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Diarréia persistente

Persistent diarrhea
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Resumo

Introducao: Diarréia persistente é responsavel por altas taxas
de morbidade e mortalidade em lactentes de baixo nivel socioecond-
mico em paises em desenvolvimento, sendo que 3 a 20% dos
episddios de diarréia aguda em criangas menores de cinco anos
tornam-se persistentes.

Definicao: Define-se como diarréia persistente, o episddio
diarréico com durag@o igual ou superior a 14 dias.

Etiologia: Os agentes mais freqlientemente isolados nas fezes
de criancas com diarréia persistente sdo E. coli enteropatogénica
classica (EPEC), Salmonella, E. coli enteroagregativa (EAEC),
Klebisiella e Cryptosporidium.

Aspectos Clinicos: Em geral, as caracteristicas clinicas dos
pacientes com diarréia persistente ndo variam muito com o agente
causador. Diarréia persistente parece representar o resultado final de
uma variedade de insultos a uma crianga predisposta a freqiientes e
graves episodios de diarréia por uma combinagdo entre fatores do
hospedeiro e contaminac@o ambiental. Como conseqiiéncia, todos os
esforgos devem ser feitos no sentido de tratar prontamente os
episodios diarréicos com seguimento adequado.

Tratamento: O objetivo do tratamento € restaurar os déficits
hidroeletroliticos e repor as perdas fecais, até que o processo diarréi-
co cesse, 0 que em quase todos os casos € possivel com reidratacdo
oral e realimentac@o precoce.

Profilaxia: E muito importante que sejam estabelecidas estraté-
gias de prevencgdo. A estratégia mais efetiva empregada entre lacten-
tes jovens ao redor do mundo € o incentivo ao aleitamento materno
exclusivo.
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Introducao

Diarréia persistente € responsavel por altas taxas de
morbidade e mortalidade em lactentes de baixo nivel socio-
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Abstract

Introduction: Persistent diarrhea has high impact on infantile
morbidity and mortality rates in developing countries. Several stud-
ies have shown that 3-20% of acute diarrheal episodes in children
under 5 years of age become persistent.

Definition: Persistent diarrhea is defined as an episode that lasts
more than 14 days.

Etiology: The most important agents isolated in persistent
diarrhea are: Enteropathogenic E. coli (EPEC), Salmonella,
Enteroaggregative E. coli (EAEC), Klebsiella and Cryptosporidium.

Clinical Aspects: In general, the clinical characteristics of
patients with persistent diarrhea do not change with the pathogenic
agent. Persistent diarrhea seems to represent the final result of
several insults an infant suffers that causes a predisposition to a more
severe episode of diarrhea due to a combination of host factors and
high rates of environmental contamination. Therefore, efforts should
be made to promptly treat all episodes of diarrhea with appropriate
follow-up.

Therapy: The aim of the treatment is to restore hydroelectrolytic
deficits and to replace losses until the diarrhea ceases. It is possible
in the majority of the cases, using oral rehydration therapy and early
and appropriate dietary intervention.

Prevention: It is imperative that management strategies also
focus on preventive aspects. The most effective diarrheal prevention
strategy in young infants worldwide is promotion of exclusive breast
feeding.

J. pediatr. (Rio J.). 2000; 76 (Supl.2): S119-S126: diarrhea,
persistent diarrhea, enteropathogenic agents, malnutrition.

econdmico em pafses em desenvolvimento!. Aparece
como causa e efeito da desnutri¢do e aumenta o risco de
morte quando associada a esta®.

Estima-se que de 3 a 20% dos episddios de diarréia
aguda em criangas menores de cinco anos tornam-se persis-
tentes e que mais de 50% das mortes provocadas por
diarréia estejam associadas a episédios persistentes>-0.
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Definicao

Em 1987, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS),
definiu diarréia persistente como um episédio diarréico de
causa presumivelmente infecciosa que se inicia como um
episddio agudo e se prolonga de formando usual, acarretan-
do agravo do estado nutricional e condicao de alto risco de
vida. O termo ndo inclui as formas cronicas ou recorrentes
de diarréia, como sprue tropical, doenca celiaca, fibrose
cistica e outras desordens hereditdrias com manifestagdes
diarréica’. No boletim publicado pela OMS, ficou estabe-
lecido como diarréia persistente o episddio diarréico com
duracdo igual ou superior a 14 dias.

Epidemiologia

Lanata e cols.® acompanharam 677 criangas abaixo de
trés anos de idade, por um periodo de 27 meses, no Peru, e
encontraram incidéncia de 8,1 episddios de diarréia aguda
por crianga ao ano e 0,25 episddios de diarréia persistente.
Nesse trabalho, 3,2% dos episddios diarréicos tornaram-se
persistentes. Henry e cols, em Bangladesh9, avaliaram 363
criancas por um periodo de 24 meses. As criancas avaliadas
tiveram, em média, 1,5 episddios de diarréia aguda e 0,5
episddio de diarréia persistente ao ano, sendo que 23% dos
episddios diarréicos tornaram-se persistentes. Fang e cola-
boradores, avaliando criancas com menos de trés anos de
idade, no Nordeste do Brasil, por um periodo de trés anos
mostraram que 10% dos episddios diarréicos evoluiram por
mais de 14 dias!®, Em 1993, Sarti e cols, no México,
avaliaram 1.034 episéddios de diarréia em criangas abaixo
dos cinco anos, dos quais, 19 foram persistentes com
prevalénciade 1,8/100 criangas com diarréia (2%)!!. Estu-
do realizado na Tunfsia investigou 380 criancas hospitali-
zadas por diarréia por um periodo de 2 anos, e, destas, 74
(19,5%) evoluiram para diarréia persistente1 2 Em Nairobi,
no Kenya, foram avaliadas 384 criangas com diarréia, e,
destas, 16,5 % evoluiram com persisténcia do quadro
diarréico!3. Em 1999, em Guinea-Bissau, foram estudadas
319 criancas abaixo de cinco anos, com diarréia, e destas,
40 (12,5%) evoluiram por mais de 14 dias!4.

No entanto, ainda observamos em regides de baixa
renda no Brasil, que diarréia persistente apresenta alta
prevaléncia, chegando a niveis superiores a 50%. Recente-
mente, em fevereiro de 2000, Lins & Silva mostram que de
246 criangas menores de dois anos, avaliadas por doenca
diarréica em Recife, 140 (56,9%) evoluiram por mais de
duas semanas!?.

Fatores de Risco

A identificag@o dos fatores de risco para a persisténcia
da diarréia contribuiu para o desenvolvimento de medidas
profilaticas e terap€uticas contra a perpetuagdo do processo
diarréico. Em 1995, Gonzalez e cols. identificaram os
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seguintes fatores de risco, em ordem de importancia: epis6-
dios prévios de diarréia persistente, desnutri¢io, tempo de
lactancia menor do que 1 més, uso de antibidticos, infec-
¢Oes mistas, episddios prévios de diarréia aguda e identifi-
cagdo de enteropatégenos nas fezes!®. No Kenya, foram
aventados outros possiveis fatores de risco, a saber, presen-
cade sangue nas fezes, pneumonia, desnutri¢ao, desidrata-
¢do grave, aleitamento artificial e tratamento com antibi6-
ticos. Estes autores referem que das criangas com diarréia
persistente, 63% eram menores de 1 ano, sugerindo que este
grupo etdrio estaria mais vulnerdvel a persisténcia do pro-
cesso!3. No Brasil, Pinto e cols., em 1998, apontaram a
escolaridade materna, antecedente de diarréia nos trés
meses anteriores a internagdo, menor tempo de aleitamento
materno exclusivo e baixo peso de nascimento como fatores
associados a doenca de longa duragdo. A desnutri¢io tam-
bém mostrou-se fortemente associada a esta patologial4.
Em 1999, Sodemann e cols. relataram que sinais de infec-
¢ao sistémica e infeccdo pelo Cryptosporidium foram os
fatores mais importantes para a progressao de um episédio
diarréico agudo para persistente!>. Recentemente, Lins &
Silva estudando pacientes com diarréia concluiram que a
presenca de sangue nas fezes, pausa prolongada da alimen-
tacdo e uso de antibidticos estiveram associados, do ponto
de vista estatistico a um curso prolongado do episédio
diarréico'®.

Tem sido demonstrado que criangas aleitadas ao seio
tem epis6dios diarréicos mais curtos e menos freqiientes
que aquelas em aleitamento misto ou artificial'”-18. E
conhecida a relagao entre desnutri¢do e enfermidade diar-
réica, sabendo-se que esta pode afetar um ou mais fatores,
como incidéncia, duragdo e gravidade do processo diarréi-
co!®. Diminuicdo da funcdo imune, pobreza, falta de aleita-
mento materno, alimentagdo inadequada e contaminagéo
ambiental, devem todos desempenhar um papel na persis-

téncia do processo diarréico!8.

Letalidade

Estd bem estabelecido que o risco de mortalidade pela
diarréia aguda aumenta significativamente com o tempo de
duracio da doencaZ0. A diarréia persistente, por sua vez,
aparece como uma causa muito mais importante de morbi-
dade e mortalidade que a aguda, principalmente apds a
introdugio da terapia de reidratacdo oral2%-21,

A identificacdo dos fatores de risco relacionados ao
6bito nos pacientes em que o processo diarréico ja se
perpetuou é de grande valia. Através disso, determina-se
qual o grupo de criangas que necessita atengdo especial, a
fim de se evitar a evolugdo fatal.

Victora e cols.22 compararam dados obtidos de criangas
com idade inferior a cinco anos, que morreram por diarréia
no Brasil, Senegal, Bangladesh e India. Diarréia persistente
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ocorreu em mais de 62% das mortes por diarréia no Brasil,
47% naindia, 36% no Senegal e 26% em Bangladesh. Esses
achados se devem provavelmente as menores taxas de
mortalidade por diarréia aguda em paises que usam larga-
mente a Terapia de Reidratacdo Oral (TRO). Faveau e cols.
demonstraram que 49% das mortes por diarréia apresenta-
vam associacio diarréia persistente-desnutri¢io®. Victorae
cols. verificaram que em dreas metropolitanas do Rio
Grande do Sul, durante o periodo de um ano de observacao,
do total de mortes por diarréia em criancas com idade
inferior a 1 ano, diarréia persistente foi responsavel por
62% das disfungdes, enquanto que 28% foram devidos a
diarréia aguda e 10% a “disenteria”®. Nesse estudo, os
autores sugeriram que infec¢des adquiridas durante a inter-
nac¢do estariam associadas a 2/3 dos casos fatais e reforca-
ram a importancia do papel protetor do aleitamento mater-
no, o que também foi refor¢ado no estudo de Lins & Silva,
em 2000'%. Em 1995, no Kenya, a porcentagem de 6bito
entre as criancas com diarréia persistente foi de 31,7%13.
Em 1998, no Brasil, Andrade e cols. analisaram os fatores
de risco para 6bito em criancas com diarréia persistente.
Nesse estudo, foram avaliadas 189 criangas hospitalizadas
por diarréia persistente, das quais 21 (11,1%) faleceram. Os
fatores que mostraram associagao significativa com 6bito
foram: idade menor ou igual a 6 meses, procedéncia de
outros hospitais, desidratacdo de III grau a internacio,
presenca de Escherichia coli enteropatogénica classica
(EPEC) nas fezes e uso de nutri¢do parenteral total (NPT).
Infeccdo sistémica foi considerada a causa provavel de
6bito mais importante para lactentes hospitalizados com
diarréia persistente23.

Etiologia

Virios estudos mostram ser comum a excre¢do de
patégenos nas fezes de criancas com diarréia persistente,
com taxas de isolamento superiores a 40%. Em 1998,
Andrade e cols. tiveram 57,1 % de positividade da pesquisa
etiolégicaZ3. A excrecio de patdgenos nas fezes de criancas
assintomadticas, em paises em desenvolvimento € comum, o
que dificulta a interpretacdo de estudos epidemioldgicos.

Os agentes mais freqiientemente isolados nas fezes de
criancas com diarréia persistente sdo E. coli enteropatogé-
nica classica (EPEC), Salmonella, E. coli enteroagregativa
(EAEC), Klebisiella e Cryptosporidium!0-15.21.24-28

Algumas cepas de EPEC se constituem em importante
fator predisponente de diarréia persistente. Varios pesqui-
sadores tém estudado lactentes com diarréia aguda e persis-
tente mostrando alta concomitancia de isolamento de soro-
grupos de EPEC nas fezes e no suco jejunal?*2%. Cruz e
cols. concluiram que EPEC favorece a proliferacio bacte-
riana no intestino delgado??.
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Black, em 1993, avaliou 4 estudos realizados na fndia,
no Nepal e em Bangladesh, sobre diarréia persistente e ndo
encontrou associagdo de Rotavirus com diarréia persisten-
te. Além disso, nessas regides geograficas, EPEC, Aeromo-
nas, Campylobacter e Shigella ndo pareceram estar parti-
cularmente associados a episddios de persisténcia da diar-
réia30,

Virios autores tém sugerido que EAEC é um importante
patégeno causador de diarréia em criangas, e tem sido
encontrado em maior freqiiéncia em episdédios de diarréia
persistente que em controles. Em 1992, verificou-se no
Nordeste do Brasil, alta incidéncia de E. coli enteroaderen-
te nas fezes e no suco jejunal de criancas com diarréia
persistente (36% com aderéncia agregativa, 29% com ade-
réncia difusa e 13% com aderéncia localizada a células
Hep—2)21 .Neste mesmo ano, Henry e cols., em Bangladesh,
isolaram EAEC nas fezes de 27,4% dos casos de diarréia
que persistiram por mais de 14 dias e nas fezes de 17,9% dos
episodios agudos, enquanto que Shigella, Aeromonas, Giar-
dia e ETEC apareceram com mais freqiiéncia nos episédios
agudos do que nos persistentes’. Em 1993, Bhatnagar e
cols., na India, estudando 284 criancas menores de 2 anos,
com diarréia ndo sanguinolenta, e 107 controles, encontra-
ram EAEC em 21,4% dos casos de diarréia persistente, em
9,9% dos casos de diarréia aguda e em 3,7% dos controles.
O isolamento de EAEC em diarréia persistente foi signifi-
cativamente maior do que em pacientes com diarréia aguda
e controles, enquanto que foi maior em diarréia aguda do
que em controles, porém nao houve significancia estatisti-
ca?’. Em 1995, Fang e cols., revisaram 4.800 casos de
doenca diarréica no Brasil, e foram selecionadas para a
investigacdo 56 criangas com diarréia persistente, 52 com
diarréia aguda e 42 controles. EAEC foi isolada em 68%
dos casos de diarréia persistente, 46% dos casos de diarréia
aguda e em 31% dos controles'%. Em 1998, Bardhan e
colaboradores estudaram 195 criancas, das quais, 135 com
diarréia persistente, 42 com diarréia aguda e 15 controles.
EAEC foi isolada nas fezes de 25,4% das criancas com
diarréia persistente. Outros organismos também significa-
tivamente associados a diarréia persistente foram Aeromo-
nas e Klebisiella. Esses autores também concluiram que
EAEC ¢ importante patégeno associado a diarréia persis-
tente?8.

Por outro lado, em 1993, Levine e cols., no Chile,
estudando criangas com diarréia, isolaram EAEC namesma
freqiliéncia entre criangas com diarréia e em controles. Dos
1.081 episddios de diarréia avaliados, 103 foram persisten-
tes, e, destes, 17 estiveram associados a EAEC (16,5%).
Dos 96 controles avaliados, EAEC foiisoladaem 24 (25%).
Entre os recém-nascidos, um total de 77 dos 662 episddios
dediarréia avaliados foram persistentes, e 12 destes (15,6%)
foram associados com EAEC. No entanto, esse agente foi
também isolado em 10 dos 77 controles sem diarréia.
Portanto, neste estudo, EAEC ndo esteve significativamen-
te associada a diarréia persistente!.
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Fisiopatologia

Sao multiplos e complexos 0os mecanismos fisiopatold-
gicos que podem estar presentes e que determinam a perpe-
tuacdo do processo diarréico com comprometimento do
estado nutricional.

A grande maioria dos pacientes com diarréia persistente
teve como inicio um episédio de diarréia aguda32. Sabe-se,
nos dias atuais, que alguns fatores decorrentes da diarréia
aguda podem propiciar a instalagdo da diarréia persistente.
Os enteropatégenos, de acordo com seus mecanismos de
viruléncia, provocam lesdes na mucosa intestinal. Assim o
estado da barreira mucosa e a capacidade de clareamento
microbiano do hospedeiro podem influenciar a vulnerabili-
dade a persisténcia dessas lesdes. Dessa forma, na vigéncia
do processo diarréico, ocorre agressdo a mucosa e a borda-
duraestriada do enterdcito, alterando sua morfologial’”. A
ma absorg¢ao de carboidratos depende do grau de descama-
cdo da mucosa, ja que a perda da célula epitelial madura
provoca redugdo das enzimas da membrana entérica e
aumenta, no limen, o substrato de carboidratos que entdo
promovem um fendmeno osmético. Inicialmente ocorre
perda da capacidade de hidrolisar e absorver os dissacari-
deos, por deficiéncia das dissacaridases3*. Com a extensio
dalesdo, os mecanismos de absorc¢do de glicose e galactose
e a absorcao facilitada de frutose também podem ser afeta-
dos?. As lesdes do intestino delgado favorecem a passa-
gem de proteinas alimentares, intactas ou parcialmente
hidrolisadas através da mucosa, tendo como conseqiiéncia
alergia as proteinas da dieta (leite de vaca, proteina da
s0ja)36:37.

Além disso, devido a algum grau de incapacidade por
parte do hospedeiro em manter eficazes os mecanismos que
regulam a flora bacteriana, pode ocorrer sobrecrescimento
bacteriano nas por¢des superiores do intestino delgado?%-38.
Como conseqiiéncia direta dessa alteracao da microecolo-
gia do intestino delgado, uma série de eventos patologicos
passardo a ocorrer em cadeia, tais como, desconjugagao e
7u-desidroxilagio dos sais biliares3?, alteragdes morfol6-
gicas da mucosa intestinal*?-42, provocando diminuicio da
superficie de absorcio®3, e lesdes funcionais com deficién-
cia de enteroquinase* e da enzima (Na*K*) ATPase®.
Além disso, sais biliares desconjugados e 7u-desidroxila-
dos sdo capazes de provocar alteracdes na barreira de
permeabilidade da mucosa intestinal*®7. Por outro lado,
disfuncdo do fleo terminal tem sido descrita*® em pacientes
com diarréia persistente e desnutricdo, levando ndo somen-
te a deficiéncia de vitamina B | ,, mas também a reabsor¢ao
inadequada dos sais biliares. A conseqiiente diminui¢ao do
pool de sais biliares vai levar em primeiro lugar a ma
absor¢do de gorduras da dieta®®, tendo como resultado a
esteatorréia que ird privar o paciente de importante oferta
caldrica. Em segundo lugar, a excrecao de sais biliares vai
induzir aparecimento de diarréia colerética, por acao toxica

direta dos sais biliares sobre a mucosa coldnica?.
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Outro fator perpetuador do processo diarréico esta
relacionado a falta de regenerac@o da morfologia da muco-
saintestinal. O fator determinante de auséncia de recupera-
¢do da mucosa intestinal € a desnutri¢io energético-protéi-
ca, além de deficiéncias especificas de micronutrientes, os
quais determinam anormalidades na estrutura e na funcdo
do intestino delgado’!.

A atuacao sinérgica de todos esses fatores fisiopatold-
gicos torna-se responsdvel pela perpetuagcdo do processo
diarréico e pelo agravo do estado nutricional, caso medidas
terapéuticas adequadas ndo sejam tomadas.

Em decorréncia dessa série de eventos, varias altera-
¢oes morfoldgicas t€m sido descritas na mucosa intestinal
de pacientes com diarréia persistente. Estudos realizados
em microscopia de luz confirmam que pacientes com diar-
réia persistente apresentam anormalidades importantes da
mucosa do intestino delgado. Alguns autores nao as associ-
am a enteropatégenos especificos’2. J4 outros concluem
que tanto a extensdo total da mucosa quanto a altura da
vilosidade e arelagdo vilosidade-cripta encontram-se signi-
ficativamente diminuidas no grupo de pacientes em que foi
isolada EPEC nas fezes, em relagio ao grupo controle’3.
Fagundes Neto e cols., em 1984, avaliando mucosa intesti-
nal de pacientes com diarréia persistente, através de micros-
copia eletronica de transmissdo (MET), mostraram vérias
alteracdes estruturais, em especial o achatamento das mi-
crovilosidades, além de ndmero aumentado de corpos mul-
tivesiculares e vacuolizacdo das mitocdndrias e do reticulo
endoplasmitico*2. Outros autores demonstraram lesoes
teciduais, como aumento da espessura da 1amina basal dos
enterdcitos e do endotélio dos vasos, assim como depdsito
de coldgeno na lamina prépria. Essas alteragdes parecem
estar relacionadas a presenga de bactérias aderentes e ndo
aderentes®. Em microscopia eletronica de varredura, fo-
ram demonstradas lesdes intensas e inespecificas em rela-
¢d0 ao agente enteropatogénico, tais como, diminui¢do do
ntimero e tamanho das microvilosidades, desarranjo estru-
tural dos enterdcitos e, em metade dos casos, presenca de
material mucoso recobrindo parte do epitélio’®.

Diagnostico

Em 1989, Kleinman e colaboradores sugeriram que
sindrome de mé absorcao e desnutri¢do sdo fatores comuns
da diarréia persistente. Md absor¢ao foi definida por pre-
senga de nutrientes nas fezes, acompanhada de perda ou
ganho insuficiente de peso, com dieta apropriada para a
idade. Os autores propuseram varios testes para avaliagdo
da absorcdo dos diversos nutrientes da dieta e concluiram
que, para julgar a eficicia de uma determinada férmula,
devem-se mensurar os niveis séricos dos diversos elemen-
tos da dieta e, principalmente, monitorizar a retomada do
ganho ponderal em vigéncia de oferta calérica adequada’”.
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Aspectos clinicos

Em geral, as caracteristicas clinicas dos pacientes com
diarréia persistente ndo variam muito com o agente causa-
dor. Na maioria das vezes, essas criangas nio receberam
aleitamento materno ou foram desmamadas muito precoce-
mente!”-18, O quadro diarréico se assemelha ao do episédio
agudo, mas estd associado a sindrome de ma absorcdo, a
qual, se ndo controlada com manejo dietético adequado,
levara a desnutrigdo e a suas nefastas conseqiiéncias. Den-
tre elas, salientamos uma maior vulnerabilidade da capaci-
dade imunolégica, favorecendo a instalagdo de processos
infecciosos que podem se disseminar sistemicamente, acar-
retando alto risco de vida. Com episédios diarréicos repe-
tidos ou com a persisténcia dos mesmos, o dano nutricional
se agrava. Esse fendmeno torna-se mais grave quando o
suporte nutricional continua deficiente na fase de convales-
céncia, o que costuma ocorrer devido a anorexia e as
inadequadas praticas de realimentacao.

Diarréia persistente parece representar o resultado final
de uma variedade de insultos a uma crianga predisposta a
freqlientes e graves episddios de diarréia por uma combina-
cdo entre fatores do hospedeiro e contaminag¢ao ambiental.
Como conseqiiéncia, todos os esfor¢os devem ser feitos no
sentido de tratar prontamente os episddios diarréicos com
seguimento adequado'®,

Manejo Terapéutico

O objetivo do tratamento ¢ restaurar os déficits hidro-
eletroliticos e repor as perdas fecais, até que o processo
diarréico cesse. Em quase todos os casos, isso é possivel
com reidratagdo oral e realimentacio precoce utilizando-se

esquema dietético apropriado3?.

Com relagdo a via de alimentacao, sdo conhecidos os
riscos envolvendo o uso da alimentagdo parenteral, especi-
almente em paises em desenvolvimento. A via parenteral
somente deve ser utilizada em dltimo caso, naqueles paci-
entes com intolerdncia alimentar multipla, inclusive aos
monossacarides32. Em conseqiiéncia, a maioria dos estu-
dos recentes em intervencao nutricional na diarréia persis-
tente tem focalizado a importancia do uso da alimentacao
enteral!8.

Nos paises desenvolvidos, hd uma ampla gama de
férmulas preparadas comercialmente, mas seu nimero é
limitado nos paises do terceiro mundo, onde sdo também
muito caras, e, por isso, devem-se selecionar alimentos de
facil digestao, que proporcionem adequado aporte nutricio-
nal, tenham baixo custo e sejam hipoalergénicos e de facil
aceitacio!”-30, A OMS preconiza terapia nutricional, usan-
do alimentos baratos, disponiveis, com suplementagdo mi-
neral e vitaminica (WHO, 1996). Vitamina A, outros micro-
nutrientes, como acido f6lico, ferro e vitamina B12, por sua
acdo sobre a mucosa intestinal e sobre a resposta imune,
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devem ser administrados a pacientes com diarréia persis-
tente!7. ROY e cols., em 1998, enfatizam que a suplemen-
tacdo de zinco a criancas com diarréia persistente diminui
significativamente o tempo de recuperagdo em criancas
desnutridas, prevenindo a perda de peso e a queda das
concentragdes séricas de zinco>S.

Em geral, criancas desnutridas com diarréia persistente
deveriam receber oferta caldrica inicial de pelo menos
75kcal/kg/dia, a qual deve ser aumentada em 25 kcal/kg/
dia, até atingir 250 kcal/kg/dia. A lesdo da mucosa intestinal
presente na diarréia persistente leva a uma deficiéncia de
lactase, impossibilitando a hidrélise da lactose em glicose
e galactose. O uso de férmulas isentas de lactose reduz a
duracdo de processos diarréicos em pacientes hospitaliza-
dos. Portanto, o tratamento dietético inicial para casos de
diarréia persistente em paises em desenvolvimento é base-
ado no uso de férmulas isentas de lactose. Bhutta e Hendri-
cks sugerem o uso de dietas baseadas em cereais ou vege-
tais, como as férmulas de arroz, que devem ser preparadas
com adic¢do de 6leo vegetal para aumento da oferta calérica.
Na impossibilidade de atingir a oferta protéico caldrica
adequada, estes autores sugerem o uso de coalhada como
complemento!®, Porém uma substancial propor¢io de cri-
ancas ndo respondem a essa proposta dietética e devem ser
investigadas para outras alteragdes, como intolerancia aos
monossacdrides e alergia a proteinas da dieta. O diagndsti-
co presuntivo de alergia alimentar se faz com provas de
supressdo e provocagio com as proteinas em questdo, em
especial a proteina do leite de vacal’. Harrison%, em 1974,
e Lyngkaram®, em 1978, destacaram a importancia da
intolerdncia a proteina do leite de vaca na perpetuacio do
processo diarréico. Nesses casos, sdo necessarias fomulas
isentas da proteina agressora. Algumas alternativas podem
ser empregadas quando ndo se dispde de hidrolisados
protéicos. Leite humano proveniente de banco de leite
mostrou ser eficaz quando usado por Mc Farlane e Miller no
tratamento de criancas com diarréia persistente®!. Apesar
do consenso de que a proteina da soja pode ser causa de
alergia alimentar®2, alguns estudos tém mostrado bons
resultados com o uso de férmulas de soja no tratamento
dessa patologia®3-64. Outros autores publicaram estudos
relatando bons resultados com o uso da férmula de frango
no tratamento de criangas com diarréia prolongada®3-66,

Experiéncias clinicas com uso de antimicrobianos em
pacientes com diarréia persistente sdo limitadas. Em estudo
caso-controle na Africa do Sul, usando gentamicina oral,
metronidazol e colestiramina em pacientes com diarréia
persistente, o uso de gentamicina oral mostrou significante
decréscimo nas perdas fecais, ndo ocorrendo o mesmo com
metronidazol®’. Esse resultado ndo foi confirmado em
estudos posteriores realizados na Guatemala® e na India®°.
Bahl e cols., em 1996, ndo encontraram efeito benéfico no
uso de metronidazol em diarréia persistente nao disentérica
e ndo associada a giardiase ou amebiase’0. ALAM e cols.,
em 1995, usando sulfametoxazol-trimetoprim em pacientes



S124 Jornal de Pediatria - Vol. 76, Supl.2, 2000

com diarréia persistente, mostraram diminui¢do do volume
fecal, menor duragdo da diarréia e maior taxa de recupera-
¢do dentro de 7 dias de tratamento, além de um possivel
papel protetor em relacao a ocorréncia de infecgdes hospi-
talares adquiridas, em relagdo ao grupo controle’!.

Nossa experiéncia ao longo de 25 anos tem claramente
demonstrado que a utilizagdo de antibidticos e/ou quais-
quer outros medicamentos de forma rotineira nao t€m acao
benéfica sobre o controle da diarréia. Por outro lado, énfase
no suporte nutricional, respeitando as necessidades de cada
paciente e utilizando férmulas que atendam as necessidades
e capacidades digestivo-absortivas, preferentemente aque-
las a base de hidrolisado protéico, por via oral ou enteral,
representa o pilar bdsico no €xito darecuperagao clinica do
paciente com diarréia persistente.

Profilaxia

Levando-se em consideracao os riscos que a diarréia
persistente envolve, € muito importante que sejam estabe-
lecidas estratégias de prevencgdo. A estratégia mais efetiva
empregada entre lactentes jovens € o incentivo ao aleita-
mento materno exclusivo®’-’2. E conhecido o papel prote-
tor do aleitamento materno em rela¢ao aos processos infec-
ciosos do trato gastrintestinal®8-73.
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