A diarreia pode ser definida
como a condigio médica em que
hi um aumento do volume das fe-
zes, diminuigdo na consisténeia
ou aumento da aquosidade e/ou
aumento da frequéncia das deje-
phes. Nio & uma doenga, mas
uma manifestacdo clinica comum
de varias doencas diferentes que
afetam a tracto gastrointestinal,
Sintomas que podem ocorrer jun-
to com a diarreia incluem: dores e
colicas abdominais, vomitos, fe-
bre, calafrios, fezes com sangue e
incontinéncia fecal. E um proble-
ma extremamente cOmum, CApaz
de nos atingir por multiplas vezes
ao longo da nossa vida.

As diarreias agudas (evolugio
temporal inferior a 2 semanas)
sio usualmente causadas por
processos infeciosos, sendo os
agentes principais responsiveis
05 seguintes:

# Bactérias Enterotoxicas (E. co-
li, V. cholerae, Staph aureus, B.
cereus)

® Bactérias Enteroinvasivas (Sal-
monella, Shigella, Campylobac-
ter, Yersinia)

® Virus ( Rotovirus, Adenovirus,
Norovirus, CMV)

® Parasitas (Entamoeba histolyti-
ca, Glardia, Criptosporidium par-
vim)

# Fungos (Histoplasma)

Estes micro-organismos disse-
minados por via fecal-oral atra-
ves de alimentos e 4guas conta-
minadas, quer pela agressdo da
mucosa intestinal que perturbaa
absorg¢io, quer pela producéo de
toxinas levam o intestino a segre-
gar mais dgua, Em termos fisio-
patoldgicos a diarreia resulta de
uma alteracio do transporte in-
testinal de agua e ides.

Causas nio-infeciosas de diar-
reia aguda incluem o sindrome
do colon irritdvel (especialmente
durante periodos de maior
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stress), efeitos secunddrios de
medicamentos (frequente como
antibidticos), abuso de laxantes,
intolerdncias alimentares {um
exemplo comum € a intolerdneia
i lactose) ou por toxinas alimen-
tares pré-formadas.

Embora alguns agentes infecio-
sos possam causar diarreia pro-
longada em doentes imunocom-
prometidos, a diarreia crdnica
(duracio superior a 4 semanas)
geralmente tem outras etiologias
podendo, no entanto, indicar
condicbes mais graves como
doenga inflamatério intestinal
(doenca de Crohn, colite dlcero-
5a), turnores, ete.

Apesar de na maioria dos casos
a diarreia ser autolimitada, pode
tornar-se uma emergéncia médi-
ca quando o individuo perde li-
quidos e nutrientes rapidamente.
Oz grupos mais vulneriveis sio
principalmente as criancas, ido-
sos € pessoas enfraquecidas por
desnutricio ou outras doencas.

O objectivo inieial para a ava-
liagdo dos doentes com diarreia
aguda ¢ diferenciar aqueles cujo
o quadro clinico é grave (ver si-
nais de gravidade) dos outros de
natureza benigna.

Felizmente nem todos os episo-
dios de diarreia requerem a ava-
liagio imediata por um médico,
pois, a maioria dos casos de diar-
reia é de curta duracio. Quando a
diarreia apresenta sinais de gravi-
dade, é importante procurar aju-
da médica atempadamente por-
que a situacio provavelmente
nio se vai resolver espontanea-
mente ¢ podera até evoluir para
um guadro mais grave,

Diarreia: Sinais De Gravidade

® Presenca de sinais ¢ sintomas
de desidratacio (boca ou lingua
seca, labios rachados, olhos fun-
dos, diminuicio de urina, letargia
e confusio mental)

# Diarreia sanguinolenta

® Temperatura >39°C

® Sinais de peritonismo ou esta-
do séptico

® Diarreia severa que nio melhora
apds 2-3 dias ou uma diarreia que
se prolonga por mais de 2 semanas
# Diarreia em pacientes idosos
e/ou imunocomprometidos ou em
criangas que recusam hidratacio
ou alimentagiio durante a doenga.

O tratamento da diarreia & feito
por melo de ingestio de liquidos
com a finalidade de prevenir a de-
sidratagio. Quanto mais intensa
for a diarreia, maior devera ser a
reposicio de liquidos e sais mine-
rais. Existem solu¢des comerciais
de reidrataciio oral mas na sua fal-
ta pode usar-se 0 soro caseiro.

Os probidticos sio (teis em di-
minuir o tempo de diarreia em
casos de diarreia aguda infeciosa.
Podem estimular a resposta imu-
nitaria e aumentar a producio de
substincias bactericidas. O trata-
mento antibidtico sé estd indica-
do em situacies muito concretas.

Mio hi necessidade de deixar
de comer quando temos diarreia
porque a alimentagfio ajuda a con-
trola-la. No inicio da doencga o
doente deve procurar descansar
mais e mudar para uma dieta sem
residuos. A medida que o quadro
clinico vai melhorando a sensacio
de fome geralmente regressa e os
alimentos sélidos podem ser adi-
cionados a dieta (arroz branco, ba-
tata cozida, torradas, cenoura cozi-
da, frango no forno sem pele ou
gordura). Até a recuperagio de-
vem ser evitados alimentos fibro-
sos, café, leite, dlcool, comidas con-
dimentadas e porduras. A maioria
das pessoas recuperam completa-
mente dos sintomas da diarreia
aguda ao fim de 3 a 7 dias.



Bons hibitos de higiene ali-
mentar podem ajudar na preven-
cdo de gastroenterite, diarreia e
de intoxicacio alimentar (causa-
da pela ingestio de alimentos es-
tragados, contaminados por mi-
Cro-organismos ou por toxinas
produzido pelos mesmos). Mui-
tas bactérias proliferam-se mais
facilmente no calor. Portanto ¢ de
ter muito cuidado principalmen-
te no verio com a conservagio de
alguns alimentos principalmente
as carnes, peixes, frangos, ovos,
lacticinios ou frutos do mar, uma
vez que podem se degradar rapi-
damente quando nio sio manti-
dos em temperaturas adequadas.

Para diminuir a contaminagio
deve-se sempre lavar as mios an-
tes de preparar alimentos ou ini-
ciar refeicdes. Devemos evitar
comer carne malpassada, maris-
co cru, bebidas (agua, sumos,
gelo) de proveniéneia duvidosa
ou alimentos deixados ao ar du-
rante varias horas.

Tendo em conta que a diarreia
quando de origem infeciosa, pode
ser contagiosa, individuos com
diarreia nio devem preparar ali-
mentos para outras pessoas ate
que estejam curadas.
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