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Avaliação e manejo domiciliar da diarreia

APRESENTAÇÃO 

Caro (a) aluno (a),

Nesta unidade, estudaremos os principais agentes causadores 
da diarreia aguda, como proceder mediante o diagnóstico e as 
medidas para prevenção e tratamento do paciente frente a esse 
problema. 

Atente-se para a importância da avaliação 
inicial focando em parâmetros que possam 
indicar gravidade e sintomas de desidratação, 
pois estes são os principais agravantes 
entre os pacientes com queixas de diarreia 
assistidos na atenção domiciliar.

Bons estudos!  
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1 INTRODUÇÃO

A diarreia é uma queixa comum entre os pacientes assistidos 
na atenção domiciliar. Normalmente, queixam-se de fezes líquidas 
ou amolecidas e com aumento da frequência das evacuações. A 
frequência da evacuação normal varia de 3 vezes por semana a 3 
vezes por dia. 

Confi gura-se um quadro de diarreia a existência de um 
aumento de volume das fezes acompanhado por diminuição da 
consistência e maior número de evacuações. Neste módulo, 
abordaremos a diarreia aguda (GUSSO e LOPES, 2012).

2 DIARREIA: um problema persistente

Durante o atendimento domiciliar do paciente com queixa 
de diarreia, é fundamental uma boa anamnese e exame físico. A 
avaliação inicial deve focar em parâmetros que possam indicar 
gravidade e sintomas de desidratação, que devem prontamente 
ser abordados. A provável causa deve ser investigada para a 
determinação da terapêutica (GUSSO, 2012; DUNCAN, 2004). 

Deve-se avaliar o início do quadro, a frequência das 
evacuações e a quantidade de fezes, as características das fezes, 
a presença de vômitos ou febre associados, a história clínica 
prévia e o estado atual de saúde da pessoa, como a presença de 
imunossupressão e de comorbidades, a presença de informações 
epidemiológicas, como viagens recentes e epidemias atuais. 

2.1 Classifi cação da diarreia

Os sinais físicos são mais úteis para a determinação da 
gravidade da diarreia do que da sua etiologia. O aspecto mais 
importante a ser avaliado na diarreia aguda é o nível de hidratação 
da pessoa (GUSSO e LOPES, 2012).
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Segundo Gusso e Lopes (2012), a diarreia pode ser 
classificada como: 

• Diarreia aguda: presença de 3 ou mais evacuações com 
fezes de consistência diminuída e aquosa em um período de 
24 horas; 

• Disenteria: diarreia sanguinolenta, presença de sangue 
visível e muco;

• Diarreia persistente: episódios de diarreia durando mais 
de 14 dias. 

• Diarreia crônica: duração maior que 30 dias.

Quadro 1 - Principais sinais de desidratação que devem ser identificados

Observe estes procedimentos que revelam sinais de 
desidratação:

Prolongamento do tempo de reperfusão capilar;

Redução do turgor da pele;

Alteração do padrão respiratório;

Taquicardia, hipotensão;

Mucosas secas, extremidades frias;

Olhos fundos, pulsos finos;

Mau estado geral.
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1. Puxe para cima a pele da região superior de sua mão.

2. Nos casos de desidratação, a pele que foi puxada demora 
para voltar ao normal.

Quadro 2 - Classifi cação da gravidade da desidratação segundo 
parâmetros clínicos

Fonte: Ribamar Martins.

Fonte: Ribamar Martins.
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Adaptado de GUSSO G.; LOPES, J.M.C. (Org.) Tratado de Medicina de Família e Comunidade: 
princípios, formação e prática. Porto Alegre: Artmed, 2012.

2.2 Diagnóstico

O diagnóstico da diarreia aguda é baseado na história e 
no exame físico, na maioria das vezes dispensando exames 
complementares. Geralmente, os quadros de diarreia são 
autolimitados (GUSSO e LOPES, 2012). 
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2.3 Prevenção e tratamento da diarreia

Deve-se, inicialmente, instituir medidas para prevenção e 
tratamento da desidratação e afastar ou tratar o agente causador 
sempre que possível (GUSSO e LOPES, 2012). 

Confi ra as intervenções 
possíveis no domicílio! 

Figura 1 - Causas prováveis de diarreia aguda.

sempre que possível (GUSSO e LOPES, 2012). 
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Quadro 3 - Intervenções realizadas em domicílio

2.4 Quando referenciar?

Pacientes com desidratação grave, com risco de choque 
ou onde a equipe de Atenção Domiciliar não possua os recursos 
necessários para o manejo, deverão ser encaminhados para 
serviços de urgência e/ou emergência (GUSSO e LOPES, 2012).

Resumo do Conteúdo

Nesta unidade, estudamos os principais agentes causadores da 
diarreia, vimos a sua classifi cação, as variáveis que devem ser 
evidenciadas diante de um quadro diarreico, além das medidas a 
serem tomadas para evitar complicações, de acordo com o nível de 
desidratação do paciente.
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Portanto, é essencial que você 
compreenda a importância da avaliação 
inicial e a identifi cação da provável 
causa, a qual deve ser investigada para 
determinação do melhor tratamento 
ou encaminhamento do paciente para 
exames mais aprofundados.

 Até o próximo estudo! 
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