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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ATB: Antibiotico HMG: Hemograma
GECA: Gastroenterocolite Aguda PCR: Proteina C reativa
HMC: Hemocultura PS: Pronto Socorro

1. DEFINIGAO

Gastroenterocolite Aguda (GECA) se caracteriza pelo aumento na frequéncia, quantidade ou pela diminuicdo da

consisténcia das fezes, com ou sem acometimento gastrico (nduseas e vomitos) com duracao menor que 2 semanas

2. PROTOCOLO

2.1 Etiologia

E causadanamaioriadasvezes porvirus (Norovirus, Adenovirus, Rotavirus), enquanto bactérias e protozoariosrespondem
por menos de 10% dos casos (Campylobacter, Shigella, Salmonella, Escherichia Coli, Clostridium, Cryptosporidium,
Giardia, Ameba).

2.2 Diagnéstico

O diagnéstico é clinico, e faz parte do quadro clinico a presenca de diarréia, nduseas e vomitos (maior probabilidade de
quadro viral / toxinas), dor abdominal em cdlica e ndo localizada e febre. A presenca de muco ou sangue sugere maior
probabilidade de quadro bacteriano.

A diarréia aquosa a principio tem como etiologia provavel viral e ndo necessita de coleta de exames e de prescricao
de antibidticos. A pesquisa de virus Rotavirus / Adenovirus / Norovirus: confirma etiologia viral e evita solicitacdo
desnecessaria de exames e prescricao inadequada de antibidtico.

3. EXAMES COMPLEMENTARES

Sao indicados somente em situacdes especificas:

- Sepse grave / choque séptico: Hemograma, PCR, hemocultura, Coprocultura + Exames (Protocolo Institucional Sepse);

- Disturbios hidroeletroliticos / desidratacao grave: eletrdlitos, funcao renal;

- ldade >70 anos, paciente imunossuprimido, presenca de comorbidades (Ex: diabetes mellitus), temperatura (>38,50C)
persistente, dor abdominal importante/refrataria, uso recente de antibidtico, hospitalizacdo recente: investigacéo
etioldgica com coprocultura, pesquisa de rotavirus e adenovirus nas fezes;

- Uso recente de ATB: pesquisa de toxinas A e B;

- Pesquisa de Rotavirus nas fezes (pesquisa rapida de antigeno): a pesquisa de leucdcitos fecais para deteccdo de
etiologia bacteriana. Exames de imagem (RX, US e TC) devem ser solicitados apenas se houver duvida diagnostica,

como auxilio no diagndstico diferencial.
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4. TRATAMENTO

- Hidratacdo endovenosa se sinais clinicos de desidratacdo e incapacidade de ingesta oral domiciliar para re
posicao de perdas.

. Sintomaticos: antieméticos em geral e analgesia - evitar medicacdes antiespasmaddicas (Tabela 1);
- Dieta conforme aceitacédo, evitar leite e derivados;

- Probidticos: util na regularizacdo de habito intestinal apds resolugédo do quadro, pequena reduc¢ao na duragéo
do quadro (Tabela 2);

« Antibioticoterapia: se houver sinais de alerta (Tabela 3). Evitar antidiarreicos que promovam diminuigédo
da motilidade, como derivados de opidides (loperamida), sendo permitido uso de racecadotrila, porém com
pouca eficacia nos quadros com etiologia viral. A loperamida é contraindicada em pacientes com diarreia
muco sanguinolenta e pacientes febris.

Tabela 1 - Medicagdes sintomaticas no PS

Antimético Via de Administracdo Dose
Ondasetrona Vonau®/ Zofran® Vonau® - Sublingual / Zofran® - Endovenoso 4a8mg
Dimenidrato + B6 (Dramin® D6 DL) Endovenoso 30/50 mg
Metoclopramida (Plasil®) Endovenoso 10 mg
Analgesia Via de Administracdo Dose
Dipirona (Novalgina®) Via Oral 40 gotas/ 1g
Paracetamol (Tylenol®) Via Oral 750 mg
Tabela 2 - Medicacoes para alta
T d
Antibidtioco Via de Administracdo | Dose Frequéncia empode
Tratamento
Ciprofloxacino (Cipro® - 12 opcéo) Via Oral 500 mg 12/12 horas 5 dias
Sulf t [ +trimetopri Bactrim®
ulfametoxazol + trimetoprina (Bactrim® 1, ' | 800/160 mg | 12/12 horas | 5 dias
- alérgicos ou intolerantes as quinolonas)
- . - < . . | Tempode
Probiétioco Via de Administracdo | Dose Frequéncia
Tratamento
400 mg
Saccharomyces Boulardi (Floratil®) Via Oral (2 comp.de 8/8 horas 5 dias
200 mg)
. - . - < . . | Tempode
Sintomaticos Via de Administracdo | Dose Frequéncia
Tratamento
Dimenidrato + B6 (Dramin® D6 DL) Via Oral 30/50 mg 6/6 horas Se necessario

Ondasetrona (Vonau®) Sublingual 8 mg 8/8 horas Se necessario




Protocolo de Assistencial Pronto Socorro

Gastroenterocolite
Aguda

Tabela 3 - Sinais de alerta na Gastroenterocolite Aguda

- ldade >70 anos

- Presenca de sangue e muco em varias evacuacoes
- Paciente imunossuprimido

« Presenca de comorbidades (Ex: Diabetes Mellitus)
- Temperatura >38,5°C persistente

- Dor abdominal importante / refratéria

- Uso recente de antibidtico

- Hospitalizacdo recente

- Sinais de toxemia / sepse

4.1 Indicacgdes de Internacgio

« Auséncia de melhora clinica apds sintomaticos como manutencéo de vomitos e/ou dor abdominal refrataria;
- Disturbio hidroeletrolitico importante (que necessite de reposicdo injetavel);
- Sepse - Seguir Protocolo Institucional HCor.

5. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Quadros abdominais graves como abdome agudo, variagdes do ritmo intestinal (suspeita de neoplasias) e uso prévio

recente de antibioticos (Clostridium).

6. ORIENTA(;éES DEALTA

- Diminuir suas atividades até vocé se sentir melhor ou a diarreia e vémitos pararem;

- Beber aproximadamente dois litros de liquidos por dia, como agua, isotdnicos, chas sem cafeina e dgua de coco;
- Diminuir ou evitar a ingesta de leite e derivados, café e bebidas que tenham cafeina e refrigerantes até
resolucdo do quadro;

« Evitar comer alimentos gordurosos, graos (feijéo, grédo de bico, lentilha, milho), frutas, verduras e salada crua;
- Por 3 dias dé preferéncia para comer arroz, legumes cozidos (como batata, mandioca, cenoura, chuchu),
carnes grelhadas bem passadas ou cozidas, macarrdo, pédo, bolacha dgua e sal, torradas sem fibra, banana e

maca. Apods 3 dias reintroduza sua dieta habitual lentamente.

6.1 Piora dos sintomas
Retorne com seu médico ou ao pronto atendimento se:

- Adiarréia durar mais que 5 dias sem melhora;

- Tiver dor intensa, localizada e persistente na barriga;
- Tiver febre e calafrios apds as primeiras 48 horas;

- Tiver fezes com sangue, muco ou vermes;

- Apresentar sinais de desidratacdo como boca seca, sede intensa, pele enrugada, diminui¢cdo do volume

urindrio, tontura ou muita fraqueza;

- Tiver nduseas e/ou vomitos persistentes.
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8. ANEXOS

Diarreia Aguda

Presenca de
sinais de alerta*’

Solicitar coprocultura, Desidratacdo

pesquisa de rotavirus e moderada ou
grave?

adenovirus nas fezes e
pesquisa de clostridium
se uso de ATB recente

Sistomaticos

*Sinais de Alerta

« |dade >70 anos
* Presenca de sangue e muco

em varias evacuagoes
 Paciente imunossuprimido
« Presenga de comorbidades

(Ex: Diabetes Mellitus)
« Temperatura >38,5°C persistente
« Dor abdominal importante / refrataria
» Uso recente de antibiotico
« Hospitalizagdo recente
« Sinais de toxemia / sepse

Coleta de
eletrolitos e
fungdo renal

Hidratacdo EV

Hidratagcdo SN

Melhora
Clinica?

Internaciao se:

*Se sepse grave/choque séptico - Auséncia de melhora clinica
- seguir protocolo institucional - Disturbio hidroeletrolitico
especifico - Sepse

Considerar antibioticoterapia

Alta com:
- Sintomaticos
- Considerar antibioticos
(se sinais de alerta,

pesquisa virus negativa)

- Antidiarreico a critério clinico
Probidticos a critério clinico







Responsavel Técnico
Dr. Gabriel Dalla Costa - CRM 204962

Organization Accredited
by Joint Commission International

hcor

ASSOCIACAO
BENEFICENTE SiRIA

V.2112

Hcor Complexo Hospitalar / Medicina Diagndstica - Rua Desembargador Eliseu Guilherme, 147 - Sdo Paulo - SP
Hcor - Edificio Dr. Adib Jatene: Rua Desembargador Eliseu Guilherme, 130 - Sdo Paulo - SP

Hcor Medicina Diagndstica - Unidade Cidade Jardim: Av. Cidade Jardim, 350 - 2° andar - Sdo Paulo - SP

Hcor Onco - Clinica de Radioterapia: Rua Tomas Carvalhal, 172 - Sdo Paulo - SP

Hcor - Consultérios: Rua Abilio Soares, 250 - Sdo Paulo - SP

Tels.: Geral: (11) 3053-6611 - Central de Agendamento: (11) 3889-3939 - Pronto-Socorro: (11) 3889-9944
hcor.com.br



