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RESUMO

Objetivo: Sistematizar, por meio da pratica baseada em evidéncias, 0 manejo de casos
autolimitados de diarreia aguda no contexto do Cuidado Farmacéutico. Métodos: Para
elaboracdo da diretriz foi adotado o método ADAPTE como processo estruturado de
revisao da literatura e construcdo do documento. Foram ainda utilizadas as ferramentas
AGREE Il e GRADE para andlise dos guias de pratica clinica selecionados durante o
processo e para categorizagdo das evidéncias, respectivamente. Resultados: Apos elabo-
ragdo, observou-se que a anamnese farmacéutica é passo importante para confirmagéo
do carater autolimitado da diarreia aguda, prevengdo de gastroenterite viral aguda e
encaminhamento na suspeita de sinais de alerta como desidratacao grave ou sintomas
associados. As medidas nao farmacoldgicas apresentaram de uma maneira geral, fortes
graus de recomendacao. A terapia de reidratacao oral e a amamentacao continua em
lactentes, demonstram altos niveis de evidéncia. Em relagdo as medidas farmacoldgicas,
como terapia adjunta a terapia de reidratacdo, ha o tratamento de primeira linha, que
abrange medicamentos isentos de prescricao, e segunda linha, que consiste em trata-
mento como antidiarreicos, agentes antissecretores, antibiéticos e antiparasitarios. Con-
clusdo: A anamnese farmacéutica mostrou-se fundamental. A atuagdo do farmacéutico
é relevante para qualificar o manejo clinico, promover o uso racional de medicamentos
e favorecer o encaminhamento oportuno de pacientes com sinais de maior gravidade.
Palavras-chave: Manejo de Problemas de Salde Autolimitados; Farmacia Comunitaria;
Farmécia Clinica.

ABSTRACT

Objective: To systematize, through evidence-based practice, the management of sel-
f-limited cases of acute diarrhea in the context of Pharmaceutical Care. Methods: To
prepare the guideline, the ADAPTE method was adopted as a structured process of
literature review and document construction. The AGREE Il and GRADE tools were also
used to analyze the practice guides selected during the process and to categorize the
evidence, respectively. Results: After preparation, it was observed that the pharmaceu-
tical anamnesis is an important step for confirming the self-limiting nature of acute diar-
rhea, preventing acute viral gastroenteritis, and referring in cases where warning signs
such as severe dehydration or associated symptoms are suspected. Non-pharmacological
measures generally showed strong degrees of recommendation. Oral rehydration therapy
and continued breastfeeding in infants show high levels of evidence. Regarding pharma-
cological measures, as an adjunct to rehydration therapy, there is first-line treatment,
which includes over-the-counter medications, and second-line treatment, which consists
of antidiarrheals, antisecretory agents, antibiotics, and antiparasitic drugs. Conclusion:
Pharmaceutical anamnesis proved to be fundamental. The pharmacist's role is relevant
in improving clinical management, promoting rational drug use, and facilitating timely
referral of patients with signs of greater severity.

Keywords: Management of Self-Limited Health Problems; Community pharmacy; Clini-
cal Pharmacy.
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Introducao

A diarreia é caracterizada por uma alteracido na
frequéncia, consisténcia ou volume das fezes. Embo-
ra a frequéncia dos movimentos peristélticos varie
de acordo com cada individuo, mais de trés evacua-
coes por dia sdo consideradas anormais. Além disso,
a diminuicdo na consisténcia ou o aumento do peso
das fezes (> 200 gramas) também sao interpretados
como diarreia. A diarreia é considerada um proble-
ma de sadde publica global que apresenta elevada
morbimortalidade, principalmente nos paises em
desenvolvimento. De acordo com a Organizacido
Mundial da Sadde (OMS), registram-se cerca de 1,7
bilhoes de casos de doengas diarreicas por ano em
todo o mundo, sendo considerada a segunda princi-
pal causa de mortalidade infantil.!-

A transmissdo das doencgas diarreicas no mundo
ocorre majoritariamente pela ingestao de agua e ali-
mentos contaminados. Assim, os principais fatores
associados aos casos de diarreia sao a falta de acesso
a condigdes adequadas de saneamento, 0 consumo
de 4gua sem tratamento e a falta de habitos de higie-
ne. Outro fator relacionado é o clima das diferentes
regides do pais: mudancas climiticas causam secas
ou inundacoes, gerando maior risco de exposi¢ao da
populagio a dgua de fontes desconhecidas.!

A diarreia pode se apresentar como aguda, per-
sistente ou cronica. A diarreia aguda € caracteriza-
da pela duracdo menor que 14 dias.>* Pode surgir
como diarreia aguda aquosa, quando hé secrecdo
ativa de agua e eletrélitos sob a estimulacdo de de-
terminadas substincias, ou como diarreia aguda
com sangue (disenteria), quando um agente infec-
cioso invade a mucosa do célon. A diarreia persis-
tente é definida como aquela que dura 14 dias ou
mais. Nesse caso hd uma infec¢do continuada de
um agente provocando danificagdo das vilosidades
e/ou uma regeneracdo inadequada dos eritrocitos
devido a desnutri¢do cronica. Pode se manifestar
como diarreia aquosa ou disenteria. Ja a diarreia
cronica possui duragdo maior que 30 dias. Ocor-
re quando hi diferentes causas, como inflamacoes
cronicas, alergia a alimentos, c6lon irritavel e para-
sitoses intestinais.

As doencas diarreicas persistentes e cronicas ge-
ralmente sdo secunddrias a outras condicdes ou tra-

tamentos médicos cronicos, necessitando encami-
nhamento para cuidados médicos especializados. >*
Isso posto, o objetivo desta diretriz foi sistematizar,
por meio da pratica baseada em evidéncias, 0 manejo
de casos autolimitados de diarreia aguda no contexto
do Cuidado Farmacéutico. O foco desta diretriz se-
rao as doencas diarreicas agudas, por se tratar de um
problema de satide autolimitado.

Métodos

Para a elaboracao dessa diretriz, utilizou-se como
referencial o método ADAPTE, dividido em trés
fases consecutivas: (i) configuracio, (ii) adaptacio e
(iii) finalizacdo. O método consiste em um proces-
so estruturado de construcdo de guias de pratica a
partir de documentos pré-existentes na literatura
cientifica. No caso deste trabalho foram eleitos como
documentos de referéncia: (i) guias de orientagao de
bases de sintese de evidéncias; (ii) diretrizes clinicas
do tema; (iii) revisoes sistemadticas sobre os trata-
mentos; (iv) guias ou artigos especificos do cuidado
farmacéutico.>

As buscas foram realizadas em janeiro de 2021
com os termos MeSh e operadores booleanos “Diar-
reia” OR “Diarrhea in children” OR “Diarrhea in
adults” OR “Diarrhea management” OR “Acute
diarrhea” OR “Diarrhea” OR “Doenca diarreica”
AND “Guideline” OR “Management” OR “Treat-
ment” OR “Pharmaceutical” OR “Tratamento da
diarreia”. Foram realizadas buscas nas bases de sin-
tese de evidéncias Best Medicine Journal (BMJ),
Dynamed e Uptodate; nos sites de desenvolvedores
de diretrizes The National Institute for Health and
Care Excellence (NICE), World Gastroenterology
Guidelines, Protocolos de Indicacién Farmacéuti-
ca y Criterios de Derivacion al Médico en Sintomas
Menores, American College of Gastroenterology
(ACQG) e Canadian Association of Gastroenterology
(CAG), Japanese Society of Gastroenterology (JSG),
American Society of Gastrointestinal Endoscopy
(ASGE), National Health Service United Kingdom
(NHS UK); na Base de Revisoes da Cochrane; nas
bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual de Sai-
de; e, por fim, no Google Académico, Agéncia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Medline-
Plus e Micromedex.
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Foram considerados como critérios de inclusao
publicacdes de janeiro de 2005 a janeiro de 2021; es-
critas em inglés, espanhol ou portugués; com aces-
so livre ao texto completo; e relacionadas a diarreia
aguda. Por sua vez, foram critérios de exclusao: pu-
blicagbes cujo escopo engloba o manejo da diarreia
cronica; diarreia relacionada a microrganismos es-
pecificos; diarreia secundaria a outras doencas; diar-
reia em situacdes especificas que nio se aplicam ao
assunto de interesse.

Para avaliacdo prévia das diretrizes localizadas
e como modelo para defini¢do das segoes e escrita
desta Diretriz, foi utilizada a ferramenta AGREE
II (Appraisal of Guidelines for Research & Evalua-
tion).”

Foi também realizada uma andlise da qualida-
de das evidéncias disponiveis para as potenciais
intervencoes farmacoldgicas e nao farmacolégicas
utilizado a ferramenta GRADE (Grading of Recom-
mendations Assessment, Development and Evaluation),
amplamente utilizada internacionalmente para ca-
tegorizagdo das recomendacOes e como auxilio na
tomada de decisoes. Seguindo o método, as inter-
vengdes foram classificadas de acordo com seu nivel
de evidéncia em (i) alta, (ii) moderada, (iii) baixa e
(iv) muito baixa e quanto ao grau de recomendacéo
como (i) forte ou (ii) fraca.!%!

Resultados

Apds uma pesquisa nas bases de dados, identifi-
caram-se 7.549 referéncias, das quais 167 trabalhos
foram selecionados ap6s a eliminacao de duplicatas
para leitura do titulo e, posteriormente, 79 para lei-
tura do resumo. Foram eleitos 77 trabalhos apés apli-
cacdo dos critérios de selegdo para leitura do texto
completo. Contudo, durante as fases de configuracao
e sinalizacdo, outras referéncias foram adicionadas
para elaboracdo desta diretriz, que estd estruturada
nas seguintes segoes:

* Objetivos do Cuidado Farmacéutico;

* (Causas, Sinais, Sintomas e Anamnese Farma-
céutica;

* Intervencoes Nao Farmacoldgicas;

* Intervencoes Farmacoldgicas;

e Sinais de Alerta e Encaminhamentos;

* Monitoramento dos Resultados.

Objetivos do Cuidado Farmacéutico:

1. Apoiar o paciente no desconforto e reducao
dos sintomas associados a diarreia aguda, focando
principalmente na prevencao da desidratagiao;>*12

2. Orientar medidas de prevencao de infeccoes e
cuidados nao farmacolégicos para manejo da diar-
reia;412

3. Orientar o paciente sobre medidas higiénicas
antes de uma viagem a locais de risco; 3

4. Reduzir a duragio e gravidade da diarreia por
meio de suporte farmacoldgico, se necessario; >*!2

5. Identificar sinais de alerta tipicos como desi-
dratacdo e encaminhar para outros profissionais da
saude quando apropriado.

Causas, Sinais, Sintomas e Anamnese
Farmacéutica:

A diarreia aguda possui as seguintes caracteris-
ticas: inicio repentino, etiologia presumivelmente
infecciosa, potencialmente autolimitada, com dura-
¢ao menor que 14 dias, aumento no volume e/ou na
frequéncia de evacuagbes com consequente aumento
das perdas de 4agua e eletrdlitos. >*'2 Podem ser clas-
sificadas de acordo com os mecanismos fisiopato-
légicos subjacentes que alteram a funcao intestinal
normal: 341

* Induzida por dieta (osmética): quando subs-
tincias osmoticamente ativas estao presentes no la-
men intestinal, resultando em retencgio de agua. Isso
pode ocorrer devido a perda de absorcdo de um so-
luto da dieta (como a lactose) ou a administragio de
um soluto ndo absorvivel.!#16

* Relacionada ao transporte de eletrolitos (se-
cretoria): ocorre quando hd alteragdes nos meca-
nismos de transporte de ions nas células epiteliais,
resultando em maior secrecdo ou menor absorcio
de fluidos e eletrdlitos. Essa categoria engloba di-
ferentes tipos de doengas diarreicas, como aquelas
causadas por bactérias e virus enterotoxigénicos. As
causas nao infecciosas da diarreia secretora incluem
aquelas mediadas por peptideos gastrointestinais,
aquelas causadas por substincias fisiol6gicas (como
acidos biliares), certos medicamentos e aquelas cau-
sadas por defeitos congénitos (diarreia congénita por
cloreto, por exemplo).'* Esse tipo de diarreia pode
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ser considerada adaptativa, pois ajudam na elimina-
¢do de patégenos.!>416

* Relacionada a motilidade: alteragcdes na moti-
lidade gastrointestinal podem influenciar significa-
tivamente a absorcao de liquidos, principalmente no
co6lon. A hipomotilidade resulta em estase com cres-
cimento bacteriano subsequente e desconjugacio
secundaria do acido biliar, m4 absorcao do acido bi-
liar e ativacao da secregdo colonica. Por outro lado, a
hipermotilidade pode levar a diarreia secundéaria.'*!¢

* Relacionados a inflamacdo: pode causar diar-
reia por meio de multiplos mecanismos como infec-
cdo viral, bacteriana ou parasitaria. Ainda, pode ter
um componente induzido pela dieta, pois o processo
inflamatodrio causa destruicao ou comprometimento
das células epiteliais, resultando em perda da area
superficial e transporte e, consequente, diminuigao
da absorcdo de nutrientes e aumento da carga osmo-
tica no limen intestinal. Pode também estar rela-
cionada com o transporte por meio da inducao ativa
de secregao de cloreto (Cl') e uma perda de absorcéo
de s6dio (Na*). Além disso, o processo inflamatorio
pode levar a quebra da funcao da barreira intestinal,
resultando na exsudagido de muco, proteina e sangue
no limen intestinal.!> 416

Os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos na
maioria dos casos de diarreias agudas sao osmoéticos
€ secretores, enquanto 0s mecanismos motores € ex-
sudativos geralmente estdo subjacentes as doencas
diarreicas cronicas.>

Ha também a chamada “diarreia do viajante”,
quando ocorrem episédios de diarreia durante ou
ap6s uma viagem, geralmente em paises de baixa ou
média renda, onde os recursos sdo limitados. '” O ris-
co de incidéncia da diarreia varia de acordo com o
destino da viagem, sendo maior em regioes onde as
condutas de saneamento e higiene sdo precarias.!%!%2

Infecgdes por virus, bactérias e parasitas sao as
causas mais comuns de diarreia aguda no mundo
todo. A transmissdo ocorre, principalmente, pela
ingestdo de 4gua ou alimentos contaminados 22,
mas pode ser também pelo contato com objetos ou
pessoas contaminadas, assim como 0 contato com
animais. ! Grande parte das infeccOes sdo potencial-
mente autolimitadas ou de facil tratamento.?

No entanto, a diarreia aguda pode ter outras cau-
sas, como uso de certos medicamentos, intolerancia

aalimentos ou ainda estar associada a outras doencas
agudas ou crbnicas, como sepse, sindrome hemoli-
tico-urémica, colite pseudomembranosa, apendicite,
megacoélon téxico, dentre outras.>*

A intolerancia alimentar pode provocar diarreia
e pode resultar de uma alergia alimentar ou inges-
tdo de alimentos excessivamente gordurosos, con-
dimentados ou que contenham grande quantidade
de sementes. Os carboidratos na dieta comumente
incluem os dissacarideos lactose e sacarose, que siao
normalmente hidrolisados em monossacarideos pela
enzima lactase. Quando esses dissacarideos nao sao
hidrolisados, eles se acumulam no limen do intesti-
no, onde fermentam e produzem um desequilibrio
osmotico, com alteracdo do pH. A hiperosmolari-
dade resultante atrai fluido para o limen intestinal,
causando diarreia.?

Muitos medicamentos podem causar diarreia.
Além dos laxantes que possuem certa intencionali-
dade, a diarreia pode ocorrer como efeito indesejado
comum nas pessoas em uso de antidcidos, inibidores
da bomba de prétons, antineopldsicos, alguns me-
dicamentos que atuam no sistema nervoso e muitos
antibidticos.??

O quadro clinico da doenca diarreica aguda ge-
ralmente é caracterizado por alteracdo na frequéncia
de evacuacdo (maior nimero de evacuacoes - trés
episddios ou mais em 24 horas) e na consisténcia das
fezes (pode ser amolecida ou aquosa). Em alguns ca-
s0s, pode ocorrer a presenca de sangue ou muco nas
fezes, associado também a outros sintomas como fe-
bre, dor abdominal, flatuléncia, nqusea e vomito.?’-3
A diarreia do viajante comumente vem acompanha-
da de pelo menos um desses sintomas, que podem
variar de acordo com o patégeno causador.!”*

Em um quadro de diarreia hd perda de liqui-
do, que em excesso pode levar o paciente a sentir
alguns sintomas como sede, urina de cor escura e,
em uma frequéncia reduzida, olhos ou boca seca,
inquietacdo/irritacdo, tempo de recarga capilar
atrasado, turgor da pele reduzido ou sonoléncia, ca-
racterizando um quadro de desidratagdo.?**>** Em
bebés e criancas, os sinais de desidratacao incluem
batimento cardiaco acelerado, boca, lingua e labios
secos, falta de energia, diminuig¢do do turgor da
pele, auséncia de lagrimas ao chorar e fraldas secas
por 3 horas ou mais. Olhos fundos, fontanela afun-
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dada na parte superior da cabega, sonoléncia e irri-
tabilidade em bebés e criancas sugere desidratagdo
mais grave, 3%

A diarreia aguda geralmente tem um quadro ca-
racteristico, mas € importante investigar se ha agra-
vo decorrente de outros problemas de saide. Em lac-
tentes, a intussuscepcdo ¢ um dos principais pontos
que devem ser levados em consideracdo no diagnos-
tico diferencial da diarreia aguda. 3¢

Na anamnese farmacéutica devem ser coletados
alguns dados importantes, tais como: inicio, dura-
¢do e gravidade do quadro, alteracdo no nimero de
evacuacoes, quantidade e consisténcia das fezes, pre-

senca de muco ou sangue nas fezes, se ha familiares
ou conhecidos com os mesmos sintomas, se possui
doengas cronicas, se viajou recentemente, se ha si-
nais de desidratacao (como sede, tontura, mudanga
no estado mental, diminuigao da produgao de urina),
histéria alimentar (ingestao de liquidos e alimentos
antes e apds o inicio da diarreia), se possui outros
sintomas associados (como dor abdominal, niusea,
vomito, distensdao abdominal, flatuléncia, febre e te-
nesmo), histérico de medicamentos, histéria médica
ou cirirgica, histéria social (praticas sexuais, uso de

drogas e de bebidas alcodlicas) e histéria ocupacio-
nal. 4,16,31,37,38

Quadro 1. Anamnese farmacéutica em pacientes com diarreia aguda (Estratégia INDICO)

Dominio

Perguntas/Investigacao*

Identificacao do
Paciente

Qual a idade do paciente? Se mulher, esta gravida?

Natureza dos
sinais e sintomas

sintomas associados? Quais?

O paciente aparenta-se palido ou com sinais de desidratagao?
Houve mudancga na dieta ultimamente?
Esta sentindo alguma dor? Em qual regido? Tem febre? Vémito? Perdeu peso? Teve outros

Qual o aspecto, consisténcia das fezes e frequéncia das evacuagoes?

Héa presenca de muco ou sangue? Se sim, possui fissuras anais ou hemorroidas? Ingeriu
alimentos de confusao (como beterraba e frutas vermelhas)?

Viajou recentemente para alguma area endémica/epidémica de doengas diarreicas?

Duragao Tempo dos sintomas atuais (inicio, duracdo)? Houve intervalos ou é ininterrupta?

Teve episodios anteriores? E frequente? Qual a periodicidade?
Iniciou algum Jéa foi feito uso de algum medicamento? Por quanto tempo estd em uso? Tem sido efetivo?
tratamento Utilizou algum antibidtico recentemente?

Observa piora ou melhora dos sintomas com a ingestao de algum alimento ou medicamento?

Comorbidades

O paciente apresenta outras condicoes de salide? Faz uso regular de algum medicamento?
Sofre de dismenorreia, diabetes, dispepsia, intolerancia a determinados alimentos ou
alteragao hormonal significativa? Ingere alcool com frequéncia?

Hé histdria atual ou prévia de cancer ou tratamento quimioterapico?

Outras Situacdes
Especiais

Ha historico recorrente de diarreia em situacdes especificas como viagens ou ingestao de
determinados alimentos?

Suspeita de algum gatilho especifico abordado?

Algum parente ou conhecido esta com os mesmos sintomas?

*Perguntas sugestivas.

Nao possui finalidade diagndstica e sim para melhor compreensao do caso e identificacao de poten-

ciais sinais de alerta para encaminhamento.
Fonte: Elaborado pelos autores
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Intervencoes Nao Farmacologicas:

As acoes de prevencdo primdria para a diarreia
se baseiam na insercdo de medidas basicas de higie-
ne pessoal e alimentar. As principais medidas sio:
educagio em sadde sobre as formas de transmissao;
lavar as maos ap0s ir ao banheiro, antes e depois de
preparar algum alimento e antes de comer; garantir
a disponibilidade de dgua potiavel segura; descarte
adequado de residuos humanos; manuseio e proces-
samento seguro de alimentos; uso de saneamento
adequado; e evitar contato com o doente.>3!333%4

O tratamento nao-farmacoldégico para diarreia
consiste em reidratacdo, preferencialmente oral, e
dieta. Recomenda-se reidratagao por via endovenosa
apenas nos casos em que nao for possivel o uso da via
oral. A reidratagcao imediata é essencial para preve-
nir ou corrigir quadros de desidratagio.>*

A terapia de reidratacio consiste na administracao
de solugoes orais apropriadas para evitar ou corrigir
a desidratacao, que pode ser causada em quadros de
diarreia. #* Os sais de reidratagio oral sdo o tratamento
de escolha em casos de diarreia leve a moderada, pois
possuem quantidades especificas de sais que sao per-
didos nas evacuagdes. >*# E importante ressaltar que
pacientes diabéticos podem usar sais de reidratacdo
oral, mas devem ser lembrados de monitorar os niveis
de glicose no sangue com cuidado.*

De acordo com o grau de desidratacdo do pacien-
te, podem ser seguidos trés planos de tratamento:
plano A (para pacientes sem sinais de desidratagio,
no qual o tratamento sera domiciliar); plano B (para
paciente com sinais de desidratacdo, mas que con-
seguem ingerir liquidos, no qual o tratamento sera
feito com soro de reidratacdo oral em uma unidade
de sadde); plano C (para pacientes com desidratacdo
grave, que vao ser tratados na unidade de satide com
terapia de reidratacao por via parenteral). O profis-
sional farmacéutico pode seguir o plano A para trata-
mento de pacientes com diarreia aguda sem sinais de
desidratacdo, de modo que se o paciente ja apresen-
tar algum quadro de desidratacdo deve ser encami-
nhado imediatamente a uma unidade de satde.’*#

Boa parte dos sais comumente encontrados em
farmacias estido na forma liquida. Para os sais em p0,
é essencial que o farmacéutico aconselhe adequada-
mente seus pacientes sobre como o p6 deve ser re-
constituido. Apenas dgua deve ser usada para fazer a

solucdo (nunca suco de frutas ou refrigerantes), op-
tando-se, preferencialmente, pela 4gua fervida e res-
friada, sobremaneira quando administrada em crian-
cas menores de um ano. Nio usar agua fervente, pois
causa a liberacdo de didxido de carbono. A solucdo
pode ser guardada por até 24 horas se for armazena-
da no refrigerador. Bebidas gaseificadas e acucaradas
nunca devem ser usadas para fazer fluidos de reidra-
tacdo, pois produzem uma solucao hiperosmolar que
pode agravar o problema. O teor de sédio e de glicose
dessas bebidas podem ser elevados.’®

E importante também aconselhar os pacientes a
beberem muito liquido, especialmente se for uma
pessoa idosa. Beber com frequéncia, em pequenos
goles, pode ser a melhor maneira para evitar dor de
estdmago.*

Uma dieta apropriada para a idade deve ser in-
troduzida assim que o paciente tiver sido reidratado.
Recomenda-se continuar com a alimentacdo normal
em casos que nao ha sinais de desidratacéo, evitando
interrupg¢oes na administracao de alimentos superio-
res a quatro horas. ¥

Os pacientes (ou seus responsaveis) devem ser
aconselhados a evitar alimentos gordurosos, ali-
mentos ricos em acdcares simples que podem causar
diarreia osmotica e alimentos picantes que podem
causar distirbios gastrointestinais. As bebidas que
contém cafeina também devem ser evitadas porque
podem aumentar os niveis de monofosfato de ade-
nosina ciclico, que promovem a secrecio de fluidos
e podem piorar a diarreia.®> Em adigéo, café, bebidas
geladas, bebidas alcodlicas, refrigerantes e 4gua com
gas devem ser evitados.*>*

Amidos e cereais fervidos (por exemplo, batata,
macarrao, arroz, trigo e aveia) com sal sao indicados
em pacientes com diarreia aquosa; biscoitos, bana-
nas, sopa e vegetais cozidos também podem ser con-
sumidos. 2»3 Os produtos licteos (exceto iogurte)
podem ser dificeis de digerir na presencga de doencas
diarreicas porque a enzima que digere o leite (lacta-
se) no intestino € inativada, podendo produzir in-
tolerdncia temporaria a lactose e piorar a diarreia.
30 Portanto, é recomendado evitar temporariamente
alimentos que contenham lactose.?*>#

Episddios isolados de diarreia apds o tratamento
¢é normal. No entanto, a diarreia persistente, asso-
ciada a célicas, febre ou sangue, exige uma consulta
médica imediatamente.
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Quadro 2. Resumo de evidéncias das intervencdes nao-farmacolégicas para diarreia aguda.

GRADE

CONDUTA EMBASAMENTO TECNICO Nivel de Grau de
Evidéncia | Recomendacao

TERAPIA DE A perda hidrica pode ser tratada com a administragao de terapia
REIDRATAGAO ORAL de reidratacdo oral, um tratamento simples e custo-efetivo que
pode aliviar a desidratacdo nos individuos afetados. Uma revisao
sistematica da Cochrane comparou a terapia de reidratacao oral Alta
com a intravenosa, no qual resultados demonstraram que nao ks Forte
houve diferencas clinicas importantes entre elas para a reidra-
tagdo secundaria em gastroenterite em criancas. Para cada 25
criangas tratadas com a terapia de reidratacéo oral, uma falharia
e necessitaria da terapia de reidrataco intravenosa.

DIETA APROPRIADA Ha recomendacoes da dieta habitual correspondente com a ida-
de do paciente durante ou ap6s o processo de reidratagdo. Uma
metanalise mostrou que a alimentacdo precoce (apds o inicio Baixa
da reidratacdo) foi tao segura e eficaz quanto a alimentagéo **
posterior em criancas menores de 6 anos com diarreia aguda
em paises de baixa, média e alta renda.

Forte

AMAI\/]ENTAQAO A alimentacao com leite humano deve ser continuada em lac-
CONTINUA tentes e criangas durante todo o episédio de diarreia. A ama-
mentagao nao sé tem um efeito protetor bem conhecido contra

; . . Alta
o desenvolvimento de enterite, mas também promove uma re- Sk Forte
cuperacao mais rapida e fornece uma melhor nutrigdo. Pode ser
necessario alimentar o bebé com mais frequéncia ou prolongar
as mamadas.

SORO E LiQUIDOS Para pacientes com diarreia sem sinais de desidratagao, além
CASEIROS dos sais de reidratagao, pode ser indicado a utilizagao de liqui-
dos caseiros (como o soro caseiro). Para criangcas pequenas,
idosos ou pacientes com sinais leves de desidratacao, o soro Baixa
caseiro tende a ser menos efetivo dada a imprecisédo do seu o Fraca
preparo, mesmo com orientacdo dos profissionais de salde. O
preparo caseiro deve ser cauteloso, especialmente em locais de
maior vulnerabilidade e com dificuldades de acesso a agua de
boa qualidade.

RESTRICAO DE Alimentos gordurosos podem causar diarreia osmdtica, pois
ALIMENTOS sa0 substancias de dificil digestdo e absorcido que acabam
permanecendo no intestino, fazendo com que uma quantidade
excessiva de dgua permanega nas fezes. Alimentos picantes e
muito temperados podem causar distlrbios gastrointestinais,
pois podem causar uma maior irritacdo da mucosa intestinal,
causando comprometimento das células epiteliais e resultando
em perda da area superficial e transporte e, consequente, dimi-
nuicdo da absorgao de nutrientes e aumento da carga osmética
no limen intestinal. A cafeina pode aumentar os niveis de mo- Baixa
nofosfato de adenosina ciclico, que promovem a secregao de x Forte
fluidos e podem piorar a diarreia. Os produtos lacteos podem
ser dificeis de digerir na presenca de doencas diarreicas, por-
que durante a diarreia, a enzima no intestino que digere o leite
(lactase) é inativada, podendo produzir intolerancia temporaria
a lactose, o que piora a diarreia. Uma metanalise envolvendo
criancas menores que 6 anos com diarreia aguda constatou que
uma dieta sem lactose reduziu a duragdo da diarreia e reduziu
a falha no tratamento pela metade. Embora a dieta com restri-
¢ao de lacticinios seja comumente recomendada, os dados de
suporte para essa intervencao sao limitados.

Fonte: Elaborado pelos autores
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Intervencoes Farmacologicas

A prevencao da gastroenterite viral aguda esta
principalmente na vacinagdo. A vacina contra o
rotavirus estd disponivel no Sistema Unico de Sat-
de (SUS) por meio do Plano Nacional de Imuniza-
cao (PNI) desde 2006. Nesse sentido, a vacinagao
deve ser encorajada pelo farmacéutico como forma
de evitar internacdo e complicacoes da gastroen-
terite. Surtos devem ser comunicados a vigilancia
sanitiria e epidemiol6gica local para que sejam
reforcadas medidas de isolamento dos infectados,
investigacao e eliminacao dos reservatérios do vi-
rus'15,53,54

Para o manejo da diarreia, em casos mais graves,
apenas a terapia de reidratacdo ndo sera suficiente
para tratar o paciente. No entanto, antes de reco-
mendar qualquer tratamento, as causas subjacentes
graves de diarreia devem ser consideradas e exclui-
das. >* Os farmacéuticos podem prescrever Medica-
mentos Isentos de Prescricao (MIPs) quando, pela
anamnese, for determinado que o quadro do pacien-
te se trata de um problema autolimitado. Na primei-
ra linha de tratamento, além da terapia de reidrata-
¢ao oral podem ser prescritos alguns medicamentos
como terapia adjuvante.

O Suplemento com zinco pode reduzir a dura-
cao do quadro de diarreia, principalmente em crian-
cas nos paises em desenvolvimento, onde é comum a
deficiéncia de zinco. Uma meta-analise demonstrou
reducio nos episddios de diarreia grave, disenteria e
diarreia persistente, bem como de infecgoes respira-
térias, como pneumonia.’6+#

Os probidticos sio empregados tanto no trata-
mento como na prevencao da diarreia em algumas
situagdes. Sao microrganismos administrados para
restabelecer a microbiota intestinal, restaurando a
funcéo intestinal normal e suprimindo o crescimen-
to de microrganismos patogénicos. Os probidticos
Saccharomyces boulardii, Lactobacillus rhamnosus
GG e Lactobacillus acidophilus diminuem a dura-
¢ao da diarreia infecciosa e associada ao uso de an-
tibidticos em adultos e criancas, podendo também
serem usados para prevenir a diarreia associada a
antibiéticos. A recomendacao € que sejam utilizados
como coadjuvantes no tratamento da diarreia aguda,
em conjunto com a terapia de reidratacdo e manu-

tengdo da alimentacdo.>>¢ A acdo dos probidticos
ocorre principalmente por antagonismo, imunomo-
dulacao ou exclusao de patdgenos. Os efeitos estdo
relacionados a reducao do episédio diarreico, melho-
ra do quadro e reducio de complicagdes em muitos
estudos, ainda que em analises mais robustas e com
menor risco de viés esses efeitos sdo menos expressi-
vos ou inconsistentes.>>78

Existem alguns medicamentos que também sao
usados no tratamento da diarreia, porém requerem
prescricdo médica. Para isso, a segunda linha de
tratamento consiste em tratamento com agentes an-
tidiarreicos, agentes antissecretores, antibidticos e
antiparasitarios.

A diarreia deve ser vista como a forma natural
de “expulsar” os agentes infecciosos causadores de
doengas e as toxinas presentes e acumuladas no in-
testino. Nessa perspectiva, o uso de antidiarreicos
como a loperamida, que sdo anti-motilidade intes-
tinal ou adsorventes, é considerado desnecessario
e, as vezes, indesejavel. Por outro lado, é reconhe-
cido que os pacientes muitas vezes desejam redu-
zir a diarreia por razoes de conveniéncia e nao ha
evidéncias de que os antidiarreicos, se usados de
forma correta, sejam inseguros para o paciente ou
prolongue a doenga.30#%%°

A loperamida é um medicamento antidiarreico
eficaz para uso em adolescentes, jovens e adultos. E
um agonista opioide sintético que produz efeitos an-
tidiarreicos por meio da estimulagdo dos receptores
microopioides localizados nos misculos circulares
intestinais. Essa acdo retarda a motilidade intesti-
nal, permitindo a absorcao de eletrdlitos e agua pelo
intestino. A estimulagdo do receptor microopioi-
de GI também diminui a secre¢do GI, o que pode
contribuir para os efeitos antidiarreicos do firma-
co. Outros mecanismos relacionados podem incluir
a interrupgdo dos mecanismos colinérgicos € nao
colinérgicos envolvidos na regulacao da peristalse,
inibicao da funcao da calmodulina e inibi¢do dos
canais de cilcio dependentes de voltagem. Os efei-
tos de inibigdo nos canais de calmodulina e cilcio
podem contribuir para os efeitos anti-secretores da
loperamida.>*® Seus efeitos terapéuticos incluem re-
ducao do volume fecal didrio, aumento da viscosida-
de, volume em massa e reducéo da perda de liquidos
e eletrélitos.? E recomendada principalmente para a
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diarreia do viajante (leve a moderada), em que nao
ha sinais clinicos de invasao por microrganismos.
Deve ser evitada na disenteria, em casos suspeitos
de apresentar componente inflamatério (pacientes
febris), ou na presenca de dor abdominal intensa
(sugere também diarreia inflamatéria). O uso de lo-
peramida nao pode ser recomendado para criancas,
pois pode aumentar a gravidade e as complicacoes da
doenca. 30435

Um agente antissecretor passivel de uso € a ra-
cecadotrila, inibidora da encefalinase, enzima res-
ponsavel pela degradacdo das encefalinas. A partir
da acdo prolongada das encefalinas, elas reduzem a
secrecdo intestinal de agua e eletrdlitos, controlan-
do o quadro de diarreia aguda. Nao interferem na
motilidade intestinal, garantindo uma maior segu-
ranca no seu uso como coadjuvante no tratamento,
tendo assim um papel importante na reducgio das
perdas diarreicas e na duracao da diarreia aguda. O
tratamento deve ser interrompido assim que houver
melhora do quadro. Também nao € indicado na diar-
reia enteroinvasiva caracterizada por febre e sangue,
assim como diarreia provocada por tratamento com
antibidticos de amplo espectro.*%

O tratamento com antibidtico normalmente nio
é empregado em casos de diarreia aguda. Devem ser
reservados a casos de disenteria (diarreia com san-
gue), com comprometimento do estado geral, em
imunossuprimidos, para pacientes com anemia fal-
ciforme, para portadores de prétese, para criancas
com sinais de disseminacdo bacteriana extraintesti-
nal e para casos de cllera grave.?>*® A principal causa
nesses casos € a infecgao por Shigella spp., porém ha
outros agentes que causam quadros graves e que vao
necessitar de antibioticoterapia, como FEscherichia
coli enteroinvasiva, Yersinia enterocolitica, Vibrio chore-
lae, Clostridium difficille e Salmonella nao tiféide. 3+
Para outras situagoes, os antibiéticos nao sao efica-
zes e nao devem ser prescritos.

Os antiparasitarios devem ser administrados a
pacientes diagnosticados com amebiase nos quais o
tratamento da disenteria por Shigella sp tenha sido
ineficaz e tenha sido identificado nas fezes do pa-
ciente trofozoitos de Entamoeba histolytica que en-
volvam hemacias. Além disso, esses medicamentos
também podem ser utilizados em pacientes diag-
nosticados com giardiase se cistos ou trofozoitos

forem identificados nas fezes ou no aspirado intes-
tinal.?”

Os antieméticos sdo desnecessirios no manejo
da diarreia aguda, pois possuem efeitos sedativos e
podem dificultar a terapia de reidratacio. Em ge-
ral, ndo conferem nenhum beneficio pratico para
as criancas com diarreia aguda ou persistente. ¥ Os
adsorventes, como caulim-pectina, carvao ativado e
atapulgita ndo possuem eficicia comprovada, por-
tanto nio devem ser recomendados.*>

Sinais de Alerta e Encaminhamento:

Alguns pacientes possuem maiores chances de
complicagdes em um quadro de diarreia. Dentre eles
estdo criancas (principalmente menores de um ano),
idosos, individuos que vivem em ambientes com
saneamento precario € que estdo em constante con-
tato com alimentos e agua contaminados, pacientes
imunodeprimidos (portadores de HIV, neoplasias ou
que precisam de transplante de 6rgaos), gravidas, pa-
cientes com condicoes médicas pré-existentes (por
exemplo, doenca inflamatéria intestinal, diabetes
mellitus, insuficiéncia renal croénica, imunodefi-
ciéncia), pacientes com hipocloridria gastrica ou em
uso de antidcidos (especialmente inibidores da bom-
ba de prétons). 27397071

As criancas, especialmente as mais jovens, cor-
rem maior risco devido a sua curiosidade natural e
propensao a tocar em varios objetos indiscriminada-
mente e a coloca-los na boca. Além disso, sdo menos
seletivos no tipo e na fonte de alimentos que conso-
mem e possuem menor probabilidade de aderir as
medidas de higiene recomendadas. 7 Em casos de
episodios repetidos de diarreia aguda nesse grupo
de pacientes, pode ocorrer déficit de crescimento li-
near, que as predispoem a novos episédios de doen-
cas infecciosas. 72 Isso também pode estar associado a
outros resultados ao longo da vida, como diminuicao
da funcio cognitiva e maior possibilidade do desen-
volvimento de doencas crdnicas. 7

Nesses casos, o farmacéutico deve alertar o pa-
ciente sobre complicacdes e encaminhar o paciente
para investigacdo de transtornos adicionais junto
a: (i) unidade basica de satide do SUS; (ii) consulta
com médico clinico geral/gastroenterologista parti-
cular ou de plano de satde.
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Quadro 3. Resumo das intervencdes farmacoldgicas para diarreia aguda

GRADE
MEDICAMENTO USO PADRAO ORIENTACOES AO PACIENTE Nivel de Grau de
Evidéncia | Recomendacao
Sulfato de Zinco ADULTOS: 1 a 2 comprimidos de | “O zinco tem sua absorcdo preju- | Moderada Forte
MIP/SUS 20mg/dia OU ingerir 7,5 mL /dia. | dicada na presenca de alimentos. *xx
(Comprimido Para tanto, deve- se administrar o
20mg e Solugdo | CRIANCAS (até 6 meses de ida- | produto no intervalo entre as re-
oral 17,60mg/ de): 2,5ml/dia durante 10 a 14 | feigdes”
mL) dias; (acima de 6 meses): bmL/dia
durante 10 a 14 dias. “Nesh Zinco® pode ser masti-
gado, engolido diretamente com
agua ou pode ser dissolvido em
100 mL de agua”
Bacillus cereus ADULTOS: 1 flaconete a cada 4 | “Usar com cautela em pacientes | Moderada Forte
MIP horas/dia. portadores de diabetes” *xx
(Suspensao 5x10°
enddsporos) CRIANCAS: 1 flaconete a cada 4 | “Suspensao deve ser agitada an-
horas/dia. tes de usar”
L. acidophilus + | ADULTOS: 1 a 2 sachés por dia. “O saché deve ser consumido as- | Moderada Forte
L. rhamnosus + sim que aberto” Fokk
L. paracasei + B. | CRIANCAS: 1 a 2 sachés por dia. | “Usar preferencialmente a noite
lactis quando nao for mais se alimentar”
MIP
(Saché 1g)
Saccharomyces ADULTOS: 1 comprimido de | “Nao misturar com bebidas ou | Moderada Forte
boulardii 200mg ou 2 comprimidos de | alimentos carbonatados, ou que kel
MiP 100mg a cada 12 horas. contenham élcool”
(Capsulas “Usar em jejum ou pelo menos
100mg, 200mg | CRIANCAS: 1 saché de 200mg di- | meia hora antes das refeicoes”
e 250mg e Po luido em 4gua ou alimentos semis- | “E uma levedura nao téxica e nao
200mg e 250 mg) | sélidos, uma vez ao dia OU 1 com- | transmissivel, possui efeito biorre-
primido de 100mg a cada 12 h. gulador sobre a flora”
Loperamida ADULTOS: 2 comprimidos | “O tratamento deve ser interrom- | Moderada Forte
(Comprimido (4 mg) por via oral segui- | pido apés a producao de fezes *xx
2mg) do de 1 comprimido (2 mg) | sélidas ou apés 24 horas sem
apos cada evacuacao liquida. | evacuar”
Dose maxima: 8 comprimidos/dia. | “Evitar atividades que requeiram
alerta mental ou coordenacéo até
CRIANCAS: Este medicamento é | inicio dos efeitos da droga”
contraindicado para criancgas. “Pequenas quantidades podem
ser excretadas no leite materno”
Racecadotrila ADULTOS: 1 capsula de 100 mg 3 | “Tratamento nao deve ultrapassar | Moderada Fraca
(Cépsula vezes ao dia. mais do que 7 dias” *okk
gelatinosa 100mg | Dose maxima: 4 capsulas /dia. “Granulado deve ser ingerido com
e Granulo 10mge agua, dissolvendo pela agitagéo,
30mg) CRIANGCAS: 10 mg para crian- | ou misturando uma pequena
cas acima de 3 meses, 20 mg | quantidade de alimento em uma
para criangas acima de 10 me- | colher, ou colocado diretamente
ses ou 30 mg para criangas aci- | na boca”
ma de 3 anos 3 vezes ao dia. | “Usar com cautela em pacientes
Dose méaxima: 6 mg/kg/dia. portadores de diabetes”

Fonte: Elaborado pelos autores
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Quadro 4. Sinais de alerta para encaminhamento de paciente com diarreia aguda.

PALAVRA-CHAVE

SINAIS DE ALERTA

DISENTERIA

Presenca de sangue ou muco nas fezes e/ou evacuagao em um periodo de 72 horas sem
nenhuma melhoria e/ou diarreia aquosa abundante.

DIARREIA PERSISTENTE

Diarreia persistente por um periodo = a 14 dias OU diarreia com duragao superior a um
dia em criancas menores de um ano de idade OU auséncia de melhora com a terapia
de reidratacao.

Sinais de desidratacao grave (sede, diminuicao na frequéncia urinéria, inquietagao e

DESIDRATAGAO

olhos ou bocas secas, taquicardia, hipotensao ortostatica, letargia).

INDUZIDA
POR MEDICAMENTOS

Suspeita de reacdo induzida por medicamentos sob prescricdo médica.

GRUPOS DE RISCO

Diarreia acompanhada de forte dor abdominal em pacientes com mais de 50 anos de
idade OU gravidas OU lactentes OU pacientes imunodeprimidos.

POTENCIAL SURTO INFECCIOSO

Potencial para surto infeccioso, como quando o paciente manuseia grandes quantidades
de alimentos ou reside/trabalha em uma casa de repouso ou creche, em que outras
pessoas com exposicdo alimentar comum também tém sintomas de diarreia.

SINTOMAS ASSOCIADOS

Sinais e/ou sintomas que sugerem doenga grave: febre = 38,5°C e nenhuma melhora
por = 48 horas, desidratacdo grave, perda de peso e/ou vOmitos intensos.

Fonte: Elaborado pelos autores

Monitoramento dos Resultados:

A maioria dos pacientes com diarreia aguda, mes-
mo quando nio tratada, sdo espontaneamente cura-
dos em 48 horas e, muitas vezes, a média de duragao
da diarreia é de quatro a cinco dias. 7° Aproximada-
mente 5% e 1% dos individuos afetados tém diarreia
que persiste por mais de 14 dias e 1 més, respecti-
vamente. O curso clinico tende a ser mais grave e
prolongado em criancas, especialmente aqueles com
menos de dois anos de idade. 7’

A prescricao farmacéutica visa a redugao dos sin-
tomas da diarreia aguda e a prevencdo da desidrata-
¢do. O farmacéutico deve avaliar os resultados obti-
dos com base nas recomendagoes feitas ao paciente.
O objetivo do acompanhamento é monitorar e ava-
liar a evolugio do paciente, para verificar: 2

* Se houve melhora da diarreia e dos sintomas
relacionados;

* Se houve aparecimento de sinais de desidrata-
cao;

* A presenca de efeitos adversos (por exemplo,
dor abdominal, constipagio);

* A adesido do paciente ao plano de tratamento;

* Reavaliar periodicamente até a resolugao do
problema.

O paciente deve ser monitorado para verificar a
desidratacio medindo o peso corporal, os sinais vitais
e o estado de alerta mental. Nao consta na literatura

o tempo que o profissional deve aguardar a partir das
intervencoes acordadas com o paciente para realizar o
monitoramento dos resultados. Sugere-se, entretanto,
que a avaliacdo de resultados ocorra entre 24h-48h,
podendo ocorrer num periodo mais curto nos casos
de pacientes em situagdes especiais (como criancas
e idosos). Com alivio sintomadtico efetivo, o pacien-
te pode esperar reducio da frequéncia e consisténcia
normal das fezes, bem como alivio dos sintomas gene-
ralizados, como letargia e dor abdominal. 27077

A efetividade do tratamento farmacolégico é
avaliada pela melhora da diarreia e dos sintomas
relacionados, levando em consideracdo a adesdao do
paciente ao plano de tratamento. > A seguranca do
tratamento farmacoldgico é avaliada por meio do
monitoramento do paciente e verificagdo do apare-
cimento de reacoes adversas ao medicamento ou de
sinais de agravamento da desidratacdo ou de outros
sintomas. 3

Conclusao

Este estudo, organizado na forma de diretriz, sis-
tematizou o manejo da diarreia aguda autolimitada
no contexto do cuidado farmacéutico, com base na
pratica baseada em evidéncias. A anamnese farma-
céutica mostrou-se fundamental para confirmar o
carater autolimitado do quadro, identificar sinais
de alerta e subsidiar a tomada de decisao clinica. De

Barbosa LF, et al. J Assist Farmac Farmacoecon 2026;11:600446 Doi: 10.22563/2525-7323.2026.v11.e00446 11/14



ARTIGO ORIGINAL

modo geral, as medidas ndo farmacoldgicas consti-
tuem a base do manejo, com destaque para a terapia
de reidratacao oral e a manutencio da alimentagio e
da amamentacédo em lactentes, enquanto as interven-
¢oes farmacolégicas devem ser empregadas de forma
adjuvante e criteriosa. Nesse contexto, a atuagio do
farmacéutico é relevante para qualificar o manejo
clinico, promover o uso racional de medicamentos e
favorecer o encaminhamento oportuno de pacientes
com sinais de maior gravidade.
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