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Resumo

A gastrenterite aguda (GEA) continua a ser uma das patologias
mais frequentes em idade pediétrica, associada a morbi-morta-
lidade importante. Nos tultimos anos foram desenvolvidas
orientagdes clinicas pela Sociedade Europeia de Gastrentero-
logia, Hepatologia e Nutricdo Pediatrica/Sociedade Europeia
de Doencas Infecciosas Pediatricas e pela Sociedade Latino-
americana de Gastrenterologia Pedidtrica, Nutricio e Hepa-
tologia para a abordagem e tratamento da GEA em idade pedia-
trica. Avaliamos as recomendagdes de ambos os grupos e des-
tacamos as principais semelhangas e diferencas.

Analisaram-se as orientagdes publicadas em 2008 e 2009 e
avaliaram-se os seguintes pardmetros: metodologia de inves-
tigacdo, definicdo de GEA, epidemiologia, factores de risco
para doenca grave, avaliacdo diagndstica, critérios de interna-
mento e alta, orientac¢do terapéutica e prevencao.

Verificou-se que para os dois grupos, embora utilizando metodo-
logia distinta, a re-hidratacéio oral constitui a base da terapéutica,
com clara preferéncia pelas solugdes de osmolaridade reduzida e
hipotdnicas. Ambas recomendam o aleitamento materno e a re-
alimentac@o precoce. Ha alguma evidéncia de beneficio com o
uso de probidticos (Lactobacillus GG e Saccharomyces boular-
dii), racecadotril e esmectita. Nao esta recomendado o uso indis-
criminado de anti-eméticos, antiperistdlticos ou antimicrobianos.
As principais diferencas detectadas incluiram: a indicagdo para o
recurso aos cuidados de saude, o uso de anti-eméticos e de zinco.

A presente andlise permite concluir que as principais reco-
mendacdes para a abordagem terapéutica da diarreia aguda
infantil sdo comuns para os paises desenvolvidos e em desen-
volvimento, apesar dos diferentes cendrios epidemioldgicos
que caracterizam cada grupo. As diferencas encontradas estao
relacionadas com caracteristicas fisicas, socioecondémicas e
culturais da populagdo alvo.

Palavras-chave: Gastrenterite, crianga pré-escolar, recomen-
dagdes, solucdes de re-hidratagdo
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Diagnosis and treatment of acute gastroenteritis
— ESPHAN-ESPID and SLAGHNP perspectives

Abstract

Acute gastroenteritis (AGE) is still one of the most frequent dis-
eases in children, with important morbidity and mortality. In
recent years clinical guidelines were developed by the European
Society for Paediatric of Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition/European Society for Paediatric Infectious Diseases
and the Latinamerican Society of Pediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition, for the management of pediatric
AGE. We aimed to evaluate the recommendations of both
groups and highlight the main similarities and differences.

We analyzed the published guidelines in 2008 and 2009 and
evaluated the following parameters: investigation methodol-
ogy, definition of AGE, epidemiology, risk factors for severe
disease, diagnostic evaluation, criteria for admission and dis-
charge, therapy and prevention.

Although using different methodology, it was found that for both
groups oral rehydration constitutes the main therapy, with a clear
preference for hypotonic solutions. Both recommend breastfeed-
ing and early refeeding. There is some evidence of benefit with
use of probiotics (Lactobacillus GG and Saccharomyces
boulardii), smectite and racecadotril. The indiscriminate use of
antiemetics, antimicrobial or antiperistaltic drugs is not recom-
mended. The main differences identified included: the indication
for a medical visit, the use of antiemetics and zinc.

This analysis suggests that the main recommendations for
management of acute diarrhea in children are common
between developed and developing countries, despite differ-
ent epidemiological scenarios that characterize each group.
The differences are related to physical, socioeconomic and
cultural characteristics of the target population.

Key-words: Gastroenteritis, preschool child, guidelines,
rehydration solutions
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Introducao

A gastrenterite aguda (GEA) continua associada a elevado
ndmero de admissdes hospitalares e nimero nio negligencidvel
de mortes. A facilidade de deslocagio das populagdes conduz a
frequente observacgao de doentes provenientes de diversas nacio-
nalidades pelo que é importante conhecer as diferentes culturas,
tradi¢des e sistemas de saide. Em vérios paises praticam-se cor-
rentemente intervencdes médicas na tentativa de reduzir a inten-
sidade e duracdo dos sintomas, o que nem sempre resulta em
beneficio clinico. As orientagdes clinicas emanadas pelas socie-
dades cientificas poderdo contribuir de forma importante para a
melhoria da qualidade dos cuidados de satide prestados, com uni-
formizagdo de atitudes baseadas em evidéncia clinica sélida, evi-
tando préticas incorrectas e erros sistemadticos. A Sociedade
Europeia de Gastrenterologia, Hepatologia e Nutri¢ao Pediatrica
em colaboragdo com a Sociedade Europeia de Doengas Infec-
ciosas Pediatricas (ESPGHAN-ESPID), e a Sociedade Latino-
-americana de Gastrenterologia Pedidtrica, Nutricdo e Hepato-
logia (SLAGHNP) desenvolveram separadamente orientagdes
clinicas para o diagndstico e tratamento da gastrenterite em idade
pediétrica. Reconhecendo que seguramente haveria grande coin-
cidéncia nas principais conclusdes, era previsivel que analisas-
sem as respectivas realidades epidemioldgicas a culturais.
Portugal, embora inserido na Europa, partilha certamente de
alguns factores relevantes da realidade latino-americana. Por esse
motivo pareceu util comparar ambos os documentos. Assim, 0s
autores pretendem avaliar as recomendagdes destas sociedades e
destacar as principais semelhancas e diferencas, de forma a dis-
ponibilizar informacao sistematizada no que respeita a avaliacio
diagndstica e orientacdo terapéutica.

Material e métodos

Foram analisadas as recomendacdes da ESPGHAN-ESPID e
da SLAGHNP para abordagem da GEA publicadas em 2008 e
2009, respectivamente'?. Foram avaliados os seguintes para-
metros: definicdo de GEA, metodologia de investigagao, epi-
demiologia, factores de risco para doenca grave, avaliacdo
diagndstica, critérios de internamento e alta, prevencdo e
recomendacdes terapéuticas (solucdo de re-hidratacdo oral,
alimentagdo, uso de farmacos).

Resultados

Ambos os documentos adoptaram a mesma definicio de
GEA: diminuicdo da consisténcia das fezes e/ou aumento da
frequéncia das evacuacdes (trés ou mais dejecgdes em 24
horas), associada ou ndo a febre ou vomitos. A diarreia apre-
senta tipicamente duracdo compreendida entre sete e catorze
dias. No entanto, a alteracao da consisténcia das fezes € mais
indicadora de diarreia do que o nimero de dejecgdes, espe-
cialmente nos primeiros meses de vida.

A metodologia de investigacdo utilizada pelos dois grupos foi
distinta. A ESPGHAN-ESPID efectuou uma revisao sistema-
tica da literatura com execug¢do de tabelas de evidéncia efec-
tuada por grupos de trabalho das respectivas sociedades. Em
contrapartida, a SLAGHNP fez a revisdo sistemdtica da lite-
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ratura e posteriormente gradacdo da evidéncia cientifica e
andlise das recomendagdes por peritos latino-americanos.

A ESPGHAN-ESPID fez a revisdo da epidemiologia, dos facto-
res de risco, da avaliacdo da gravidade, da presencga de desidrata-
cdlo e diagnoéstica da GEA, que representa uma incidéncia de 0,5-
1,9 episddios por crianga por ano em menores de trés anos de
idade na Europa. O Rotavirus € o agente mais frequente e, dentre
as bactérias, Campylobacter e Salmonella, dependendo do pais.
Sao considerados factores de risco para doenga persistente e/ou
grave: grau de desidratacio; presenga de vomitos, anorexia, febre
e fezes com muco; idade inferior a seis meses; baixo nivel socioe-
conémico; frequéncia de infantério e presenca de imunodeficién-
cia. Os principais microrganismos isolados em criangas com diar-
reia persistente sdo Rotavirus, Noravirus, Astrovirus, Escherichia
coli enteroagregativa e Escherichia coli atipica. A presenga de
febre elevada (superior a 40°C), fezes com sangue, dor abdominal
ou envolvimento do sistema nervoso central sugerem infec¢do
bacteriana. A etiologia virica € mais provavel quando a crianca
apresenta vomitos e sintomas respiratorios. No entanto, ndo existe
evidéncia de que a combinacgdo de caracteristicas clinicas possa
predizer etiologia bacteriana ou virica. Os doentes com infecc¢ao
por Rotavirus geralmente apresentam maior gravidade clinica,
com vémitos e desidratagdo mais severos. Os exames culturais de
fezes ndo devem ser efectuados por rotina, e estdo indicados ape-
nas quando se vai iniciar antibioterapia perante a suspeita de surto
ou de doenga inflamatdria intestinal. Nao hé indicagdo para reali-
zagdo de endoscopia, excepto em casos seleccionados (suspeita de
colite infecciosa, doenga inflamatéria intestinal ou patologia cirtr-
gica). A determinag@o de electrélitos séricos deve ser efectuada
nos doentes com desidratagdo moderada ou grave, naqueles cujo
exame objectivo ndo € consistente com a histdria clinica e nos que
vao iniciar fluidoterapia endovenosa. O melhor indicador de desi-
dratagdo € a perda de peso corporal. A classificacdo em subgrupos
(ndo desidratado, desidratag@o ligeira, moderada ou grave) é
essencial para a terap€utica apropriada. Embora tenham sido pro-
postos varios sistemas de pontuagao para classificacdo da desidra-
tacdo, ndo existe nenhum validado para utilizacdo clinica. Os
sinais clinicos de desidratacdo sdo imprecisos e os melhores indi-
cadores de desidratag@o sdo o tempo de preenchimento capilar,
turgescéncia cutinea e padrdo respiratorio.

Ambos os documentos definem recomendagdes sobre as indi-
cacdes para recurso aos servicos de satide, com diferengas no
seu contetido (quadro I).

Em ambas as recomendag¢des sdo considerados critérios de
internamento: a presenca de choque, desidratacdo grave
(perda ponderal estimada superior a 9%), alteragdes neurold-
gicas (letargia, convulsdes), vomitos biliares ou persistentes,
falha da re-hidratag@o oral e suspeita de patologia cirdrgica.

Os critérios de alta do Servi¢o de Urgéncia sao referidos ape-
nas pela ESPGHAN-ESPID, sendo recomendada a alta hospi-
talar quando se alcancga a re-hidratacdo suficiente confirmada
pelo ganho de peso e/ou estado clinico, ndo sdo necessarios
fluidos por via entérica ou endovenosa, a ingestao oral € igual
ou excede as perdas, existe garantia de tratamento adequado
pelos pais e € assegurado seguimento médico.

Apds comparagcdo da abordagem terapéutica proposta pelos dois
relatérios (quadros II, III, IV e V), verificou-se que a re-hidrata-
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Quadro | - Orientagdo clinica dos doentes com gastrenterite aguda.

ESPGHAN-ESPID SLAGHNP
Recorrer Dejecgbes de grande volume (>8/dia), Suspeita de desidratagao, quando a frequéncia
ao médico vomitos persistentes, doenga subjacente ou quantidade de dejecc¢des ou vomitos seja
grave, < 2 meses. superior are-hidratagéo oral tolerada.
Internamento Choque, desidratagéo grave, alteragbes neuroldgicas, vomitos persistentes ou biliares, falha da

re-hidratagéo oral, suspeita de doenga cirurgica.

Alta Re-hidratagao suficiente, a ingestao oral é
igual ou excede as perdas, follow-up médico.

ESPGHAN-ESPID - Sociedade Europeia de Gastrenterologia, Hepatologia e Nutricdo Pediatrica/Sociedade Europeia de Doengas Infecciosas Pediatricas;
SLAGHNP - Sociedade Latino-americana de Gastrenterologia Pediatrica, Nutricdo e Hepatologia

Quadro Il - Abordagem terapéutica da gastrenterite aguda: solugdes de re-hidratagao oral.

Tratamento ESPGHAN-ESPID SLAGHNP
Solugdes de re-hidratagao oral Terapéutica de 12 linha.
(SRO) As solugdes de osmolaridade reduzida e hipoténicas sao preferidas.

Nao esta recomendada em doentes com diarreia ndo colérica.
Terapéutica alternativa na cdlera.

SRO com base de arroz

SRO com outros substratos Nao estdo recomendadas (evidéncia insuficiente)

Quadro Ill - Abordagem terapéutica da gastrenterite aguda: alimentagao.

Tratamento ESPGHAN-ESPID SLAGHNP
Alimentagéo precoce vs tardia Alimentagéo precoce

Amamentagao Deve manter-se a amamentagao

Férmulas diluidas e de soja Sem evidéncia cientifica

A maioria das criangas nao
necessita de féormula sem lactose

Férmulas sem lactose Sem evidéncia cientifica

Dietas restritivas/bebidas com

X 3 Nao estdo recomendadas
elevado conteudo de agucar

Quadro IV — Abordagem terapéutica da GEA: terapéutica farmacolégica

Tratamento ESPGHAN-ESPID SLAGHNP

N&o se recomenda o uso de rotina.
Considerado o uso de ondansetron em

Anti-eméticos Nao se recomenda o uso de rotina ] .
doentes desidratados em risco de falha
terapéutica de re-hidratacao oral

Farmacos anti-motilidade ou A loperamida nédo deve ser usada ~ .

. D N&o deve ser usada loperamida em <3 anos

anti-peristalticos para o tratamento da GEA

Caolino-pectina Nao esta recomendada

Subsallicilato de bismuto N&o deve ser usado por rotina

Racecadotril Pode ser considerado

Quadro V — Abordagem terapéutica da GEA: terapéutica farmacoldgica (continuagao).

Tratamento ESPGHAN-ESPID SLAGHNP
e Podem ser eficazes como adjuvantes da terapéutica. Lactobacillus GG
Probidticos .
e Sacharomyces boulardii
Prebidticos Recomendados por poucos estudos
Zinco Nao ha beneficio provado para o uso em Recomendado como co-adjuvante
criangas europeias em > 6 meses
Antimicrobianos e antiparasitarios N&o esta recomendado o uso por rotina
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¢do oral € a pedra angular do tratamento da GEA, sendo prefe-
riveis as solugdes de osmolaridade reduzida (Na=75 mmol/L) e
hipoténicas (Na=60 mmol/L). Os doentes com GEA tratados
com as solugdes de osmolaridade reduzida e hipoténica apresen-
tam diminui¢do da excrecio fecal, dos vémitos e da necessidade
de fluidoterapia endovenosa, sem risco acrescido de hiponatre-
mia, quando comparados com as criancgas tratadas com solugéo
de re-hidratag@o oral padrdo (Na=90 mmol/L). Entretanto, com
base na evidéncia de eficicia e seguranca a OMS ja modificou
a sua recomendacdo com reducdo do teor de sédio para
75mmol/L e consequente diminuicdo da osmolaridade®. Nos
doentes admitidos por cdlera, as solu¢des de osmolaridade redu-
zida estdo associadas a hiponatremia quando comparadas com a
solugdo padrio, embora tenham beneficios similares. Quando a
re-hidratacdo oral ndo ¢é tolerada, deve iniciar-se re-hidratacdo
entérica por sonda oro ou nasogastrica, visto ser tdo eficaz como
a via endovenosa, ter menos efeitos adversos e permitir interna-
mentos mais curtos. Ndo estd recomendada a utilizagdo de solu-
¢des de re-hidratacdo oral com outros substratos por falta de evi-
déncia cientifica. No entanto, a solu¢do de re-hidratacdo oral a
base de arroz pode ser utilizada como terapéutica alternativa em
criancas com GEA secunddria a célera, visto que ¢ eficaz na
reducio da excregdo fecal nas primeiras 24 horas de tratamento.

Ambos os documentos recomendam a manutengdo do aleita-
mento materno e a alimentacdo precoce apés a re-hidratagio
durante o episédio de GEA. Alguns estudos demonstraram que
a alimentagdo precoce reduz significativamente a duracdo da
diarreia. Ndo existe evidéncia cientifica que suporte a utiliza-
¢do de férmulas diluidas nem o uso por rotina de férmulas sem
lactose ou de soja. Ndo estd recomendada a alimentagdo com
dietas restritivas como a dieta BRAT (acrénimo de Bread, Rice,
Apple, Toast - pao, arroz e magd) nem a ingestdo de bebidas
com elevado conteido de agicar. A SLAGHNP salienta que o
uso de infusdes ou de solucdes de re-hidratacéo usadas por des-
portistas apresentam elevado conteido de glicose e, portanto,
s@o inapropriadas para a utilizagdo em criancas com GEA.

Em relagdo a terapéutica farmacoldgica, a ESPGHAN-ESPID
e a SLAGHNP niao recomendam o uso por rotina de anti-emé-
ticos, por serem questiondveis os seus beneficios e terem poten-
ciais efeitos laterais. Porém, a SLAGHNP considera o uso no
Servigo de Urgéncia de ondasentron em doentes desidratados
com risco de falha terapéutica da re-hidratag@o oral. Os farma-
cos anti-motilidade ou anti-peristalticos ndo estdo indicados no
tratamento da GEA em criangas. Alguns estudos clinicos
demonstram eficdcia da loperamida na redug@o da duracio da
diarreia mas este farmaco estd associado a efeitos laterais gra-
ves. A esmectita (ndo disponivel em Portugal) pode ser consi-
derada como adjuvante da terapéutica, pois estd associada a
reducdo da duragdo da diarreia. Ambas as recomendagdes desa-
conselham de caolino-pectina ou de subsalicilato de bismuto. O
racecadotril pode ser considerado no tratamento da GEA,
havendo evidéncia de que reduz a duracio da diarreia, a excre-
¢do fecal e o nimero de dejeccdes, sem estar associado a efei-
tos adversos significativos. No entanto, deverdo ser efectuados
mais estudos prospectivos para avaliacdo da eficicia e segu-
ranca em criangas tratadas em ambulatério.

Os probidticos podem ser adjuvantes eficazes da terapéutica da
diarreia, mas apenas existe beneficio comprovado em estudos
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cientificos de Lactobacillus GG e Saccharomyces boulardii.
Nio existe evidéncia da eficdcia para a maioria das prepara-
¢des, pelo que apenas estd recomendado o uso de probidticos
com eficicia provada nas doses apropriadas, como adjuvantes
da re-hidratagfo oral. Existem poucos estudos de metodologia
robusta que avaliem a utilizagdo de prebidticos, pelo que o seu
uso ndo estd indicado no tratamento da GEA em criangas.

Segundo a ESPGHAN-ESPID, a suplementagdo com zinco
ndo apresenta beneficio para criangas europeias com GEA. No
entanto, a SLAGHNP recomenda a administracdo de zinco
como adjuvante eficaz e seguro no tratamento de criangas com
GEA (20 mg/dia em maiores de seis meses). A sua utilizagdo é
suportada pela Organizagdo Mundial de Satide nos paises em
desenvolvimento, mas alguns estudos ndo demonstram bene-
ficios na populag¢do com idade inferior a 6 meses, pelo que a
sua recomendag@o deve ser criteriosa neste grupo etério (de
acordo com a experiéncia do médico). A ESPGHAN-ESPID
nao recomenda a utiliza¢do de dcido félico, glutamina ou nita-
zoxanide para o tratamento de criancas com GEA. Segundo a
SLAGHNP ndo deve ser usada vitamina A por rotina, mas
pode ser considerada de acordo com as condi¢des socioecono-
micas e em doentes com deficiéncia de vitamina A.

Ambas as sociedades desaconselham o uso generalizado de
antimicrobianos ou antiparasitirios. Porém, apenas a
ESPGHAN-ESPID faz a revisdo das indica¢des para o uso de
antimicrobianos no tratamento da GEA. Estd recomendada
antibioterapia quando existe suspeita de infec¢do por Shigella
ou quando o exame cultural de fezes € positivo. Actualmente,
estd indicada terapéutica com cefalosporinas de terceira gera-
cdo, azitromicina, 4cido nalidixico e fluoroquinolonas. Nao
devem ser usados antibidticos no tratamento de criangas sauda-
veis com gastrenterite por Salmonella, visto que podem induzir
o estado de portador. Apenas estd indicada antibioterapia para
lactentes com idade inferior a trés meses, imunodeficiéncia,
asplenia, sob corticoterapia ou terapéutica imunossupressora,
doenca inflamatéria intestinal ou acloridria. Na GEA por
Campylobacter estd indicada antibioterapia para a forma disen-
térica e para diminuir a transmissdo em infantdrios e institui-
codes. Quando ¢ instituida nos primeiros trés dias de doenga
pode reduzir a duragdo dos sintomas. O tratamento antibiético
de diarreia induzida por Escherichia coli entero-hemorrigica
ndo interfere significativamente com o curso clinico ou duragdo
da excrecdo fecal do patogénio. A antibioterapia para trata-
mento da gastrenterite causada por Escherichia coli enterotoxi-
génica ou enteropatogénica estd associada a diminuicdo da
duracdo da diarreia e da excregdo fecal do patogénio. A doxici-
clina € a terap€utica de eleicio da célera e estd associada a redu-
cdo significativa da duracfio da diarreia e eliminagdo fecal de
Vibrio cholerae. A diarreia associada a antibioterapia € geral-
mente causada pelo Clostridium difficile e ocorre remissao
imediata dos sintomas apds a suspensdo da terapéutica antibio-
tica. No entanto, nos casos de doenga moderada a grave o
metronidazole constitui a terapéutica de primeira linha, ficando
a vancomicina reservada para as estirpes resistentes.

Na maioria dos casos de GEA esporddica o agente desenca-
deante ndo é conhecido na apresentacio da doenca. Podera ser
considerada a antibioterapia empirica para o tratamento de
diarreia invasiva grave, cujas causas mais comuns Sio
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Shigella spp, Campylobacter spp e Salmonella entérica. E
importante o tratamento de criancas hospitalizadas e daquelas
que frequentam o infantdrio para diminuir a transmissio da
Shigella e do Campylobacter. Na diarreia aquosa a antibote-
rapia ndo estd recomendada, excepto se o doente viajou recen-
temente ou se esteve exposto a célera. Ndo devem ser utiliza-
dos antibidticos perante quadros clinicos que cursam com
diarreia sanguinolenta e febre baixa ou sem febre.

Estd indicada a utilizacdo de antibioterapia parentérica quando a
medicagdo oral ndo ¢ tolerada, em lactentes com idade inferior
a trés meses e febre, em doentes com imunodeficiéncia que
apresentam febre, toxemia grave ou suspeita de bacteriemia.

Ocasionalmente, os agentes bacterianos entéricos podem
causar infecg¢do extraintestinal, cujo tratamento deverd ser
efectuado com antibidticos parentéricos. No entanto, nio
existem dados que suportem a eficdcia da antibioterapia nes-
tas criancas.

Cryptosporidium e Giardia constituem os principais parasitas
que cursam com diarreia. Pode ser considerada a terapéutica
com nitazoxanide para criancas de idade superior a doze
meses com criptosporidiose. N@o estd recomendado o trata-
mento de portadores de Giardia assintomdticos mas naqueles
com sintomas persistentes poderd ser ponderada a terapéutica
com metronidazole, tinidazole ou nitazoxanide.

Apenas a ESPGHAN-ESPID fez a revisdo das indicacdes
para a prevencdo. Actualmente, estdo disponiveis duas vaci-
nas anti-rotavirus, mas ndo existem outras para causas
comuns de GEA. Embora exista evidéncia do efeito benéfico
da prevengdo passiva por imunoglobulina ou colostro hiperi-
mune, 0 seu uso por rotina ndo estd recomendado. A quimio-
profilaxia pode ser considerada em situacdes especificas
(criancas imunocomprometidas ou para controlo de surtos).

Discussao

A GEA permanece uma das causas mais comuns de morbi-
mortalidade nos paises em desenvolvimento. A revisdao das
orientagdes publicadas recentemente pela ESPGHAN-ESPID
e pela SLAGHNP demonstrou que, embora tenham sido utili-
zadas metodologias diferentes, as principais recomendagdes
para a abordagem da GEA sdo idénticas na Europa e nos pai-
ses em desenvolvimento.

As orientacOes publicadas pela ESPGHAN-ESPID apresen-
tam a revisdo da epidemiologia, factores de risco para doenga
persistente e/ou grave, avaliagdo clinica e gravidade da
doenca, da desidratacdo, avaliacdo diagndstica assim como
dos critérios de alta hospitalar. As indicacdes das duas socie-
dades para recurso aos servigcos médicos também apresentam
pequenas diferencas, essencialmente relacionadas com os res-
pectivos contextos socioecondmicos. No entanto, foram adop-
tados pelos dois grupos os mesmos critérios de internamento.
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As principais diferencas em relagdo as recomendacdes terapéu-
ticas referem-se a utilizacdo de antieméticos: a SLAGHNP
pondera o uso de ondasentron em doentes desidratados no
Servigo de Urgéncia. A suplementacido com zinco parece ter
mais utilidade em criangas desnutridas e é recomendada pela
SLAGHNP como co-adjuvante da terap&utica em maiores de
seis meses. Embora ambas as sociedades ndo recomendem o
uso por rotina de antimicrobianos ou antiparasitirios, apenas a
ESPGHAN-ESPID faz uma revisao das possiveis indicacdes de
antibioterapia no tratamento da GEA assim como da prevengao.

As diferengas presentes nas orientagdes das duas sociedades
estdo relacionadas sobretudo com o método que presidiu a ela-
boragdo dos respectivos documentos e com os diferentes con-
textos epidemiolégicos. O relatério da SLAGHNP baseia-se na
votagdo dos peritos, pelo que se alicerca mais em experiéncia
clinica acumulada pelo painel apds selec¢@o criteriosa dos estu-
dos publicados. E pois, compreensivel que a importancia da
realidade epidemioldgica da regido com maior incidéncia de
diarreias secretoras e as condi¢des de recurso a cuidados médi-
cos tenham pesado em algumas recomendagdes. Nas orienta-
coes da SLAGHNP esta recomendada intervencdo terapéutica
mais precoce, o que poderd estar relacionado com o contexto
socioecondémico e cultural, visto que a populacdo, por vezes,
ndo tem facilmente acesso aos cuidados médicos. O docu-
mento preparado pela ESPGHAN-ESPID seguiu um método
que incluiu andlise de todos os estudos diponiveis, por um pai-
nel de epidemiologistas, com exclusdo de todos os trabalhos
que ndo tivessem segura robustez metodolégica. O painel de
peritos s interveio numa fase subsequente. Por esse motivo, o
peso da realidade epidemioldgica regional é menos evidente.

Conclusao

As principais recomendagdes para a avaliagdo clinica e orien-
tacdo da GEA sdo comuns para os paises em desenvolvimento
e para os paises desenvolvidos, diferindo em orientagdes rela-
cionadas com caracteristicas fisicas, socioeconémicas e cultu-
rais da populagdo alvo.
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