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DIARREIA AGUDA

“NA{CRIANGA |

O que é a dlarrela aguda?

E a diminuicdo da consisténcia das fezes (moles ou liquidas)
e/ou o aumento da frequéncia das dejecdes,
comparativamente ao padrdo normal de cada crianca.
Geralmente, nas 24 horas do dia, haverd mais de 3 dejecdes

diferentes do habitual. % ]

o
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Causas frequentes de diarreia aguda séo: i

e Intoxicag¢do alimentar - por ingestéo de alimentos ou
dgua contaminados;

e Gastroenterite aguda - normalmente causada por virus,
bactérias ou protozodrios;

e Diarreia associada a antibidticos (durante ou apds o
tratamento com antibidticos);

o Consumo excessivo de alguns alimentos;

Quais as causas?

Boletim Informativo

Diarreia aguda pode durar
até 14 dias.

As diarreias que duram mais
de 14 dias denominam-se
prolongadas ou cronicas.

Nestes casos deve procurar
aconselhamento médico.

Y

Gastroenterite aguda:

A causa mais frequente de diarreia nas criancas € a
Gastroenterite.

“Gastro” porque inicialmente ou até preferencialmente pode
afetar o estdbmago, manifestando-se por vémitos. “Enterite”
porque afeta o intestino.

Nesta infecdo, a crian¢ca apresenta diarreia
vomito, febre ou dor abdominal.

com Oou sem
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A diarreia geralmente &
benigna e auto-limitada.
Na maior parte das vezes &
causada por virus e o que

cura verdadeiramente estas
situagdes & o tempo.

A infecdo virica € a mais comum.

Na diarreia existe a
probabilidade da crianga
ficar desidratada.

A nossa maior preocupagdo
- deve ser manté-la
/ hidratada!
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A diarreia pode ser contagiosa quando é de origem infeciosa.
A transmiss@o acontece, geralmente, por via fecal-oral.

E possivel ser contaminado através de pequenas particulas
ao levar as mdos & boca.

Comeca antes de existirem sintomas (2 a 3 dias) e pode
prolongar-se até 2 a 3 semanas mesmo quando j& ndo existe
sintomas. Por este motivo é muito dificil evitar o contdgio.

e “Exploram o mundo” levando quase todos os objetos a
boca;

e Deslocam-se e brincam mais perto do chéo;

e Tém menos ou nulas no¢cdes de higiene;

e Tém menor controlo sobre o ambiente a que estdo
expostas;

o Estdo muito dependentes de terceiros para a realizacéo
das suas tarefas didrias.

Por estes motivos as criancas estdo frequentemente sujeitas
ao contato de agentes infeciosos (por ingestdo ou inalacdo).

e |dade inferior a 3 meses;
e Diarreia com duracdo superior a 8 dias, sem melhorlc
e Diarreia abundante

(numerosas dejecdes em poucas horas);

e Dor intensa no abddémen; \
o Febre superior a 39°C; , >
« Vémitos persistentes; e %

e Sangue nas fezes;

e Sinais de desidratacdo
(sede intensa, boca seca, pouca ou nenhuma
urina, fraqueza, olhos encovados, entre outros).

Na maioria dos casos a diarreia ndo causa problemas graves,
sendo resolvida em alguns dias.
Em caso de duvida consulte o seu Pediatra/Médico Assistente
ou o Centro de Contacto SNS 24 (808 24 24 24).
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Enquanto as criangas ndo
desenvolvem imunidade aos
muitos agentes infeciosos
responsaveis pelas diarreias
(contraindo essas infegdes, com
ou sem sintomas, ou através
das vacinas), estao suscetiveis
a desenvolverem diarreia.

Estas infegdes vao ocorrer
maioritariamente nos primeiros
5 anos de vida.

A melhor arma para fazer
frente a diarreia aguda é a sua
prevengao.

A prevengdo das diarreias
passa pelas boas praticas de
higiene, a adotar pelas criangas
e pelos adultos que delas
cuidam, de forma reduzir-se a
exposi¢ao das criangas aos
agentes infeciosos.
e

A lavagem frequente das maos,
em particular antes das
refeigdes e apds o contacto
com criangas ou adultos com
sintomas de diarreia.

Atualmente estdo disponiveis
no mercado portugués duas
vacinas contra a gastroenterite
por rotavirus, a Rotarix e a

Rotateq. b E2



https://www.sns24.gov.pt/tema/sintomas/febre/
https://www.sns24.gov.pt/tema/sintomas/febre/

A hidratacdo ¢ a abordagem mais
importante. Oferecer frequentemente ~
liquidos, em pequenas quantidades,
distribuidas ao longo do dia (por

exemplo, dgua de arroz). - e Baﬂ't

S&o comercializadas nas farmdcias J &

solucoes orais de reidratacdo - é; ?ah V
equilibradas, j& reconstituidas ou a : "C.
reconstituir com dagua, que poderdo : ;

tratar ou prevenir uma desidratacdo. K‘_’

Os bebés ou crioncas amamentadas
devem manter o leite materno. Pode

até aumentar-se o numero de vezes Agua de arroz:

que se oferece o peito durante esta . Cozer 2 colheres de sopa

" fase ou substituir mesmo as refeicoes de arroz num litro de agua;

por leite materno. « Deixar ferver até a agua

: , , . ) . estar reduzida a cerca de
N Se o leite habitual € de férmula, ndo se metade:
g . . pe a 4

~— A justifica mudar de leite ou alterar a « Retirar o arroz usando o
“ diluicGo da mesma. coador;

« A 3dgua de cozer o arroz
acrescentar &gua fervida
até perfazer novamente 1
litro.

Manter a alimentacdo habitual e a
normal para a idade.

Contudo, preferir dietas ligeiras e de
facil digestdo, tais como os alimentos
jcom pouca gordura (cozidos,
grelhados, estufados simples).

A Coca-Cola, o IceTea e outros
Aconselha-se: sumos comerciais sdo

» Sopa de cenoura; desequilibrados em eletrélitos e
o Canja sem gordura; prejudiciais na reabsorg¢ao oral
e Papa de arroz preparada com de &gua e eletrdlitos. Nao se
- dgua; recomenda o seu uso ha
e Arroz cozido; diarreia, muito menos para
e Carne/peixe cozidos ou grelhados; reidratagdo oral.
e Macgd e pera cozidas, banana;
e Banana madura;
e logurte natural.

Pode dar-se iogurte na
diarreia. Sera mesmo benéfico
pela menor concentragdo em

lactose (maior parte da lactose

é desdobrada nos dois

aglicares simples) e o aporte de
probidticos ajudardo a reduzir
a duragdo duma diarreia.
2
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Estas recomendacdes séio meramente
informativas, ndo dispensando a
consulta de um profissional de saude
e uma avaliacdo individualizada.

As hortalicas verdes, como as
leguminosas e as frutas muito fibrosas
devem ser evitadas ou ingeridas em
pequena quantidade.

Deverdo evitar-se os alimentos
acucarados e 0s excessos de
gorduras.

Os alimentos devem ser oferecidos em
pequena quantidade, com intervalos
curtos, respeitando-se o apetite e a
sede das crioncas sem forcar a
aceitacdo dos mesmos.
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