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RESUMO

INTRODUCAO: A diarreia aguda é uma das principais causas de infeccdes na pediatria, tendo
incidéncia significativa nesses grupos, podendo ocorrer varias vezes durante um saco. Um
dos fatores de risco é a precariedade do saneamento basico. A identificacdo do grau de
desidratacdo é importante para guiar a escolha e volume de hidratacdo. OBJETIVO: Analisar
o manejo da diarreia aguda na infancia. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa
dos ultimos 3 anos, do periodo de 2023 a 2026. O site utilizado para a pesquisa foi a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo a base de dados utilizada foram a Medline, LILACS,
IBECS e Coleciona SUS. Os descritores em ciéncias da saude (DECS) que foram utilizados:
"Diarreia Aguda" "tratamento". Foram encontrados 18 artigos, sendo eles analisados
conforme os critérios de inclusdo e exclusdo. Além disso, foi utilizado um documento da
Sociedade Brasileira de Pediatria. RESULTADOS E DISCUSSAO: O soro de reidrata¢do oral
(SRO) é usado nos casos sem desidratacdo em ambiente domiciliar. Individuos com
desidratacdo leve se utilizam do mesmo SRO, porém em ambiente hospitalar. Nos casos de
desidratacdo grave se utilizada uma hidratacdo pela via endovenosa com volume de 100
ml/kg em 6 horas nos menores de 1 ano e 100 ml/kg em 3 horas nos que apresentam mais
de 1 ano. O zinco pode ser utilizado para reducdo do tempo de sintomas, reducdo da
gravidade e risco de sintomas. O antibidtico é reservado nos casos de diarreia grave e que
apresentam disenteria. CONCLUSAO: O manejo adequado é importante para melhorar o
progndstico do paciente, ao reduzir a morbidade e mortalidade.
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The Management of Acute Diarrhea in Childhood
ABSTRACT

INTRODUCTION: Acute diarrhea is one of the main causes of infections in pediatrics, with
significant incidence in this population, and may occur several times throughout the year. One
of the risk factors is poor sanitation conditions. Identifying the degree of dehydration is
important to guide the choice and volume of fluid replacement. OBJECTIVE: To analyze the
management of acute diarrhea in childhood. METHODOLOGY: This is an integrative review of
the last 3 years, from 2023 to 2026. The database used for the search was the Virtual Health
Library (VHL), including MEDLINE, LILACS, IBECS, and Coleciona SUS. The Health Sciences
Descriptors (DeCS) used were: “Acute Diarrhea” and “treatment.” A total of 18 articles were
found and analyzed according to inclusion and exclusion criteria. Additionally, a document
from the Brazilian Society of Pediatrics was used. RESULTS AND DISCUSSION: Oral rehydration
solution (ORS) is used in cases without dehydration in a home setting. Individuals with mild
dehydration also use ORS, but in a hospital setting. In cases of severe dehydration, intravenous
hydration is used, with a volume of 100 ml/kg over 6 hours for children under 1 year of age
and 100 ml/kg over 3 hours for those older than 1 year. Zinc may be used to reduce symptom
duration, severity, and risk of complications. Antibiotics are reserved for cases of severe
diarrhea and those presenting with dysentery. CONCLUSION: Proper management is essential
to improve patient prognosis by reducing morbidity and mortality.

Keywords: Acute Diarrhea, Treatment, Management, Hydration
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INTRODUCAO

A diarreia aguda é uma das principais causas infecciosas de morbidade e
mortalidade infantil (Uwaezuoke et al., 2023). A doenca tem um impacto importante na
salde publica, sendo considerada a segunda principal causa de mortalidade nas criangas
com idade inferior a 5 anos, tendo uma mortalidade maior de 500 mil mortes

anualmente (Uwaezuoke et al., 2023).

A taxa de diarreia é maior em paises de baixa renda (Uwaezuoke et al., 2023). H4
uma média de 3 episddios da doenga anualmente em menores de 3 anos (Uwaezuoke

etal., 2023).

Alguns dos fatores de risco que contribuem para essa condi¢do sdo precariedade
das condicbes sanitarias (Uwaezuoke et al., 2023). Nos paises que carecem desse
saneamento sdo responsaveis por causas mais significativas de diarreia moderada a
grave, tendo agentes etioldgicos mais prevalentes o rotavirus e a Escherichia coli

(Uwaezuoke et al., 2023).

Aidentificacdo da condicdo e o respectivo manejo é importante para melhora do
progndstico do paciente, sendo na maioria dos casos realizado o tratamento com
hidratacdo e uso de sintomaticos, sendo uma pequena parcela que necessita do uso de
antimicrobianos que, normalmente, se reserva em casos mais graves e com disenteria
(Somiji, 2024).

O objetivo do trabalho é analisar o manejo da diarreia aguda na infancia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa dos ultimos 3 anos, do periodo de 2023 a
2026. O site utilizado para a pesquisa foi a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo a
base de dados utilizada foram a Medline, LILACS, IBECS e Coleciona SUS. Os descritores

em ciéncias da saude (DECS) que foram utilizados: "Diarreia Aguda" "tratamento".
Foram encontrados 18 artigos, sendo eles analisados conforme os critérios de inclusao

e exclusdo. Além disso, foi utilizado um documento da Sociedade Brasileira de Pediatria.

Os critérios de inclusdo foram artigos em inglés do periodo de 2023 a 2026, que

foram disponibilizados na integra e que apresentavam relagdo com a proposta estudada.
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Os critérios de exclusao utilizados foram: relatos de casos, artigos sem relagdo com a
proposta estudada, artigos duplicados e que foram disponibilizados na forma de
resumo.

Apds a selecdo restaram 8 artigos, além do documento utilizado. Os artigos

foram submetidos a uma analise minuciosa para coleta de dados.

REVISAO DE LITERATURA

A gastroenterite aguda (GEA) é uma condicdo bastante presente na populacado
pediatrica (Notejane et al., 2024). Houve uma reducdo nos ultimos anos da incidéncia
em virtude do aumento do saneamento bdsico e instituicdo do uso adequado de sais de
reidratacdo oral, porém ainda se trata de uma condicdo bastante presente, sendo
responsavel por uma parte significativa dos atendimentos hospitalares (Notejane et al.,

2024).

A definicdo da doenca, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é
qualquer alteracdo no habito intestinal com 3 ou mais evacuag¢des que alterem sua
consisténcia no dia e que apresentem duracdo inferior a 14 dias (Silva, 2023).

A principal complicagdo que leva a interna¢dao da doeng¢a s3ao quadros de
desidratacdo e disenteria (Notejane et al., 2024). A maioria dos casos é autolimitada
com sintomas leves (Notejane et al., 2024). Embora mais raro, pode-se ter essas
complicacdes e até quadros mais graves, como colite hemorragica, sepse e sindrome

hemolitico-urémica (Notejane et al., 2024).

Os patdgenos relacionados a disenteria sdo Shigella, Campylobacter, Salmonella,
E. coli (Notejane et al., 2024).

A terapéutica gira em torno da hidratacdo do paciente conforme o grau de

comprometimento que apresenta (Quadro 1) (Silva, 2023).

Quadro 1: Manifestac¢Ges clinicas e decisdo do tipo de tratamento segundo a presenca ou gravidade de

desidratacdo

Etapas A (sem B (com C (com desidratagao
desidratagdo) desidratacgdo) grave)
Estado geral Ativo Irritado, intranquilo hipotonico
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Olhos Sem alteragdo Fundos Fundos
Sede Sem sede Sedento, bebe rapido e N&o é capaz de beber*
avidamente
Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes
Boca/lingua Umida Seca ou levemente Muito seca
seca

Sinal da prega Desaparece Desaparece Desaparece muito lentamente
abdominal imediatamente lentamente (mais de 2 segundos)

Pulso Cheio Cheio Fraco ou ausente*

Perda de peso Sem perda Até 10% Acima de 10%

SEM SINAIS DE Se apresentar dois ou Se apresentar dois ou mais sinais

DESIDRATACAO

mais sinais: COM

DESIDRATAGAO

sendo ao menos um destacado

com asterisco (*): DESIDRATACAO

GRAVE

PLANO A PLANO B PLANO C

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2023.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma das principais medidas terapéuticas é a hidratacao (Silva, 2023). Nos casos
onde o individuo ndo apresenta sinais de desidratacdo (Plano A) o manejo se da através
do uso do soro de reidratacao oral (SRO), podendo ser realizada no domicilio (Silva,
2023). Alingestdo é recomendada a cada evacuagdo, sendo nos menores de 1 ano de 50
a 100 ml de SRO, de 100 a 200 ml nos de 1 a 10 anos e o volume tolerado nos que

apresentam idade superior a 10 anos (Silva, 2023).

Nos pacientes classificados no grupo B que apresentam um grau de desidratacao
é recomendado a hidrata¢do na unidade hospitalar, sendo a dose recomendada de 50 a

100 ml por kg em um periodo de 4 a 6 horas de SRO (Silva, 2023).

Nas formas graves de desidratacdo (Plano C) ha necessidade de hidratacao por
via endovenosa, sendo recomendado um volume de 100 ml/kg em 6 horas nos pacientes
com idade inferior ha 1 ano (30 ml/kg em 1 hora e 70 ml/kg em 5 horas), ja nos pacientes

com idade maior que 1 ano o volume se mantém, porém na metade do tempo (30 ml /
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kg em 30 minutos e 70 ml/kg em 2h e 30 minutos) (Silva, 2023).

Nos casos de melhora ou piora da desidratacdo se pode adotar medidas
conforme o plano que o paciente se encontra, a fim de estabelecer medidas para
melhorar o perfil de hidratacdo do paciente (Silva, 2023). Vai desde manutencdo da
hidratacdo endovenosa no plano C, até a melhora do perfil para o plano B ou A

(passagem para hidratagao oral) (Silva, 2023).

A suplementac¢do de zinco é uma das medidas que auxilia na sobrevida dos
pacientes ao longo do tempo (Uwaezuoke et al., 2023; Person, 2024). Esse nutriente
auxilia na modulagcdo da resisténcia do hospedeiro aos agentes infecciosos, além de
auxiliar na diminuicdo da duracgao, gravidade e risco da diarreia (Uwaezuoke et al., 2023;
Person, 2024). Esse micronutriente esta associado a melhora da absorcdo de dgua e
eletrdlitos, somado ao estimulo da neoepitelizacdo intestinal (Uwaezuoke et al., 2023;
Person, 2024). Aumento de linfocitos T e macrofagos também estdo relacionados,

melhorando a eliminagdo de patégenos (Uwaezuoke et al., 2023).

Ha estudos que vém sendo realizados ao uso da vitamina D3 oral na melhora dos
quadros de diarreia infecciosa na infancia (Uwaezuoke et al., 2023). Postula-se seu efeito
na melhora da funcdo imunoldgica pelo fortalecimento da resposta imune
inata (Uwaezuoke et al., 2023). Porém hd necessidade de mais estudos para se observar
o real impacto que essa vitamina apresenta na melhora do quadro (Uwaezuoke et al.,

2023).

O uso de antibiéticos no tratamento da diarreia é reservado nos casos graves e
criancas com disenteria (Notejane et al., 2024). A escolha do antibidtico leva em conta
fatores como faixa etaria e perfil epidemiolégico do local (Notejane et al., 2024).
Algumas das indicacdes para inicio imediato de antimicrobianos sdao sepse, choque
séptico, abdémen agudo, febre em pacientes imunossuprimidos ou viagens
internacionais recentes, além de criangas com idade inferior a 3 meses que tem suspeita

da infeccdo (Guevara-Ramirez et al.,2025).

O antibidtico usado nos individuos com menos de 10 anos ou até 30 kg sdo a
azitromicina ou ceftriaxona (Silva, 2023; Pavlinac et al.,2023). O uso do antibidtico esta
associado a melhora da mortalidade nos casos graves (Pavlinac et al.,2023). J& nos

maiores de 10 anos ou com mais de 30 kg, pode-se usar ciprofloxacino, ceftriaxona e
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cefotaxima (Silva, 2023). Ha possibilidade de escolhas mais especificas a depender da
identificacdo de patdgenos e perfil de resisténcia do antibiético no local (Vanguru,

2024).

Abordagens novas vém sendo estudadas, no intuito de melhorar o progndstico
dos pacientes nos casos graves, como no caso do uso de pectina com antibidticos para
o tratamento dessas doengas infecciosas (Muhidinov et al.,, 2024). Porém, ha
necessidade de mais estudos para elucidacao do real impacto do uso dessa combinacdo

(Muhidinov et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

Nessa perspetiva, observa-se que o manejo da diarreia aguda é feita pela
reidratacdo do paciente, tendo em vista que hd uma perda de liquido com essa condicao,
sendo a hidratacdo dependendo do status de hidratagdo que o individuo se encontra,
sendo utilizado o SRO nos casos de sem desidratacdo e desidratacdo leve. Ja a hidratacao
endovenosa é realizada quando hd uma desidratacdo importante. Micronutrientes com
zinco podem ser utilizados para reducdao do tempo de sintomas. Ha estudos que
apontam também beneficios no uso da vitamina D. O uso de antibidticos é reservado
nos casos graves e que apresentam disenteria. A identificacao da condicdo e o respectivo
manejo sao importantes para melhora do prognéstico do paciente e reducdo da

morbidade e da mortalidade.
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