Tratamento da diarreia aguda
no adulto: o que mudou com as
evidéncias mals recentes?

A diarreia aguda é uma das principais causas de consultas
médicas e atendimentos em servicos de urgéncia. Embora a
maioria dos casos seja autolimitada e de etiologia viral, a
disponibilidade de testes moleculares e a crescente
preocupacao com a resisténcia antimicrobiana modificaram a
abordagem diagndéstica e terapéutica nos uUltimos anos. As
diretrizes atuais reforcam uma abordagem racional, baseada na
estratificacao de risco e no uso criterioso de exames e
tratamentos.

O primeiro passo é 1identificar
sinals de gravidade

Antes de definir exames ou medicamentos, é fundamental
identificar pacientes com maior risco de complicacoes.

Os principais sinais de alerta incluem:

= hipotensao, taquicardia ou outros sinais de sepse;

» desidratacao moderada ou grave (letargia, confusao,
oliguria ou sincope);

» dor abdominal intensa ou distensao abdominal;

- febre = 38,5°C;

= diarreia com sangue;

= mais de seis evacuacdes em 24 horas;

» sintomas por mais de sete dias;

= imunossupressao, idade superior a 65 anos, gestacao ou
comorbidades relevantes.
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Essa avaliacao continua sendo o principal determinante da
conduta.

Reidratacao: a intervencao que mais
importa

A terapia de reidratacao oral permanece o tratamento de
primeira linha para pacientes com desidratacao leve a
moderada. Nos casos de choque, alteracao do nivel de
consciéncia, 1ileo paralitico ou vdmitos persistentes, esta
indicada a reposicao intravenosa.

A alimentacao deve ser retomada assim que houver tolerancia,
evitando jejuns prolongados e dietas restritivas. Bebidas com
elevada concentracao de aclcar, como refrigerantes e alguns
sucos industrializados, devem ser evitadas por poderem agravar
a diarreia osmoética.

Nem todo paciente precisa de exames

A maioria dos adultos com diarreia aguda nao necessita
investigacao laboratorial.

Os exames devem ser reservados para pacientes com diarreia
sanguinolenta, febre elevada, suspeita de sepse, desidratacao
importante, sintomas por mais de sete dias, imunossupressao,
suspeita de surtos ou hospitalizacao recente e uso de
antibidticos, situacbes nas quais deve ser considerada a
pesquisa para Clostridioides difficile.

Além de hemograma, eletrdélitos e funcao renal, os painéis
moleculares multiplex por PCR vém ganhando espaco por
apresentarem maior sensibilidade e rapidez diagnéstica em
relacao a coprocultura.

Principais vantagens painéis moleculares:



= resultado em poucas horas;

=identificacao simultanea de virus, bactérias e
parasitas;

= maior sensibilidade diagndstica.

Limitacoes painélis moleculares:

custo elevado;

= auséncia de antibiograma;

deteccao de colonizacao assintomatica;
necessidade de correlacao com o quadro clinico.

A coprocultura permanece indicada quando hd necessidade de
teste de sensibilidade antimicrobiana ou investigacao
epidemioldgica.

Antibidticos: uso cada vez mails
seletivo

0 uso empirico de antibiéticos tornou-se cada vez mais
restrito. Como a maioria dos episddios é viral e autolimitada,
a antibioticoterapia nao deve ser utilizada rotineiramente.

Pode ser considerada em situacdes especificas, como:

= suspeita de célera;

= suspeita de shigelose;

» diarreia do viajante moderada ou grave;

» pacientes imunossuprimidos com doenca grave;

»diarreia sanguinolenta associada a febre alta e dor
abdominal intensa;

= pacientes com sinais de sepse, apds coleta das culturas.

Quando indicada, a antibioticoterapia empirica pode ser
realizada com ciprofloxacina ou azitromicina, geralmente em



dose Unica ou por trés dias, podendo ser estendida para até
cinco dias em situacdes selecionadas.

Antibidéticos devem ser evitados quando houver suspeita de
infeccao por Shiga toxin-producing Escherichia coli (STEC),
especialmente em pacientes com diarreia sanguinolenta sem
febre, devido ao risco de sindrome hemolitico-urémica.

Quando o agente etiolégico é identificado, o tratamento deve
ser direcionado conforme o perfil microbioldgico e os padroes
locais de resisténcia.

Tratamento sintomdatico ainda tem
papel

A loperamida é um agente antimotilidade indicado para adultos
com diarreia aquosa sem sinais de doenca inflamatéria ou
invasiva. Na diarreia do viajante, quando a antibioticoterapia
estd indicada, sua associacao ao antibidético acelera o alivio
dos sintomas. A combinacao com simeticona também pode reduzir
o desconforto abdominal e a distensao.

A dose inicial é de 4 mg, seguida de 2 mg apdés cada evacuacao
liquida, até o maximo de 16 mg por dia.

Seu uso deve ser evitado em pacientes com febre alta, diarreia
com sangue, suspeita de colite invasiva ou infeccao por
Clostridioides difficile, devido ao risco de complicacdes,
como megacdlon toédxico.

0 subsalicilato de bismuto pode ser utilizado como alternativa
para casos leves de diarreia aguda e na diarreia do viajante.
Diferentemente da loperamida, seu uso nao é contraindicado em
pacientes com febre ou diarreia com sangue. A dose recomendada
é de 525 mg (30 mL da suspensao ou dois comprimidos de 263 mg)
a cada 30 a 60 minutos, até o maximo de oito doses em 24
horas.



A racecadotrila reduz a secrecao intestinal e o volume das
fezes, podendo ser utilizada na dose de 100 mg trés vezes ao
dia.

Nos pacientes com nauseas e vbmitos importantes, a
ondansetrona pode facilitar a hidratacao oral e proporcionar
alivio sintomatico.

Probioticos: menos entusiasmo

0 papel dos probidticos na diarreia aguda permanece
controverso. Embora algumas revisdes mostrem reducao modesta
da duracao dos sintomas, os resultados variam conforme a cepa
utilizada e a qualidade dos estudos.

As recomendacdes diferem entre as diretrizes. Enquanto algumas
sociedades admitem seu uso de forma individualizada, o
American College of Gastroenterology (ACG) nao recomenda 0 uso
rotineiro de probiéticos no tratamento da diarreia aguda.

As evidéncias mais consistentes concentram-se na prevencao da
diarreia associada ao uso de antibidticos. Ainda assim, seu
uso deve ser evitado em pacientes gravemente enfermos ou
imunocomprometidos devido ao risco, embora raro, de infeccdes
sistémicas.

Em resumo
= A reposicao volémica continua sendo a principal medida
terapéutica.
A maioria dos casos é autolimitada e ndao requer
antibidticos.

A investigacao microbioldgica e a antibioticoterapia
devem ser reservadas para pacientes selecionados.

» 0s testes moleculares representam um importante avanco
diagnéstico, mas devem ser utilizados de forma
criteriosa.



=0 uso rotineiro de probidticos nao é recomendado pelas
evidéncias atuais.
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