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DIARREIA

ANAMNESE:

+ " 'CLASSIFICACAO: AGUDA: ATE 14 DIAS/PERSISTENTE: > 14 DIAS/ CRONICA: >'30 DIAS;

*-'CARACTERISTICA: AQUOSA/ COM MUCO/-COM PUS/ COM SANGUE/ ESCURA (EM BORRA DE CAFE)/ CLARA (ACOLIA)/ RESTOS ALIMENTARES;

+ - 'FATOR DESENCADEANTE: MUDANGA DE HABITO ALIMENTAR/ CONSUMO DE DETERMINADO ALIMENTQ/ USO DE MEDICAGCAO/ VIAGEM/
RADIOTERAPIA/-ALTERAGAO DE HUMOR /- USO RECENTE DE ANTIBIOTICOS;

+ " FATORES DE RISCO: DM/ IDOSO/ CRIANCA < 2 ANOS/ IMUNOSSUPRIMIDO/ NEFROPATIA CRONICA/ 1CC/ HISTORICO-DE CONSTIPAGAO PROLONGADA

ANTES DA DIARREIA/ CIRURGIA BARIATRICA;

* - “SINTOMAS ASSOCIADOS:NAUSEAS/ VOMITOS/ DOR ABDOMINAL/ FEBRE/ EMAGRECIMENTO/ SEDE EXCESSIVA/ DOR OU PRURIDO ANAL/ CEFALEIA/

FRAQUEZA/ SINTOMAS PSICOSOMATICOS:;

EXAME FiSICO:

ADOS VITAIS/ AVALIAGAO DE MUCOSAS E TURGOR DA PELE/"AUSCULTA PULMONAR/-EXAME ABDOMINAL/ TOQUE RETAL QUANDO NECESSARIO

\_2A005 TS/ AVAUAGRO O MO

N

’ DESIDRATAGAO GRAVE: \

+  COMATOSO, HIPOTONICO;

+  OLHOS MUITO FUNDOS;

+  BOCAE LINGUA MUITO SECAS;

+  NAO CONSEGUE BEBER LfQUIDOS;

+  SINAL DA PREGA DESAPARECE
LENTAMENTE;

+  PULSO DEBIL OU AUSENTE

«  TEMPO DE ENCHIMENTO CAPILAR
(TEC)> 5 SEG.

DESIDRATACAO MODERADA

+  OLHOS FUNDOS

»  BOCA E LINGUA SEMI UMIDAS

+  SEDENTO, BEBE COM AVIDEZ

+  SINAL DA PREGA DESAPARECE
RAPIDAMENTE

»  PULSO RAPIDO
+ TECDE3A4SEG)

SINAIS DE ALERTA:
DIARREIA AQUOSA APOS EPISODIO
PROLONGADO DE CONSTIPACAO.

MELENAOU
ENTERORRAGIA?

\

SINAIS DE SIM

ALERTA?

VER FLUXO:DE HEMORRAGIA DIGESTIVA

POSSIVEL DIARREIA PARADOXAL:

PESQUISAR NO EXAME FiSICO
POR SINAIS DE:ABDOME
SUBOCLUSIVO
(HIPERTIMPANISMO E RUIDOS
HIDROAEREQOS METALICOS).
TOQUE RETAL PARA AVALIAR
FECALOMA QUE NECESSITE
DESIMPACTACAO.

RAIO-X DE ABDOME AGUDO:
PRESENGA DE NIVEL LIQUIDOE
DISTENSAO DE ALCAS
INTESTINAIS PROXIMAIS E
DIMINUICAO/
DESAPARECIMENTO DAS ALCAS
DISTAIS A OBSTRUCAO, OU
EMPILHAMENTO DE MOEDAS.
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*MANEJO CLINICO:

SE DESIDRATACAO GRAVE: \
+ 2 ACESSOS VENOSOS CALIBROSOS; .
+'MONITORIZACAO; |
+ " "CONTROLE DA DIURESE:

HIDRATACAO: =
+ " FASE DE EXPANSAO: |

SF0,9% 30ML/KG EM 30'MIN. REPETIR ATE
REHIDRATACAO, REAVALIANDO OS SINAIS -
VITAIS A CADA FASE. |
+ - FASE DE MANUTENGAO:

»'$G 5% +SF0,9% NA PROPORGCAO 4:1

EM 24H |
1500ML + 20ML/KG DE PESO QUE EXCEDER

20KG "

CUIDADO COM NEFROPATAS E |

CARDIOPATAS!
NESTES PACIENTES REALIZAR HIDRATACAO
COM CAUTELA: |
> SF,09% 250ML IV 'E REAVALIACAO A
CADA 30MIN.

+ “SINTOMATICOS: |

» - METOCLOPRAMIDA SMG/ML IV (SE -
VOMITOS)

> DIPIRONA 500MG/ML 1V:OU 1M |

% "HIOSCINA 20MG IV .

+

PROPEDEUTICA'COMPLEMENTAR |

(HEMOGRAMA, FUNCAO RENAL, -

ELETROLITOS) ]

*
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/- HIDRATACAO:

<

IDRATAC
GRAVE/
ODERADA2

TRATAMENTO DOMICILIAR:

> SORO DE REIDRATACAO ORAL (SRO) A

CADA EVACUACGAO.

SINTOMATICOS:

DIPIRONA 500MG/ML

PARACETAMOL 500MG

METOCLOPRAMIDA 10MG (SE NAUSEAS E

VOMITOS).

+ - ANTIBIOTICOTERAPIA:

SE PRESENCA DE DISENTERIA (PUS/ SANGUE

NAS FEZES); DIARREIA DO VIAJANTE OU

DIARREIA > 14 DIAS.

» - SMX+TMP 400 + 80MG: 2CP DE 12/12HS
POR7-DIAS

% 'METRONIDAZOL 250MG: 2CP DE 8/8HS
POR 7 DIAS (DIARREIA DO VIAJANTE)

Y VoV

REFERENCIAR PACIENTES COM DIARREIA
PERSISTENTE OU CRONICA PARA A 'APS.

>

NA PRESENCA DESTAS ALTERACOES
RADIOGRAFICAS, ACIONAR

QROTOCOLO DO SAMU 3360-4989

MANEJO CLINICO*
+

RETORNAR AO-FLUXO APOS




