de agua e eletrdlitos,
aumento do numero de evacuacoes e do volume fluido fecal, determinando na
crianga, deplecao hidrossalina de intensidade variavel. A Diarréia persistente é
a sindrome clinica decorrente de um episodio de diarréia aguda e que se
caracteriza pela perpetuacao do quadro por um periodo superior a quatorze
dias, acarretando graus variaveis de comprometimento nutricional em criangas
menores de cinco anos de idade. O uso deste "ponto de corte" de 14 dias de
duracgéo, empregado para distinguir diarréia aguda de persistente, se justifica
pelo fato das taxas de mortalidade observadas em criancas com diarréia
subirem de 0,8% para 14% quando a duragéo do quadro é superior a duas

semanas. (1?

Sao, assim, provocadas por diferentes agentes enteropatogénicos, com
mecanismos fisiopatoldgicos distintos e cujas incidéncias e frequéncias de
complicagdes variam conforme as regides e as populagdes estudadas. A

transmissao dos patégenos se da, na maioria das vezes, pela via fecal-oral.

Os avancos na detecgao e no tratamento dos disturbios hidro-eletroliticos e
metabdlicos presentes nos quadros graves, aliados a uma nutricdo adequada

durante o curso da enfermidade, permitem que os niveis de mortalidade



hospitalar sejam menores de 2%. (4 Esses avangos permitiriam imaginar que
a diarréia aguda deixaria de ter importancia na morbi-mortalidade infantil.
Indiscutivelmente, essas medidas levaram a uma redugao efetiva da
mortalidade por sindromes diarréicas. Entretanto, estatisticas do final da
década de noventa, seguem atribuindo a diarréia aguda a responsabilidade

pela morte de mais de trés milhdes de criangas menores de cinco anos (56)

No Brasil, a diarréia aguda ainda foi responsavel pela morte de mais de 8000
criangas menores de um ano de idade, em 1996, e de 5600 em 1998 . Nesta
faixa etaria ocorrem quase 90% do total de mortes por diarréia nos brasileiros
menores de cinco anos de idade, constituindo-se no maior grupo de risco para
Obito por diarréia aguda. No que tange a morbidade, somente essa patologia foi
responsavel, em 1996, por mais de 300 mil internagdes de menores de um ano
nos hospitais do Sistema Unico de Saude, gerando custos de
aproximadamente 40 milhdes de doélares. Dados da Pesquisa Nacional de
Domicilios, em 1996, demonstram que a freqiéncia global de diarréia na
quinzena anterior a pesquisa, em criangas menores de cinco anos de idade, foi

de 13,1%. "

As taxas de incidéncia de diarréia persistente variam de 0,26 a 0,6 episoddios
por crianga por ano, nos paises em desenvolvimento. Esta bem estabelecido
que o risco de mortalidade pela diarréia aguda aumenta significantemente com

o tempo de duracao da doenca, sendo que a diarréia persistente representa,



nestes ultimos anos, uma causa muito mais importante de mortalidade e
morbidade que a diarréia aguda.

Estudos realizados em Bangladesh, Brasil, india e Nepal revelam que 36 a
56% das mortes relatadas por diarréia estavam associadas a episodios

persistentes 89,

As interagdes entre sindromes diarréicas e comprometimento nutricional sao
complexas e sinérgicas. Atualmente, nos grandes centros urbanos, a diarréia
persistente ocupa papel de destaque na morbi-mortalidade infantil, em virtude
de sua intima correlagdo com o agravo do estado nutricional, prolongamento da
hospitalizacdo e maiores riscos para infeccao sistémica e letalidade (7.8).
Estudos brasileiros tem mostrado que as caracteristicas nutricionais sao fatores
de risco para desenvolver diarréia complicada por desidratacdo moderada ou

grave. ©

Etiologia e Fisiopatologia

A anorexia consequente ao processo infeccioso, aliada a diferentes graus de
ma-absor¢cado de macro e micronutrientes sao os principais aspectos
fisiopatolégicos do comprometimento nutricional verificado na diarréia aguda.
A intolerancia a lactose e o prolongamento da diarréia tém sido descritos em
criangas realimentadas com leite de vaca (10111213.14.15.1617.1819.20) Ba5eada
nesse tipo de resultados, a Academia Americana de Pediatria " recomenda

férmula isenta de lactose na realimentagao de lactentes com quadros graves.



Nas ultimas décadas, inumeros estudos tém contribuido para o conhecimento
dos mecanismos de agao enteropatogénica dos microorganismos implicados
na génese da sindrome, demonstrando a variabilidade e a gravidade das
lesdes funcionais e morfologicas do intestino e sua importancia na génese das
intolerancias alimentares. Demonstraram, ainda, facilitacdo da absorcao
intestinal de macromoléculas pela mucosa lesada, mecanismo que predispde
ao surgimento de alergias as proteinas da dieta. Varios fatores de risco para
diarréia persistente tém sido identificados. Destacam-se a desnutricao
pregressa, idade cronoldgica inferior a 1 ano, desmame precoce, deficiéncia do
estado imunoldgico , agentes etioldgicos especificos (E. coli enteroaderente,
Shigella, Campylobacter, Criptosporidium e Giardia), doengas associadas
(sarampo, infeccao pelo HIV), uso inapropriado de drogas, orientagéo dietética
inadequada e ocorréncia de episddio recente de diarréia . Nos lactentes jovens
os riscos de enteroinfecgdes estao associados a retirada do aleitamento
materno, a contaminagao do leite animal com bactérias patogénicas, lesao da
mucosa intestinal desencadeada por proteina animal da dieta e diarréia
osmotica devida a intolerancia secundaria a lactose durante episodio de

22,23,24).

diarréia aguda . ¢ Na Figura 1 estao os principais fatores envolvidos na

fisiopatologia da desnutricdo nas sindromes diarréicas de origem infecciosa.

ENTRA FIGURA 1.



Os agentes mais frequentemente isolados nas fezes de criangas com diarréia
persistente sdo: Shigella, Salmonella, E. coli enteroagregativa (EAggEC), E.
coli enteropatogénica classica (EPEC), Giardia lamblia, Cryptosporidium e

Rotavirus.

A frequéncia de isolamento dos diferentes agentes varia de acordo com a
distribuicdo geografica, a faixa etaria e a condigdo socio-econémica da
populacéo estudada. Diversos estudos realizados em centros urbanos de
paises em desenvolvimento tém mostrado a Eschericia coli enteropatogénica
classica (EPEC) como o principal agente isolado em criangas menores de dois
anos e, em especial, naquelas pertencentes as classes socio-econémicas

menos favorecidas ?.

No Brasil, a maioria dos estudos de pesquisa sobre os enteropatdégenos fecais
foi realizada em criangas atendidas a nivel hospitalar de grandes centros
urbanos. Nesses estudos, a EPEC tem sido apontada como o agente mais
frequentemente isolado em menores de um ano de idade e, principalmente,

nos primeiros 6 meses de vida 7).

Orientagao nutricional

E consenso que a alimentac&o normal e correta deva ser mantida durante um

episodio de diarréia aguda e que o aleitamento natural exclusivo deve ser

sempre que possivel mantido e estimulado, assim como o emprego da solugao



de reidratagao oral da Organizagao Mundial da Saude (SRO-OMS). Entretanto,
a escolha da melhor dieta para realimentar os lactentes ja desmamados com
diarréia aguda, em especial aqueles menores de seis meses e portadores de

quadros graves, segue controversa .

O alto custo das férmulas alimentares especiais para lactentes é outro fator a
ser considerado na normatizagao da realimentagao destes pacientes, em
especial nos paises pobres. A indicagdo de seu uso deve atingir a populagéo
de maior risco para o desenvolvimento de intolerancias alimentares,

racionalizando os custos da atengcdo médica a estas criangas.

As taxas de prevaléncia de intolerancia alimentar na diarréia aguda mostram-se
extremamente variaveis dependendo do local de realizagao dos estudos, do

tipo de pacientes estudados e dos critérios utilizados na sua caracterizagao

(18,,23,24,25).

Em 1980, Varavithya et al. (28) estudaram 46 criancas de 3 a 22 meses de idade
hospitalizadas com diarréia aguda na Tailandia, visando comparar a utilizagéo
de férmula lactea modificada, férmula a base de soja e leite humano na
realimentagdo. Demonstraram que nao havia diferengas no volume ingerido
nem na variagao ponderal, mas os pacientes realimentados com leite humano
mostraram menor tempo de duragao da diarréia que os demais. Os valores de

aceitagao oral das dietas (+/-140ml/kg/dia) por eles aferidos foram maiores que



os encontrados nos pacientes que temos estudado, talvez, pelas diferencas na

faixa etaria, na positividade para EPEC e nos critérios de inclusao nos estudos.

Importante estudo com 159 lactentes menores de 6 meses de idade,

| 9 foi realizado

hospitalizados por diarréia aguda na Guatemala e no Brasi
visando comparar o uso de formula lactea integral versus férmula lactea diluida
na realimentacdo desses pacientes. As comparacdes ndo mostraram
diferencas no que diz respeito a duracio da diarréia, perdas fecais, aceitagcao

de SRO-OMS, duracao da diarréia ou evolucédo do peso corporal, nao

apontando beneficios em diluir a formula lactea.

Estudo realizado na Disciplina de Gastroenterologia Pediatrica da UNIFESP-
Escola Paulista de Medicina ('?, concluiu que os lactentes realimentados com
féormulas a base de caseina ou de hidrolisado protéico e isentas de lactose
apresentavam melhores resultados que aqueles que utilizaram leite de vaca ou
formula lactea integral. No mesmo servico, OLIVA, em 1994 ® estudando
lactentes menores de um ano hospitalizados por diarréia aguda associada a
sorogrupos de EPEC, demonstrou que os pacientes realimentados com formula
contendo lactose apresentavam volumes fecais diarios maiores que os que
receberam formula a base de caseina e isenta de lactose, além de incremento
de peso corporal menor que os que haviam recebido hidrolisado protéico isento

de lactose.



BROWN et al.®? realizou multi-analise de 29 estudos randomizados
selecionados na literatura médica, envolvendo um total de 2215 pacientes,
visando estabelecer um perfil de resultados na realimentacéo de lactentes
desmamados com diarréia aguda, baseados na duragao da diarréia, magnitude
das perdas fecais e impacto no peso corporal. Os resultados mostram
claramente que os lactentes jovens portadores de quadros graves, mostraram
menores indices de intolerancia alimentar quando utilizaram férmulas isentas
de lactose do que quando realimentados com férmula lactea. A excecéo desse
grupo bem definido, ficou demonstrado que a maioria dos lactentes
desmamados com diarréia aguda pode ser tratada com sucesso, através da
manutencio da alimentagao com férmulas lacteas e adequada utilizagao da
TRO. Neste estudo ficou demonstrado ainda, que a diluicdo das formulas ou o
uso indiscriminado de férmulas alimentares especiais isentas de lactose nao
sao necessarios nem recomendaveis para a maioria das criancas com diarréia
aguda. Na Figura 2. encontra-se a proposta esquematica de realimentagéo em
criangas com sindromes diarréicas aguda e persistente que tem sido
empregada no Servigo de Gastroenterologia Pediatrica da escola Paulista de

Medicina nos ultimos anos.

Cabe salientar que nos lactentes devemos utilizar sempre formulas alimentares
que preencham as recomendacgdes do "Codex Alimentarius" para férmulas
infantis da Organizagao Mundial da Saude, evitando dietas artesanais,

incompletas ou nutricionalmente desequilibradas.



ENTRA FIGURA 2.

Quando se fizer necessario o uso de dietas especiais, o retorno a alimentagao
normal deve ser o mais precoce possivel. Nos casos cuja indicagao se deveu a
intolerancia aos hidratos de carbono, consequentes as lesdes anatdmico-
funcionais da mucosa intestinal, o retorno a dieta normal costuma ser bem
sucedida poucos dias ap6s o inicio da recuperacao nutricional. Ja nos
lactentes em que se caracterizou alergia as proteinas da dieta, a exclusdo da
proteina alimentar envolvida deve ser mantida por 4 a 8 semanas antes da
tentativa de retorno a dieta habitual. Nos paises desenvolvidos preconiza-se a
exclusao da proteina causadora da reacgao alérgica até o final do primeiro ano

de vida.

A principal arma contra estas doengas segue sendo a prevengao. Melhores
indicadores de educacao, principalmente materna, aliados a saneamento
basico, aleitamento natural exclusivo e terapia de reidratacao oral podem
seguir reduzindo a morbi-mortalidade infantil, evitando seus efeitos imediatos e

as seqielas tardias ja documentadas %",
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Figura 1. Fisiopatologia da desnutricdo nas Sindromes Diarréicas Aguda e

Persistente.
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Figura 2. Conduta terapéutica alimentar nas diarréias aguda e persistente da

infancia.
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Diarréia Aguda <:

Grupos de Risco

e Lactentes menores de seis meses
de idade ou menores de um ano
com desnutrigdo grave.

e Desidratacao e/ou disturbios
metabdlicos graves.

e Prolongamento do quadro diarréico
com importante agravo do estado
nutricional ou frequientes recidivas
de desidratacdo e/ou acidose.

ﬂ Diarréia Persistente
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completas
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Realimenta¢iao com
formulas com
proteinas
hidrolisadas
completas. Nos casos
de anorexia
persistente, alimentar
por sonda naso-
gastrica,
preferencialmente em
gotejamento continuo.

Realimentaciao com formulas elementares,
preferencialmente por via enteral continua. Caso néo
se obtenha sucesso, caracteriza-se fracasso intestinal e passa
a estar indicado o uso de nutri¢io parenteral.
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