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OBSERVAÇÕES:

• A maioria dos casos de diarréia aguda é autolimitada.
Nos casos de toxicidade, indica-se o uso das sulfas ou
quinolonas.

• Tendo dúvida na introdução do antibiótico, o
leucograma poderá ser repetido, após 12 a 24 horas
do primeiro.

• A Vancomicina nos casos de colite
Pseudomembranosa – (vide algoritmo específico)
deverá ser usada por via oral (125mg de 6 em 6
horas).

• Poderão ser usados antiespasmódicos e antieméticos.
• Paciente com toxicidade deverá ser internado por um

período mínimo de 48 a 72 horas em Unidade
Intermediária.

• Deverão ser internados na UTI os casos de Septice-
mia que necessitem de monitorização hemodinâmica
invasiva e/ou ventilação mecânica.

Diarréia Aguda - I

Anamnese – exame físico

 Infecciosa Não infecciosa

Sem toxicidade
sem fatores de risco

Com toxicidade ou fatores de risco
[Depleção de Volume,

Disenteria (Muco e Sangue), Febre,
Imonodeprimido, curto período de

Incubação. Idosos, doenças
sistêmicas]

Diagnóstico
Avaliação Laboratorial de Rotina
Hemograma, Eletrólitos, Uréia,

Creatinina, Glicemia

• Pesquisa de rotavírus
• Pesquisa de leucócitos nas fezes
• Coprocultura
• Parasitólogico de fezes com Baerman

(Giardia, Ameba, Strongiloide)
• Retossigmoidoscopia se necessário

(colite pseudomembranosa, colite
isquêmica)

• Pesquisa de Clostridium difficile nas
  fezes

(paciente em uso de antibiótico)

Tratamento
Estabilidade Hemodinâmica

 (Reposição Volêmica)
 Correção Distúrbio Eletrolítico

 Antibioticoterapia se necessário
Diurese > 70ml/hora

TOXICIDADE OU DOIS FATORES DE
RISCO

UTILIZAR ANTIBIÓTICOS
Sulfa + Trimetropin

Quinolônico
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Paciente hospitalizado ou que tenha usado antibióticos nas últimas 6 semanas

Temperatura > 38oC com ou sem leucocitose – leucócitos fecais (+)

Sim Não

Então: pare ou troque os antibióticos em uso – evite agentes
antiperistálticos – suporte + hidratação

Proceder como nas rotinas de diarréia
aguda do paciente atendido na emergência

Avalie a diarréia

Doença leve Doença moderada
Doença severa ou

paciente com doença de
base severa

Resolve Diarréia persiste
Testes para Clostridium

Difficile ou
retossigmoidoscopia

Retossigmoidoscopia
ou testes para

Clostridium difficile

Ambulatório
NegativoPositivoNegativo Positivo

Procurar outras
causas de diarréia

Colonoscopia
se a suspeita

de enterocolite
pseudomembranosa

é forte

Seguir página 60

1 2 3

Diarréia Aguda - II
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NegativoPositivoPositivo

1 2 3

Doença severa Doença moderada
Suspeita de enterocolite

pseudomembranosa
é forte

Gram das fezes

Paciente com obstrução
gastrointestinal ou íleo:

- Vancomicina
+ Metronidazol
EV vancomicina

Considerar colectomia de
emergência, se há

dilatação tóxica do cólon
ou perfuração

Vancomicina
oral

Metronidazol
oral ou

vancomicina

Colonoscopia

Responde Cocos Gram (+)

Tratar para enterocolite
pseudomembranosa por

estafilococos com
vancomicina oral

Pesquisa de parasitas e
protozoários – investigar

outras causas para diarréia

Sem Cocos Gram (+)

• Colestiramina
para casos leves

• Terapêutica prolongada
com pulsos de vancomicina

via oral + metronidazol
• Retratar com vancomicina +

metronidazol VO quando
necessário

 • Lactobacillus VO
• Saccharomyces

boulardi VO

Ambulatório

Sim, mas
há recaída

Sim e não
há recaída

Repetir a
terapêutica

Ambulatório

Responde,
mas há
recaída

Responde e
não há mais

recaída


