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REACCOES ADVERSAS GASTROINTESTINAIS

DIARREIA

DESCRICAO

A diarreia caracteriza-se por aumento da fre- responsaveis por 25% da incidéncia de diar-
A . . ~ A . . . ~ .

quéncia de dejegdes (trés ou mais vezes ao dia) reia como reacao adversa a medicamentos.

com fezes liquidas ou pastosas. Pode estar as-

sociada a dor abdominal tipo colica que alivia
com as dejec¢des, sensacdo de distensao abdo-
minal, nauseas e/ou sensagao de urgéncia em
evacuar. A frequéncia e a consisténcia das fezes

sao variaveis.

Pode ser aguda, de aparecimento subito e de
curta duragao, ou cronica quando ocorre du-

rante um perl'odo superior a 4 semanas.

A diarreia é uma das rea¢des adversas a medi-

camentos mais comum sendo os antibioticos CONTEUDO
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DIARREIA

FARMACOS INDUTO-
RES DE DIARREIA

e Acarbose

e Anti-inflamatorios
ndo esteroides (acido
mefenamico, ibupro-
feno, indometacina,
naproxeno)

 Antibacterianos

e Inibidores seletivos
da captagao da sero-
tonina

« Anti-hipertensivos

* Digoxina

e Estatinas

e Inibidores da bomba
de protoes

o Anti H?

e Antiacidos (sais mag-
nesio)

« Antineoplasicos

» Biguanidas
(metformina)

e Broncodilatadores

« Colquicina

e Laxantes

« Misoprostol

e Sais de ouro

A diarreia ocorre
em mais de 25%
dos individuos
tratados com
agcntcs

antimicrobianos

CAUSAS

A maioria dos episodios de
diarreia aguda ¢ devida a infe-
¢Oes gastrointestinais, geral-
mente autolimitadas e facil-
mente tratadas. A elevada fre-
quéncia de diarreia induzida
por farmacos ocorre porque a
mucosa intestinal é um dos
principais locais de absor¢ao
de farmacos administrados

oralmente, onde induzem alte-

racoes. O mecanismo da diar-

Na diarreia cronica, o diagnos-
tico ¢ dificil, sendo mais fre-
quente nos paises desenvolvi-
dos por causas nao infeciosas,
como o sindrome do intestino
irritavel, doenca inflamatoria
intestinal e sindrome de mal
absor¢ao. O abuso de laxantes
tambem ¢ uma possivel causa
de diarreia cronica.

A diarreia também pode ser

ocasionada por antineoplasicos

reia ¢ multifatorial e pouco e, antiacidos a base de magne-
claro. sio.
COMPLICACOES

A diarreia ¢ uma das principais
causas de mortalidade e mor-
bilidade nas criancas em todo
o mundo. Nesta faixa etaria a
diarreia também ¢é uma causa

major de mal nutrigdo.

A principal ameaca associada a
diarreia ¢ a desidratagio. Du-
rante os episodios de diarreia,
ha perda de grandes quantida-
des de

levando a desidratacao e alte-

liquidos e eletrolitos

ragao do equilibrio eletrolitico.

A desidratacdo apresenta va-
rios sinais e sintomas como a
sede excessiva, boca seca, irri-
tabilidade, diminuicdo da elas-
ticidade da pele, urina escura,
reducdo do débito urinario,
perda de consciéncia, estado
de choque e morte.

SINTOMAS ASSOCIADOS A SITUACOES MAIS GRAVES

e Nauseas;
e Vomitos;
e Dores abdominais;
e Cefaleias;

* Arrepios;
e Febre;

e Mal-estar;
e Fraqueza.
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O tratamento empirico
¢ usado em trés
situagdes: quando
existe forte suspeita de
um diagnostico, mas
ainda nao foi
confirmado; quando os
exames auxiliares de
diagnostico nao
permitiram um
diagnostico ou quando
o diagnostico e
estabelecido mas nao
existe nenhum

tratamento espec{fico.

TEMPO DE LATENCIA DA DIARREIA A

MEDICAMENTOS

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

Diarreia cronica: dura varias
semanas e pode surgir mui-
to tempo depois de iniciar a
terapcutica.

TRATAMENTO

Suspensao do medicamento
suspeito de induzir a diar-
reia.

Adicionalmente, o  trata-
mento visa assegurar a repo-
sicao de fluidos e eletrolitos.
A maioria dos episodios de
diarreia sdo agudos e autoli-
mitados sendo apenas neces-
sario um tratamento sinto-
matico com fluidos e altera-
¢ao da dieta.

Doentes desidratados, espe-
cialmente criancas e idosos

podem necessitar de hidrata-

¢ao intravenosa. Em diarrei-
as nao muito graves em que
nao haja febre nem sangue
nas fezes, podem ser usados
farmacos que alteram a mo-
tilidade intestinal para dimi-
nuir os sintomas. Em alguns
casos de diarreia aguda grave
em que haja suspeita de infe-
¢ao bacteriana, pode-se re-
correr a antibioterapia di-
minuindo a gravidade e du-

racao da diarreia.

REGRESSAO

A maioria dos casos de diar-
reia aguda ¢ autolimitada,
sendo apenas necessario um
tratamento sintomatico com

fluidos e alteracao da dieta.

Na diarreia cronica a regres-

Sao varia consoante as causas
A .

e pode requerer terapeutlca

g
espec1f1ca.
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