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FLUXOGRAMA DE MANEJO DO PACIENTE COM DOENCA DIARREICA
EM MUNICIPIOS DA REGIAO DE SAUDE OESTE DE SANTA CATARINA

Fluxograma desenvolvido com base em itados de estudo dolégico com interface participativa sobre morbidade por docnga diarreica aguda em seis municipios da regifo de satide Ocste de
Santa Catarina com maior indicador de hospitalizagio pela doenga. Fe ¢ destinada 20 jo da diarreia em todas as fases do ciclo da vida, ¢ com base em documentos do Ministério da
Sadde do Brasil, estudo r disponiveis na h ional e ¥ ional, ¢ protocolo do Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina (COREN-SC) sobre 0 tema.
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Quadro 01:

Diarreia cronica e possiveis causas

Classificagio da Causa Fisiologica

Caracteristicas

L gerada pela ingestio de solutos, pouco
absorviveis, ¢ que promovem o aumento da
osmolaridade, atraindo liquidos ao lamen
intestinal, em quantidade que excede a capacidade
de reabsorgdio no colon, A climinagdo fecal em
geral cessa durante o jejum do individuo, ¢ com a
interrupgdio da ingestio do agente causador da
disfunglio,

Onginam-se em decorréncia de distirbios no
transporte hidroeletrolitico da mucosa intestinal,
Caracterizam-se clinicamente por eliminagdes
fecais aquosas, indolores, ¢ em grande volume,
que persistem mesmo durante periodos de jejum
do individuo.

Caracterizam-se pela clevada presenca de fezes de
aspecto liquido ¢ gorduroso, de odor fétido, ¢ dificil
escoamento.

Apresenta como principais caracteristicas a
diarrcia associada a febre, dor, sangramento, ¢
sceregdo purulenta, consequentes @ lesdio na
mucosa intestinal,

Surgem em consequéncia ao (ransito com
velocidade aumentada (hipermotilidade), do bolo
alimentar pelo sistema digestorio. As climinacoes
fecais apresentam caracteristicas de alimentos
parcialmente digeridos, ¢ de consisténcia liquida,
Sio scompanhadas de dor abdominal, aliviada apos
evacuagho.

A diarrcia facticia pode scr encontrada cm
individuos com distirbios psiquiatricos, quando os
mesmos possuem o intuito de obter beneficio em
decorréncia da doenga. E caracterizada por
sintomatologia resultante de autolesdo do
individuo, ousimulagdo de episddio pelo mesmo.

Fonte: Longo DN, Fauci AS. Gastrontorciogia © hepatologia de Hardsson. 2. od. Porto Alogro: Artmed: 2015
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Possiveis Causas

Ingestdo de laxates osméticos como sais de fosfato,
magnésio, ou agucares pouco absorviveis, como
lactulose e sorbitol, A deficiéncia da enzima lactase
geraintolerincia i ingestdo de lactose,

Entre as causas estdo a ingestido cronica de bebida
alcodlica, uso de laxativos, ¢ ressecgdo, doenga, ou
fistula intestinal, que promovem menor absorgio
hidrica pela mucosa entérica. Também pode
manifestar-se em decorréncia de tumores produtores
de hormdnios, da utilizagdo de firmacos ¢ infecgdo
por toxinas.

A sintomatologia ¢é consequente @ md digestdo
alimentar (como por exemplo, insuficiéncia
pancreatica exocring, cirurgia banitrica, ¢ doenga
hepdtica), ineliciente absorgdo de lipidios pela
mucosa intestinal (doenga celiaca ¢ infecgdes), ou
obstru¢do linfitica (obstrugdo linfitica de 19 ou 2°
grau).

As principais causas incluem doenga de crohn, colite
ulcerativa cronica, alergia alimentar, infecgdes ¢
neoplasias gastrointestinais.

Lintre as causas, ¢stdo o hipertircoidismo, sindrome
do intestino irritavel (avaliagio compativel aos
Criténos de Roma IV), diarréia diabética e indugdo
por lGrmacos agentes procinéticos, como
metoclopramida ¢ eritromicina.

Pode advir de sindrome de munchausen, uso
indevido de laxativos ¢ bulimia.
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