
responsáveis por 25% da incidência de diar-

reia como reação adversa a medicamentos.  

A diarreia caracteriza-se por aumento da fre-

quência de dejeções (três ou mais vezes ao dia) 

com fezes líquidas ou pastosas. Pode estar as-

sociada a dor abdominal tipo cólica que alivia 

com as dejeções, sensação de distensão abdo-

minal, náuseas e/ou sensação de urgência em 

evacuar. A frequência e a consistência das fezes 

são variáveis. 

 Pode ser aguda, de aparecimento súbito e de 

curta duração, ou crónica quando ocorre du-

rante um período superior a 4 semanas.  

A diarreia é uma das reações adversas a medi-

camentos mais comum sendo os antibióticos 
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 MECANISMO FISIOPATOLÓGICO 

Os mecanismos são multi-

fatoriais e frequentemente  

pouco esclarecidos. A diar-

reia pode ocorrer devido a 

uma alteração intraluminal 

da flora intestinal, osmótica, 

aumento de secreções, re-

dução da absorção de fluí-

dos, alterações na motilida-

de e mal absorção ou mal 

digestão de gorduras e hi-

dratos de carbono. Também 

pode ocorrer devido a  ex-

sudação de sangue, muco e 

proteínas no intestino devi-

do a uma alteração da inte-

gridade da mucosa através 

de lesões inflamatórias ou 

ulcerativas. 
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FÁRMACOS INDUTO-

RES DE DIARREIA 

 Acarbose 
 Anti-inflamatórios 

não esteróides (ácido 
mefenâmico, ibupro-
feno, indometacina, 
naproxeno)  

 Antibacterianos 
 Inibidores seletivos 

da captação da sero-
tonina 

 Anti-hipertensivos 
 Digoxina 
 Estatinas 
 Inibidores da bomba 

de protões 
 Anti H2 
 Antiácidos (sais mag-

nésio) 
 Antineoplásicos 
 Biguanidas 

(metformina) 
 Broncodilatadores 
 Colquicina 
 Laxantes 
 Misoprostol 
 Sais de ouro 

PÁGINA 2 

COMPLICAÇÕES 

A diarreia é uma das principais 
causas de mortalidade e mor-
bilidade nas crianças em todo 
o mundo. Nesta faixa etária a 
diarreia também é uma causa 
major de mal nutrição.   

A principal ameaça associada à 
diarreia é a desidratação. Du-
rante os episódios de diarreia, 
há perda de grandes quantida-
des de   líquidos e eletrólitos 
levando à desidratação e alte-

ração do equilíbrio eletrolítico.  

A desidratação apresenta  vá-
rios sinais e sintomas como a 
sede excessiva, boca seca, irri-
tabilidade, diminuição da elas-
ticidade  da pele, urina escura, 
redução do débito urinário, 
perda de consciência, estado 
de choque e morte. 

 

CAUSAS 

A maioria dos episódios de 

diarreia aguda é devida a infe-

ções gastrointestinais, geral-

mente autolimitadas e facil-

mente tratadas. A elevada fre-

quência de diarreia induzida 

por fármacos ocorre porque a 

mucosa intestinal é um dos 

principais locais de absorção 

de fármacos administrados 

oralmente, onde induzem alte-

rações. O mecanismo da diar-

reia é  multifatorial e pouco 

claro.  

Na diarreia crónica, o diagnós-

tico é difícil, sendo mais fre-

quente nos países desenvolvi-

dos por causas não infeciosas, 

como o síndrome do intestino 

irritável, doença inflamatória 

intestinal e  síndrome de mal 

absorção. O abuso de laxantes 

também é uma possível causa 

de diarreia crónica. 

A diarreia também pode ser 

ocasionada por antineoplásicos  

e, antiácidos à base de magné-

sio. 

 Náuseas; 
 Vómitos; 
 Dores abdominais; 
 Cefaleias; 

 Arrepios; 
 Febre; 
 Mal-estar; 
 Fraqueza. 

SINTOMAS ASSOCIADOS A SITUAÇÕES MAIS GRAVES 

A diarreia ocorre 

em mais de 25% 

dos indivíduos 

tratados com 

agentes 

antimicrobianos 



REGRESSÃO 

A maioria dos casos de diar-

reia aguda é autolimitada, 

sendo apenas necessário um 

tratamento sintomático com 

fluídos e alteração da dieta. 

Na diarreia crónica a regres-

são varia consoante as causas 

e pode requerer terapêutica 

específica. 

O tratamento empírico 

é usado em três 

situações: quando 

existe forte suspeita de 

um diagnóstico, mas 

ainda não foi 

confirmado; quando os 

exames auxiliares de 

diagnóstico não 

permitiram um 

diagnóstico ou quando 

o diagnóstico é 

estabelecido mas não 

existe nenhum 

tratamento específico. 

TRATAMENTO 

Suspensão do medicamento 

suspeito de induzir a diar-

reia.  

Adicionalmente, o  trata-

mento visa assegurar a repo-

sição de fluídos e eletrólitos.  

A maioria dos episódios de 

diarreia são agudos e autoli-

mitados sendo apenas neces-

sário um tratamento sinto-

mático com fluídos e altera-

ção da dieta.  

Doentes desidratados, espe-

cialmente crianças e idosos 

podem necessitar de hidrata-

ção intravenosa. Em diarrei-

as não muito graves em que 

não haja febre nem sangue 

nas fezes, podem ser usados 

fármacos que alteram a mo-

tilidade intestinal para dimi-

nuir os sintomas. Em alguns 

casos de diarreia aguda grave 

em que haja suspeita de infe-

ção bacteriana, pode-se re-

correr a antibioterapia  di-

minuindo a gravidade e du-

ração da diarreia. 

Diarreia aguda: surge duran-
te os primeiros dias de trata-
mento, mas pode ocorrer 
algum tempo depois. 

Diarreia crónica: dura várias 
semanas e pode surgir mui-
to tempo depois de iniciar a 
terapêutica. 

TEMPO DE LATÊNCIA DA DIARREIA A 

MEDICAMENTOS 
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