Universidade

Catolica de Brasilia

Gastroenterocolite Aguda,
Desidratacao,
Terapia de Reidratacao Oral e
Hidratacao Venosa

Universidade Catodlica de Brasilia
Internato de Pediatria
Orientadora: Prof2 Dra Carmen Livia Martins
Interna: Cynthia Lorena de M. e Araujo
18 de maio de 2016.



Gastroenterocolite Aguda, Desidratacao, Terapia de Reidrata¢ao Oral

e Hidratacao Venosa

= Diarreia

» Conceitos Iniciais
o Defini¢do:
* Perda excessiva de agua e eletrdlitos através das fezes,
resultando em aumento do volume e frequéncia das evacuacoes
e diminuicdao na consisténcia das fezes, de forma diferente do
padrao habitual

s Em termos prdticos:

¢ Ocorréncia de 3 ou mais evacuacbes amolecidas dentro de 24
horas

¢ Volume fecal maior que 10 ml/kg/dia ou 10g/kg/dia ou 200g/dia
¢ Criangas alimentadas exclusivamente em seio materno

¢ Considerar a observacGo materna da mudanca do padréo
habitual (aumento da frequéncia com diminui¢do da consisténcia)

o Classificagdo
¢ Diarreia Aguda
¢ Duracgdo de até 14 dias

¢ Geralmente de origem infecciosa devido a dgua ou alimento
infectado

e E autolimitada
¢ Complicagdes
* Maior causa de morte em criangcas menores de 5 anos, devido a
Desidratacao (complicacao aguda)

* Desnutricao (complicacao a longo prazo)



¢ Diarreia Persistente:
¢ Duracgdo entre 14 e 30 dias
¢ Processo pos-infeccioso
* Provavelmente, algum fator (como desnutricGo ou a
introducdo recente de leite de vaca na dieta) impediu a
regeneracdo do enterdcito apos um episodio de diarreia
aguda.
¢ Diarreia Crénica:
¢ Duracgdo superior a 30 dias
¢ ftiologia: Sd. Desabsortiva e Doenga Celiaca
s Disenteria
¢ Eliminacdo de fezes sanguinolentas e com muco, em pequeno
volume, associada a tenesmo e urgéncia para defecar

¢ Traduz clinicamente uma Colite (inflamag¢do do célon)

» Epidemiologia

o A diarreia aguda é uma das principais causas de mortalidade nos
paises em desenvolvimento, principakmente entre as criangas
menores de 6 meses e que ndo estdo em aleitamento materno.

s A diarreia mata por desisratacdo e causa morbidade por
desnutrigdo.

o Estima-se que no Brasil, nas dreas mais carentes, jGé no 1° ano de
vida as criangas sofram de até 8 episodios de diarreia aguda

o No mundo, é a segunda causa mais prevalente de morte entre
criangas abaixo de 5 anos

% Quase 1 em 5 mortes de criancas é devido a diarreia (1.5
milhdo/ano)

o Por ser uma doen¢a autolimitada e de tratamento relativamente
simples a correta identificacdo, aporte hidrico necessdrio e



manutengGo da dieta sdo medidas que evitam a morte e a
desnutrigéGo.

» Mecanismo Etiopatogénicos
o Osmédtica

¢ Retencdo de liquidos dentro do lumen intestinal devido a presenca
de solutos osmoticamente ativos ndo absorvidos =2 carreiam a
dgua para dentro da alga intestinal

¢ Solutos osmoticamente ativos: magnésio, fosfato, lactulose,
carboidratos
** Maior parte das vezes é secunddria a um processo infeccioso que
lesa o enterdcito
¢ Exemplo: rotavirus
o Secretora

¢ Liberacdo de enterotoxina aumenta a secregcdo ativa intestinal de

dgua e eletrdlitos, principalmente de dnions cloreto e bicarbonato
¢ Maior volume fecal e a desidratacdo ocorre rapidamente
s Exemplo: E.coli enterotoxigénica, Yersinia, C. difficile
o Invasiva

s A lesdo da célula epitelial do intestino impede a absor¢cdo de
nutrientes.

** Mucosa invadida produz substdncias que estimulam a secrec¢do de
eletrdlitos para o lumen intestinal (bradicina + histamina)

¢ Componente secretor
¢ Invasdo da submucosa = Presengca de muco, pus e sangue nas fezes
¢ Agentes: Salmonella, Shigella

s Sintomas sistémicos (invasdo da lamina propria com dissemina¢do
hematogénica) = E.coli enteroinvasora, Salmonella



> Diarreia Aguda (GECA)

o Etiologia

s Viral
¢ Rotavirus
* Fisiopatologia
= Mecanismo Osmético

» Enterdcitos dos topo das vilosidades intestinais tem
uma maior capacidade de digestdo, principalmente de
disacaridases (lactose). O rotavirus tem um tropismo
por esses enterdcitos e os achata. Como a crianga ndo
para de se alimentar (amamentar) ocorre o mecanismo
osmotico: aumento de H,0 e eletrolitos no lumem.

» Mas a crian¢ca ndo pode ficar em dieta zero, pois a
doenca é autolimitada porque com a amamentagdo
ocorre o estimulo trofico e o enterdcito se regenera.

= Mecanismo Secretor

» Presenca de NSP4 que é uma enterotoxina que estimula
a secrecgdo de eletrdlitos para o lumem intestinal.

* Epidemiologia
= O Rotavirus é a principal causa de diarreia grave em
menores de 2 anos.
* Feixa etdria: 6-24 meses
= Duragdo: 2-8 dias
* Clinica
= VOmitos e Febre seguidos de diarreia liquida e
volumosa
* Tratamento
= Prevencado e tratamento da desidratacao

= Manutencdo do estado nutricional



¢ Bacteriana
% E. Coli
4 Enterotoxigénica (ECET)
* Mecanismo Secretor (producdo de enterotoxinas)
* E a principal causa de diarreia bacteriana no Brasil

= Junto com o rotavirus constituem 25% das causas de
diarreia

* Acomete todas as idades (diarreia do viajante)
* Transmissao por agua e alimentos contaminados
* C(linica:
= Evacuacao abundante, aquosa e explosiva (sem muco ou
leucdcitos)
= Dor abdominal + nauseas.
= Sem febre
= Duragao: 3-5 dias
¢ Enteropatogénica (ECEP)
* Mecanismo: Osmose e Secrecao

= Qcorre adesao aos enterdcitos, com mudanca da sua
estrutura conformacional >> diminuicao na capacidade

de absorcao gerando mecanismo secretor e osmotico
* Causa diarreia Persistente
= Causa desidratacado e corre mais risco de ter desnutricao.
= Fator de risco: auséncia de amamentac¢ao materna
* C(linica
= VOmitos, mal-estar e febre. Eventualmente muco nas

fezes



¢ Entero-Hemorragica (EHEC)
* Ingesta de carne bovina mal cozida e leite ndao pasteurizado

* Produgdo de Toxinas Shiga like —> associacdo com SHU
(anemia hemolitica + trombocitopenia + IRA)

¢ (Clinica:
= (Coélica, vOmitos e fezes sanguinolentas (pode simular
abdome agudo)

¢ Vibrido Colérico
4 Transmissao fecal-oral
¢ Clinica: assintomaticos = casos graves
* Inicio subito
* Diarreia aquosa

= Fezes amarelo-esverdeadas, odor peculiar de
‘peixe’, sem muco ou sangue. (Fezes de aspecto de
agua de arroz)

* Grande perda de agua e eletrdlitos > pode levar a
morte em poucas horas!

= Perda excessiva de sédio, logo perda de muita dgua
(de 500 ml a 1l de dgua por hora)

+* Salmonella

4 Transmissdao: Produtos de animais contaminados (carne,
leite, ovos e aves)

¢ Duracgao: 2-7 dias
¢ Clinica:

* Febre + célica + diarreia liquida (pode ter sangue ou
muco)



* Casos severos: febre elevada, cefaleia, confusdao mental,
meningismo e convulsdes.

4 Bacteremia: meningite, osteomielite e sepse.
+» Shigella
¢ Principal causa de disenteria em nosso meio
¢ Transmissao fecal-oral e interpessoal (alta infectividade)
¢ Faixa etaria: 1-4 anos
¢ Duracgado: 1-2 semanas
¢ Clinica:
* Diarreia aquosa > Disenteria + Tenesmo + Cdlicas.

4 S3o comuns: manifestacdes neuroldgicas (40%) e SHU

s Campylobacter jejuni
¢ Criangcas menores de 2 anos
¢ Transmissdo fecal-oral e interpessoal
¢ Clinica semelhante a disenteria por Shigella

¢ Associado a Sd. de Guillain-Barré

¢ Yersinia Enterocilitica
¢ Transmissdo fecal-oral
¢ Clinica
* Diarreia + Febre + Dor abdominal

* Em criangas maiores pode mimetizar um quadro de
apendicite

= Causa adenite mesentérica importante

*» Clostridium difficile
¢ Transmissdo pessoa a pessoa
¢ Causa de infec¢do nosocomial
¢ Clinica:



* Diarreia leve =2 Colite Pseudomembranosa
= Tenesmo + DistensGo Abdominal + Dor + Febre +
Desidratagdo
» Pode evoluir para Megacdlon Téxico e Obito

= ATBs mais Comuns: cefalosporinas, ampicilina,

cindamicina, metotrexate.
» Ndo é dose dependente

= Tratamento: metronidazol ou vancomicina oral por 7-
10 dias

¢ Parasitas
¢ Giardia lamblia
* Faixa etaria: 1-5 anos
* Resistem a cloracdo da agua
* Clinica: flatuléncia + cdlica
* Ma absorcao: perda de peso e fezes gordurosas.
* Tratamento
= Nitazoxanida (> 1ano) por 3 dias
= Metronidazol por 5-7 dias
4 Entamoeba histolytica
* Incidéncia aumenta com a idade
* Transmissao fecal-oral
* Clinica:
"= 90% sdo assintomaticos
= Se invadir mucosa = diarreia persistente, disenteria
fulminante, abscesso hepatico, peritonite e
perfuracao intestinal.
* Tratamento:
= Secnidazol 30 mg/kg/dia, VO, dose Unica (MS)



o Tratamento

% Tratamento da Desidratag¢éo

¢ Avaliagdo da Hidratagdo

Avaliac¢éo da Hidrata¢éo — Ministério da Saide/OMS

Sinal da Prega
Pulso

Enchimento Capilar

Some rapidamente
Cheios

Até 3 segundos

Some lentamente
Répidos e débeis

Lento (3-5s)

1. Observe

Estado Geral Bem, alerta Irritada Comatoso-hipotdnico
Olhos Normais Fundos,encovados | Muito fundos

Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes

Boca e Lingua Umidas Secas Muito seca

Sede Bebe normalmente Sedento Bebe mal, ndo é capaz*
2. Explore

Some muito lentamente
Muito débil ou ausente*

Mais de 5s*

3. Decida Nao tem Desidratacdo Desidratacao Desidratacdo Grave
(Se apresentar 2 2 | (Se apresenter 2 2 sinais a
sinais acima) cima, sendo pelo menos
um marcado com *)
4. Trate PLANO A PLANO B PLANO C

4 Solugdes Glicossalinas por Via Oral

* Soro Caseiro

= Recomendado pelo MS

» Concentragnao de 40-50 mEq/L de sédio .

=  Preparo

» Um copo cheio de dgua limpa,

» 1 pitada de sal (1 medida rasa de sal)

» 8 pitadas de agucar (um punhado ou 2 medidas rasas).

» Ndo é capaz de tratar desidratacdo. Util para manter o

paciente hidratado.




Soro de Reidratacdo Oral — SRO

Nova Concentragdo: 245 mOsm/L (osmolaridade reduzida)
» Menor concentragdo de sodio e de glicose

Objetivo

» Menor taxa de perda fecal

» Menos vomitos

» Menor duragdo da diarreia

» Menor necessidade de hidratacdo venosa

¢ Tratamento Plano A

Utilizado se o paciente nao apresenta Desidratacao

Aumentar a ingestao hidrica:

Utilizando

» Soro Caseiro

» Chas

» Sopas

» Sucos

Volume apds cada evacuagdo diarreica:

» <2 anos (OMS; MS: 1 ano): 50-100 ml
» > 2 anos (OMS; MS: 1 ano): 100-200 ml

Manter dieta habitual, em especial o leite materno. Corrigindo-se

apenas os erros dietéticos

Orientar sinais de desidratacao

Olhos fundos, boca seca, pouca urina, muita sede
Retornar ao servigco de saude e iniciar a administra¢do de SRO
caso a diarreia piore ou se a crian¢a apresentar os sinais

acima

Suplementacdo de Zinco



= 1x/dia durante 10-14 dias
= Até 6 meses de idade: 10 mg/dia

= Maiores de 6 meses de idade: 20 mg/dia

¢ Tratamento Plano B

Utilizado em caso de Desidratacao que nao seja Grave
TRO na Unidade de Saude
Orientacao inicial:
= Soro de Reidratacdo Oral (SRO)
» MS: 50-100 mi/kg em 4-6h (com 75 mEq do sédio por litro)

» A quantidade aproximada em ml de SRO nas proximas 4h é
de 75 x peso

» Forma de Administracdo: em pequenas aliquotas
» Em quantidade pequena com grande frequéncia
Dieta

= Os lactentes amamentados ao seio deverdo continuar
recebendo o leite materno, junto com o SRO

= Pacientes com outro tipo de alimentagcdGo deverdo receber
somente o SRO enquanto mantém sinais de desidrata¢do

Reavaliacao Frequente

= Sinais clinicos

= Anotar Peso e Diurese

Gastroclise (sonda nasogastrica com SRO) — 20 a 30 mL/kg/h

* Indicagbes
» Perda de peso apds as primeiras 2 horas de tratamento

adequado com SRO

» VOmitos persistentes em TRO (4 ou mais espisddios/hora)
» Distensdo abdominal acentuada com peristalse

(sem peristalse = ileo paralitico, entdo deve-se fazer
hidratacao venosa)

» Dificuldade de ingestdo da SRO



* Crianca HIDRATADA: alta com plano A (com SRO)
= Desaparecimento dos sinais de desidratagao
= Administrar SRO apds cada evacuacao nas proximas 48h
4 Tratamento do Plano C
* Indicacgao
= Desidratacao Grave com ou sem choque

» Sinais de Choque: Palidez acentuada; Pulsos periféricos
filiformes ou ausentes; Hipotensao; Depressdao do sensorio.

= Apds o uso de sonda nasogastrica a crianca:
» Perde peso ap6s as primeiras duas horas de hidratacao
» Apresenta vOmitos persistentes (> 4 episddios/hora)

= fleo paralitico

= Altercdo do estado de consciéncia (comatosa, convuls3do)

* Hidratacao Venosa
= Fase de Expansao (rapida)
» Neonatos ou Criancas Cardiopatas
¢ SF0,9%, 10 ml/kg em 30 minutos
¢ Este volume deverd ser repetido até que a crianca
esteja hidratada, reavaliando-se sinais clinicos a cada
etapa
» Menores de 5 anos
¢ SF0,9%, 20 ml/kg EV em 30 minutos
4 Este volume deverd ser repetido até que a crianca
esteja hidratada, reavaliando-se sinais clinicos a cada
etapa
» Maiores de 5 anos
¢ SF0,9% 30 ml/kg EV em 30 minutos
4 Ringer Lactato: 70 ml/kg EV em 90 minutos



= Fase de Manutencao e Reposicao
» Manutencdo

¢ SG 5% + SF 0,9% na proporc¢ao de 4:1

Peso Volume

Até 10 kg 100 ml/kg/dia

10-20 kg | 1000 ml/kg/dia + 50 ml/kg/dia (para cada kg acima de 10)

>20kg | 1500 ml/kg/dia + 20 ml/kg/dia (para cada kg acima de 20)

» Reposicao
¢ SG 5% + SF 0.9% na propor¢ao 1:1 (Volume: 50
ml/kg/dia)
¢ KCI 10%: 2 ml para cada 100 ml da solucdo de
manutencao

* TRO t3o logo seja possivel: 5 ml/kg/h

= Reavaliag¢do final apds 3-6h

«»* Tratamento Especifico

¢ Shigelose (se tiver disenteria com comprometimento do
estado geral — MS)

* Ciprofloxacina
* Ceftriaxona
4 Salmonela (criancas com fator de risco para doenca sistémica)
* Ceftriaxona
* Ampicilina
¢ Colera

* Eritro/Azitromicina



* Ciprofloxacina

* Doxiciclina (escolha no adulto)

o Tratamentos Contra-indicados

** Refrigerantes

% Antiemeticos (metoclopramida, bromoprida)
4 Nao hd nada que prove que hd beneficio

¢ Efeitos colaterais graves: sonoléncia, reacdao extra-piramidal,
hipertermia maligna.

4 O Unico que pode prescrever é a ondansetrona 1 dose no
inicio da TRO

* Inibidores de peristalse, por exemplo, Loperamida (na disenteria
causa alto risco de Complica¢do)

¢ Adsorventes

o E os Probioticos?

** Microrganismos vivos que quando dados em quantidades
adequadas trazem beneficio pra saude do individuo

¢ Benéfico na diarreia causada por antibidtico

¢ Na diarreia aguda: encurta em um dia a dura¢do da diarreia





