DIARREIAS CRONICAS

A diarréia consiste na eliminacéo de
fezes com um contetido aquoso maior do
que o normal. Em conseqiiéncia, as fe-
zes diarréicas sdo de consisténcia pas-
tosa ou aquosa. O ntimero de evacua-
¢Oes néo importa ao conceito de diarréia.
Sendo assim, podemos estar em face de
um paciente com diarréia evacuando
apenas uma vez ao dia e, ao contrério, é
Possivel encontrar pacientes com consti-
Pagdo embora evacuando 2 ou 3 vezes
nas 24 horas. As fezes normais sédo cons-
tituidas de 100 a 200 ml. de 4gua, 2 a
9 mEq. de Na, 10 2 20 mEq. de K e 20 a
30,0 g. de matérias sélidas. Com a diar-
Iéia, o contetido aquoso aumenta, poden-
do atingir 2 ou mais litros ao dia. Para-
lelamente as perdas de Na aumentam,
atingindo mesmo 200 mEq. ao dia, mas
a8 perdas de K sdo sempre bem meno-
res. (1)

A disenteria consiste na associacéo
de célicas abdominais, tenesmo (ou pu-
Xo0s) e eliminacdo de muco, sangue e/ou
Pus. E’ necessario estabelecer com pre-
cisflo a diferenca entre 8sses conceitos, o
de diarréia e de disenteria, uma vez que
expressam situacoes diferentes.

A diarréia é um dos sinais mais co-
Muns de disfungéo do trato gastro-intes-
tinal, obedecendo a uma multiplicidade
de causas, locais, abdominais ou sisté-
micas.

——
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Umas séo agudas, isto é, tém inicio
mais ou menos repentino e duracgéo cur-
ta. Em geral, reconhecem uma causa
toxica ou infecciosa. Outras, ao contra-
rio, sdo persistentes, de evolugdo conti-
nua ou intermitente. S3o as diarréias
cronicas que, realmente, constituirdo
objetivo déste relatorio. :

Na maioria das vezes que o clinico
se defronta com ésse problema, o quadro
diarréico est4 bastante afastado de sua
condi¢do pura, natural. A prépria evolu-
céo da doenca de que a diarréia é apenas
um sinal, a simples persisténcia da diar-
réia j& séo, por si mesmas, condicdes ca-
pazes de alterar o quadro clinico, confe-
rindo-lhe caracteristicas diferentes daque-
las originariamente apresentadas. Por

outro lado, os pacientes restringem ou
alteram os seus habitos dietéticos, a
maior ou menor ingestdo de 4lcool, o
uso do fumo, o que contribue também
para tornar o comportamento intestinal
diferente daquéle verificado no inicio da
moléstia.

Na complexidade e variabilidade dos
sintomas e sinais, cabera ao clinico uma,
investigacdo paciente e cuidadosa da
histdria clinica, um exame fisico minu-
cioso, para depois langar méo dos varia-
dos recursos propedéuticos de que pode
e deve dispor na determinacdo étiopato-
génica das diarréias cronicas.
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FISIOPATOLOGIA

- As principais formas de motilidade

verificadas ao nivel do intestino delgado
sdo: tono, peristaltismo, ritmicidade e
movimentos pendulares. (2, 3)

A tonicidade do musculo seria a re-
sisténcia por éle oferecida & sua exten-
sao. Estaria constantemente presente
na parede intestinal.

Os movimentos peristalticos consis-
tem em ondas de contracéo, lentas ou ra-
pidas, que se movem ao longo da pare-
de intestinal.

A segmentacdo ritmica consistiria
em contracdes segmentares da camada
circular do intestino que fica, assim, di-
vidido em uma série de porcgdes ovoides.
Ulteriormente, essas se dividem por uma
contragdo central, desaparecendo as pri-
mitivas.

Nos movimentos pendulares um seg-
mento intestinal é mobilizado ora nu-
ma ora noutra direc¢do, a parede intesti-
nal atritando-se contra o contetdo, tal
como as meias num pé.

No intestino grosso ,além do tono,
peristaltismo, haustracGes, descrevem-se
ainda os movimentos em massa, de Holz-
knecht. Bsses sdo raramente observados
em pessoas normais, mas freqlientemen-
te em determinadas situacgGes patoldgi-
cas, tais como a colite ulcerosa grave

4)

A velocidade de passagem do bolo
alimentar através do intestino é grande-
mente influenciada pelo tono intestinal.
Assim, a eficacia do peristaltismo, como
atividade propulsora, diminui 4 medida
que o tono cresce além de um certo li-
mite, pela desapari¢do da relaxacdo dias-
télica entre 2 contrages. Por outro la-
do, grandes diminuicoes da tonicidade
intestinal se acompanham de uma me-
nor atividade peristaltica. E’ importan-
te salientar que mesmo quando nenhu-
ma onda contratil é demonstrada o con-
teado intestinal mantém a sua progres-
sdo, uma vez que o transporte depende
também de um gradiente de pressio en-
tre 2 segmentos intestinais adjacentes.
A ésse passo, cabe lembrar os trabalhos
experimentais de Alvarez, evidenciando
uma dissocia¢do entre onda peristaltica
e progressdo do contetido intestinal. (5)

O intestino recebe fibras nervosas
colinérgicas e adrenérgicas. As primei-

ras provém basicamente do sistema pa-
rassimpéatico, através das fibras vagais,
que fazem a sua sinapse na propria pa-
rede intestinal. S&o, portanto, em rela-
¢do ao intestino, fibras pré-ganglionares.
As fibras adrenérgicas chegam ao intes-
tino por meio do grande e pequeno es-
plancnico e conexdes provenientes da ca-
deia simpatica lombar. As suas fibras
pré-ganglionares fazem sinapse com 0s
corpos celulares nos ganglios. pré-atrti-
cos, principalmente o celiaco. (6)

Os reflexos ligados ao contrdle da
motilidade intestinal sdo mediados quer
por génglios intrinsicos — reflexos in-
trinsicos — quer através de arcos ner-
vosos que incluem a medula ou centros
vagais no bulbo — reflexos extrinsicos.
(6)

O tono, peristaltismo e a segmenta-
cdo ritmica independem da inervacéo ex-
trinsica. Essa apenas regula, aumentan-
do ou diminuindo as respostas intesti-
nais aos diferentes estimulos. Em outras
palavras, a inervacdo simpatica e paras-
simpética serviria como um meio de con-
ducdo da influéncia do Sistema Nervoso
Central, modificando a reatividade local
neuro-muscular do intestino.

Os reflexos intrinsicos do intestino
pdem em jogo a atividade peristéltica.
Essa dependeria de u’a mucosa intacta
da qual as fibras nervosas iriam ter a ca-
mada muscular por, pelo menos, uma
sinapse. fisse reflexo é abolido pela re-
mocao da mucosa, pela sua asfixia, ou
pela sua cocainizagdo. Ao contrario, o
aumento da pressdo na luz intestinal se-
ria capaz de desperté-lo.

Os estudos sdbre a motilidade intes-
tinal tém sido consideravelmente desen-
volvidos nesses ultimos anos. Em ho-
mens, dados de pressdo tém sido regis-
trados por meio de tubos ou cateteres
que transmitem as pressdes a mandme-
tros externos, ou por meio de “transdu-
cers”, ou finalmente através de cépsu-
las especiais, ‘“telemetering capsules”,
contendo moduladores de freqiiéncia, tal
como usados em radios do tipo “transis-
tor”. Essas ultimas abrem novos hori-
zontes no estudo das alteracdes de moti-
lidade sobretudo no terreno da patolo-
gia. (7)

Um outro aspecto a ser debatido é
a relacdo da flora intestinal com a fun-
¢do intestinal. A variabilidade da flora
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¢ ampla em individuos com satde. Por
outro lado, ndo sdo conhecidas as varia-
¢oes da flora nos diferentes niveis intes-
tinais ,ou as variagdes que surgem em in-
dividuos habitando diferentes locais ou
climas. H4, apenas, sugestoes de que as
variacdes da flora normal podem origi-
nar disfunc¢éo intestinal. O estudo com-
parativo dos intestinos de mamifero com
e sem germes abre grandes perspectivas
para um conhecimento mais adequado
do papel que as bactérias exercem. Elas
podem atuar, talvez, alterando a per-
meabilidade da parede, o tonus e a mo-
tilidade intestinais, ou mesmo a estru-
tura da parede. O certo é que nos ani-
mais desprovidos de germes nos intesti-
nos, ésses tém o tonus consideravelmen-
te diminuido, o ceco é aumentado, os ele-
mentos linfocitarios e tecido conjuntivo
menos abyndantes e a irrigacdo sangui-
nea mais pobre. (8)

CLASSIFICACAO

Numerosos tém sido os critérios pa-
ra a classificacéo das diarréias. Uma das
mais antigas é a de Ryle que fundamen-
talmente as dividia de acdérdo com a lo-
calizacdo anatdémica da origem da diar-
réia, isto é, gastrica, de delgado, colon,
reto e glandulas acessérias. Completan-
do a lista incluia o autor inglés as diar-
réias provenientes de estimulos nervosos
€ aquelas dependentes de desordens
constitucionais. Apezar de reconhecer os
seus inconvenientes, foi ésse o critério
adotado por Bockus no seu j& cléassico
tratado. (9)

Na verdade, quaisquer que sejam as
alteracbes encontradas no estomago ou
delgado, a diarréia dependerd da maneira
como o colon ir4 responder ao estimulo
que lhe chega. (1) Tanto é assim que i-
dénticas alteracoes nesses segmentos po-
dem ou ndo acompanhar-se de diarréia.
Considerando que a ileostomia num fleo
normal evidencia o material que didria e
normalmente se apresenta ao colon, €
comparando ésse material com o que é
excretado, conclue-se que normalmente
0 colon reabsorve enorme quantidade de
dgua e s6dio. Basta, a @sse propésito,
lembrar que o ileo oferece ao colon dia-
riamente cerca de 2 litros ou mais de
dgua contendo Na em concentragio pe-

lo menos isoténica em relacdo ao san-
gue, mas muitas vézes atingindo valdres
de 800 mEq. ao dia. Essa reabsorgdo se
processaria mais intensamente ao nivel
do colon direito, mas também o hemico-
lon esquerdo participa bastante ativa-
mente déste processo de reabsorcdo. (4)

Baseado nessas consideracoes, Cooke
(1) classifica as diaréias em:

a) as dependentes de alteracdes nos
fluidos apresentados ao colon, tornando-
os hiperténicos ou irritantes para a mu-
cosa

b) processos destrutivos da parede
colica

c) alteracoes no tono neuro-muscu-
lar e vaso-motor do colon, em conseqiién-
cia de fatbres constitucionais, locais, ete.

Embora correta do ponto de vista
patogénico, ndo é adequada do ponto de
vista pratico, ndo permitindo uma visdo
ampla das diferentes situacdes enqua-
dradas num ou noutro grupo.

Sem apresentar um critério unifor-
me de classificagdo, a de Werther e Ja-
nowitz (10), do Hospital Mount Sinai de
New York, parece-nos a que mais serve
aos propodsitos praticos, permitindo a
quem a conhec¢a uma nog¢do das diferen-
tes situagdes determinantes das diar-
réias (Quadro 1)

Nao é, nem poderia ser, 0 nosso pro-
pésito discutir cada uma dessas afec-
cbes separadamente. Apenas genérica-
mente, faremos alguns comentarios s6-
bre aspectos mais interessantes.

Ndo hd mais lugar para discutir a
patogenicidade de certos tipos de E. coli.
Esses serotipos patogénicos sdo quase ex-
clusivamente associados com diarréia na
crianga e raramente no adulto. (11) A
relacdo entre coli enteropatogénico e
diarréia infantil foi inicialmente sugeri-
da por Adam, em 1927, mas somente em
1945 tal hipétese foi perfeitamente com-
provada por Bray. Gracas aos estudos
de Kauffmann, foi possivel a analise an-
tigénica de tais germes, com o conse-
qiiente desdobramento em serogrupos e
serotipos. Segundo Ewing, conhecem-se
hoje 135 antigenos O, 77 K e 40 H. Essa
sistematizacdo é baseada no reconheci-
mento e identificagdo do antigeno somé-
tico O, do capsular K, e do flagelar H.
O quadro n.° 2, retirado do trabalho de
Ewing (12) resume os serotipos de E. co-
li associados com diarréia. A adminis-
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tracdo de tais germes a volugté,rios hu-
manos determinou a produgdo de dlguj-
réia. A presenca de anticorpos esfpgcxﬁ-
cos, demonstrada pelas hemaglutlmn?s,
bem como o papel profilatico e terapeu-
tico dos antibioticos, evidenciam a im-
portancia désses elementos nos estados
diarréicos. Ainda ndo estd de todo es-
clarecida a questdo de porque apenas as
criancas sdo em geral suscetiveis & in-
feccdo pelo coli enteropatogénico. Em

adultos ela ocorre em individuos debili-

tados, principalmente se houver preva-
léncia da E. coli enteropatogénica na co-
munidade examinada (13). O fato de
adultos serem resistentes a ésses germes,
apesar de ndo possuirem hemaglutininas
ou apresentarem-nas em titulos baixos,
e criancas serem suscetiveis a éles, a des-
peito das hemaglutininas provenientes
do organismo materno, levou Stulberg e
Zuelzer a sugerirem que a resisténcia dos
adultos poderia estar na dependéncia de
outros fatéres que néo os anticorpos es-
pecificos. O meio intestinal da crianca
¢é diferente daquele do adulto. A E. coli
14 prolifera rapidamente e rapidamente
torna-se o organismo predominante se-
nao o unico. (11) '

QUADRO 1

Serotipos de Escherichia coli associados
com diarréia *

O Antige- K Anti- H Antigenos (e sino-
nos genos nimos)

23 60 (B6) NM ** (E893), 11

55 59 (B5) NM (B), 2, 4,6, 1, 8, 10,
21

86 61 (B7) NM (E990), 8, 9, 10, 11,
34

%6 62 (L) 2

111 58 (B4 | NM (2), 2 (D433), 4, 11,

12, 16, 21

112a, 112¢ 66 (B1l) NM (Guanabara)

119 69 (Bl4) NM, 6 (Aberdeen 537-
52), 9, 18, 27 (W 34)

124 72 (BID NM, 19, 30, 32

125a, 125b 70 (B15) 19 (Canioni), 21

126a, 126c¢ 70 6

126 71 (B16) NM, 2 (E61D), 27

127a 63 (B8 | NM, (Holcomb)

128a, 128b 67 (B12) | 2 (Cibleris), 8, 9

128a, 128c 67 | NM, 8, 10, 12

* Segundo Ewing
** NM, imoéveis

Os virus sdo também responsaveis
por diarréias, em criancas ou em adul-
tos. (14) A transferéncia do agente a
terceiros, experiéncias em voluntérios
humanos, estudos imunolégicos eviden-
ciaram a etiologia viral de certos qua-
dros diarréicos. Mais recentemente, Sa-
bin obfeve dados sugestivos de que mem-
bros do grupo de virus Echo podem ser
responsaveis por estados diarréicos.

Em nosso meio as diarréias parasi-
tarias sao freqlientes. O seu diagnostico
¢ siruples e os agentes causais devem ser
imperiosamente tratados, mesmo quan-
do nas formas de infec¢do assintométi-
ca. Muito j4 se escreveu a respeito da
amebiase, a ponto de criar-se a nogao de
amebofobia. Entretanto, descontados os
exageros, permanecem as reais compli-
cacoes da infecgdo amébica e a necessi-
dade de um diagnoéstico pronto e tera-
péutica adequada. Em nossa experién-
cia, entre as verminoses, a mais freqiien-
te é a estrongiloidiase, criando, as vezes,
quadros de profunda desnutricdo e até
mesmo levando o paciente & morte. Ain-
da recentemente, tivemos oportunidade
de revisar com o Dr. Paulo Delgado, nos-
so companheiro de trabalho, os primei-
ros 1000 casos arquivados na 38.2 Enf. da
Sta. Casa de Misericordia de Porto Ale-
gre. Déstes, 61,4% apresentavam vermi-
nose. A mais freqliente foi a estrongi-
loidiase (33,01% do total ou 53,7% dos
portadores de verminose) (15)

A esteatorréia deve ser procurada
em todo o caso de diarréia. Isso justifi-
ca a afirmativa de que “All is not disen-
tery that is diarrhea”. As suas causas
sdo multiplas e, entre noés, o seu estudo
tem recebido a merecida atengdo pelo
grupo de Fernandes Pontes, em Séo Pau-
lo. (16}

As diaréias gastrégenas nao relacio-
nadas & cirurgia sdo muito discutidas.
Em geral, sao atribuidas & auséncia de
HC1, o que ocasionaria ou uma deficien-
te digestdo géstrica ou uma aceleragéo
do esvaziamento do estomago. Qualquer
que seja a situacdo, o resultado seria o
contato do alimento com porg¢des do in-
testino nao preparadas para recebé-los.
Entretanto, a freqiiéncia da diarréia na
anemia perniciosa — onde hé acloridria
histamino-resistente na grande maioria
dos casos — é de apenas 10%. Estudos
feitos por Brumer ndo conseguiram evi-
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denciar esvaziamento gastrico acelerado
em pacientes acloridricos, embora, tais ex-
Periéncias sejam passiveis de critica. (17,
18, 19) A prova terapéutica pela admi-
histracdo de HC1 nédo resistiu ao duplo
teste cego, nem a verificacdo das modifi-
cagbes do pH em tais estomagos. Em nos-
Sa experiéncia, jamais tivemos oportuni-
dade de verificar um caso comprovado de
diarréia gastrégena por deficiente secre-
¢ao de 4cido cloridrico. E em 40 anos
de exercicio da especialidade, Alvarez, na
Clinica Mayo apenas viu 6 casos de diar-
réia “aparentemente” atribuiveis a aclo-
ridria.

E’ nogdo corrente a diarréia provo-
cada pelo uso de antibidticos. (21, 22)
As vezes 0 quadro assume aspectos ver-
dadeiramente draméticos, de prognésti-
Co grave, com mortalidade elevada. Séao
as enterites estafiloc6cicas (ou microco-
cicas). Outras vézes a administracdo de
antibiéticos conduz a quadros de diar-
réia cronica, freqiientemente disenteri-
formes, de diagnéstico diferencial com a
Colite ulcerosa grave nem sempre facil.
(23)

Néo é rara a diarréia entre os dia-
béticos. Independe da gravidade do dis-
tirbio metabélico, do tempo de duragéo

0 mesmo, bem como do fato de estar ou
Nao compensado. Parece decorrer de
uma lesdo nervosa, similar & neuropatia
Periférica encontradica nesses casos.

A diarréia nervosa é a mais freqiien-
te dentre os diferentes tipos de diarréia
descritos. Nove entre 10 pacientes com
diarréja cronica tém em situagGes emo-
Clonais os elementos desencadeantes de
S€u quadro clinico, na experiéncia de Al-
varez. Essa é também a impresséio déste
relator. As fezes sio usualmente lqui-
das, tendendo a ocorrer pela manhi e
Apls as refeices — reflexo gastro-fleo-

cOlico exagerado. Nesses casos de diar-
réia emocional sdo nitidos os distirbios
motores do delgado, conforme a observa-
cdo direta de Cummins, (24) em pacien-
tes com ileostomias. Mas, particularmen-
te ilustrativo € o exemplo ensinado por
Coin (25) a propésito de uma paciente
que apresentava dores abdominais e diar-
réia sempre que comia carne de porco.
A administracdo de bario com carne de
porco, a paciente desconhecendo a natu-
reza da mistura, evidenciou um intestino
perfeitamente normal. Ao contrario, a
administracdo de apenas bario produziu
cllicas e revelou distarbios motores e de
relévo mucoso quando se disse proposi-
tadamente & paciente que a mistura ba-
ritada também continha carne de por-
co. Também interessante a ésse prop6-
sito é o trabalho de Friedman. (26)

Focos irritaveis no intestino, com a-
baixamento do limiar de sensibilidade,
podem ser responsaveis por diarréias, di-
tas funcionais (27). Isso ocasionaria ati-
vidade exagerada dos nervos intrinsicos
que, por meio dos reflexos intestinais lo-
cais transmitiria a téda extensdo da pa-
rede intestinal essa sensibilidade exage-
rada. Nesse mecanismo talvez estejam
incluidas as diarréias que persistem mui-
to tempo apds a suspensao dos antibio-
ticos ou as que se seguem & uma infeccéo
intestinal aguda (post dysenteric syndro-
me” da literatura anglo-saxdnica) (28)

Nas cirroses sdo frequentes as ma-
nifestagOes diarréicas. H4 aqui hiperten-
sdo porta, isto é, congestdo venosa, e, con-
forme Sherlock, a flora bactérica nesses
pacientes é bem mais abundante que na
populagéo normal.

A colite ulcerosa crdnica e a enterite
regional — doenga de Crohn — sdo ex-
tremamente raras em nosso meio, pelo
menos na experiéncia do relator.

CLASSIFICACAO DAS DIARREIAS

1. INFECCOES

A — Bactéricas
Disenteria bacilar
Balmonelose
Enterocolite estafiloc6cia
Enterite tuberculosa
Célera
Diarréia por coli patogénico

(Werther e Janowits, 1938)

B — Virais
Gastroenterite viral
Gastroenterite epidémica, ndo bactérica
Gastroenterite aguda, n#éo bactérica
Doenga do vémito
Disenteria viral
Diarréia epldémica do recém nascido
Estomatite e diarréis das criangas
Infecgdio pelo virus Echo
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Doengas virais com manifesta¢des principals em

outros 6rgios

Hepatite infecciosa

Poliomelite

Mononucleose infecciosa

Linfogranuloma venéreo
C — Parasitérias

Amebfase, Balantidfase

Giardiase

Estrongiloidiase, necatorose

Triquinfase, etc.

2. DIETETICAS

A — Envenenamento alimentar
Intoxicag#o - por produtos bactéricos
Envenenamento alimentar estafilocécico
Envenenamento por Streptococcus, Proteus, Clos-
tridium
Alimentos téxicos
Alimentos contaminados por venenos inorginicos
B — Superalimentacgio
Excesso de ingestdo de gorduras
Excesso de ingestdo de celulose
C — Apetite pervertido
Diarréia por ingestdo de areia
D — Alergia alimentar
E — Deficiéncia nutritiva
Pelagra
Alcoolismo crénico

3. MA ABSORCAO

Esteatorréia idiopética
Espru secundério
Doenga celiaca
Insuficiéncia pancredtica externa
Diminui¢io da superficie de absor¢fio intestinal
Fistula gastro-jejuno-célica
Gastrolleostomia
Ressec¢do maci¢a do delgado
Fistula éntero-entérica
Fistula éntero-célica
Desordens sistémicas que impedem a drenagem ce-
nosa ou linfdtica intestinal
Doenga de Whipple
Hipertensdo porta, etc,
Diarréia gastrdégena

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

No estabelecimento do diagnoéstico

diferencial das causas das diarréias, mui-
tos aspectos devem ser levados em con-
sideracao:

Sexo — a diarréia nervosa é mais
freqiiente nas mulheres, como nessas €
também mais freqiiente aquela decorren-
te do uso de laxativos, do hipertiroidismo,
etc. Ao contrario, no homem é mais fre-
giiente o carcinoma de colon, a diverti-

culite, etc.

Idade — as doencgas parasitarias, a
disenteria bacilar, a estea torréia idiopa-
tica sdo mais frequentes nos jovens. A di-
verticulose (ite), o carcinoma de colon,
as diarréias que seguem ao uso de laxa-
tivos e enemas sdo mais freqiientes apds
0s 35 anos.

Na histéria do paciente hia funda-
mental importancia o estabelecimento de
dados incontravertidos, tais como inter-
vengoes cirurgicas, exames prévios, curva

4. ENDOCRINOPATIA

Hipertireoidismo
Hipoparatireoidismo
Carcinéide

Adenoms pancreético, etc.

5. NEOPLASICAS
Tumores do delgado, colon e reto
6. INDUZIDAS POR DROGAS

Antibiéticos
Parassimpéticomiméticos
Purgativos, enemas, etc,

7. INFLAMACAO LOCAL

Intracolo-retal

Corpo estranho, etc.
Extracolo-retal

Apendicite

Diverticulite célica ou de delgado

8. NEUROGENICAS

Diabetes mellitus
Tabes dorsalis
Vagotomia

9. PSICOGENICAS

Diarréia nervosa
Colon irritdvel

10. SECUNDARIAS A DOENCAS SISTEMICAS
Uremia
Cirrose

11. VASCULARES

Oclusiio mesentérica
Embo6lica
Trombotica

12. IDIOPATICAS

Colite ulcerosa crdnica
Enterite granulomatoss

ponderal, bem como a sua capacidade de
trabalho. Outros aspectos a considerar
seriam a duracéo dos sintomas, a sua in-
termiténcia, o resultado de tratamentos
anteriores, a evolugdo dos sintomas, bem
como a atitude do paciente em relacédo a
éles. (29)

A acentuacdo da dor pela defecagdo
levantaria a suspeita de carcinoma de
colon, diverticulite, colite ulcerativa cré-
nica.

Uma relacdo mais ou menos nitida
entre diarréia e emocdes, situacgoes de con-
flito, etc. sugeriria o diagndstico de diar-
réia nervosa.

Histéria de uma relagdo muito es-
treita entre ingestdo de determinados a-
limentos e diarréia deveria fazer pensar
numa causa alérgica. No entanto, a com-
provacdo diagnostica desta ultima na
maioria das vézes é extremamente difi-
cil. Na alergia alimentar interferem fato-
res quantitativos e cumulativos. Isto é,
muitas vézes pequenas quantidades de
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um alimento podem ser toleradas mas
Quantidades maiores ja desencadeardo os
Sintomas. O fator cumulativo se expressa
no fato de que muitas vézes a reacéo a-
{érgica s6 é verificada quando o alimento
€ ingerido em dias sucessivos. Além dis-
30, os alimentos crus sdo mais alergizan-
tes que os cozidos e, freqiientemente, as
alergias alimentares sdo multiplas. FE’,
também, necessario ter em mente que i-
mediatamente apds uma reagdo alérgica
desenvolve-se um periodo refratrio du-
rante o qual a ingestdo do alergénio néo
desencadeara os sintomas. Na opinido do
relator, a Unica prova da existéncia num
determinado paciente de uma alergia a-
limentar é a precipitacdo repetida dos
Sintomas e a sua desapari¢cdo com a in-
troducdo e a subtracdo do alimento sus-
peito da dieta, tudo isso sendo feito de tal
modo que o paciente ignore as condic¢les
a que se esta submetendo. (30, 31)

- De grande importancia diagndstica
€ conhecer se o sono é ou nio interrom-
pido pelas evacuaces freqiientes. As diar-
réias nervosas sdo freqiientemente apenas
diurnas.

A presenca de tenesmo (puxos) lo-
calizaria a patologia no reto-sigmdide. No
entanto, convém lembrar que diarréias de
longa duracgio podem ocasionar tenesmo
pelo desenvolvimento de lesdo anal.

O calibre das fezes, se estreito como
lapis sugere patologia, orgénica ou fun-
cional, do segmento reto-sigméide.

Nédo é necessario salientar o valor
que terd o conhecimento de situacéo si-
milar em diversos membros da familia ou
da comunidade, fazendo suspeitar uma
Causa infecciosa ou toxica comum.

Similarmente, o passado de um qua-
dro diarréico sugestivo de doenca celiaca
é informacdo preciosa ao clinico.

Ao exame fisico, numerosos aspectos
devem ser pesquisados. Dos mais impor-
tantes, objetivos e simples é o conheci-
mento do péso. Diarréias cronicas, de
longa duracdo, desacompanhadas de que-
da ponderal significativa, devem fazer
pensar na diarréia emocional. A aprecia-
céo assim do estado nutritivo do paciente
€ fundamental. Podem ser encontrados
Sinais de desidratacéo, edema, etc. As
perdas aquosas excessivas, a hipoalbumi-
nemia sdo suficientes para explica-las.
Essa ultima as vézes atinge niveis con-
sideravelmente baixos. ccasionando ede-

ma da parede do delgado, dificuldade de
absorcéo, fechando assim, um circulo vi-
cioso. Tal é o caso de um paciente que ti-
vemos ooprtunidade de examinar na 38.2
Enf. da Sta. Casa de Misericérdia de P.
Alegre, onde foi hospitalizado com um
quadro de diarréia cronica de 6 anos de
duracdo. A causa desta foi interpretada
como estando na dependéncia do Str.
stercoralis. Havia ao exame fisico um
quadro de emagrecimento acentuado, e-
dema maleolar, derrame pleural bilateral
(transsudato). A albumina sérica estava
consideravelmente diminuida (1,1 g%) e
uma curva glicémica evidenciou ma ab-
sorcdo intestinal. O estudo radioldgico do
trato digestivo mostrou hipotonia do ar-
co duodenal, hipertonia, com desapareci-
mento das dobras de mucosa em alcas je-
junais proximais (fig. 1)

Ainda recentemente tivemos a opor-
tunidade de examniar uma paciente do
servico do Prof. Fernando Carneiro que
se apresentava com lesdes pulmonares
curadas, de natureza tuberculosa, e uma
diarréia cronica de muitos meses de du-
racdo. Ao exame fisico, mostrava-se ex-
tremamente emagrecida e os niveis de
albumina sérica também estavam bas-
tante diminuidos (2,6 g. e posteriormen-
te 1,2g.%). O estudo radiolégico do in-
testino delgado evidenciou extrema hi-
potonia das suas al¢as e diminuigdo do
relévo mucoso do ileo (fig. 2). Essa pa-
ciente veiu a falecer pouco apds a sua
hospitalizacdo e o estudo necrépsico evi-
denciou extenso depésito de substancia
amiléide na sub-mucosa (identificacio
pelo Vermelho Congo) (fig. 3)

Recentemente foi criada a expressao
“leaking-gut” para explicar a hipoalbu-
minemia verificada em determinadas si-
tuagoes, como a colite ulcerosa crénica,
p. ex., na auséncia de doenca hepética,
renal ou mesmo de uma diminuida in-
gest8o alimentar. (32)

A anorexia, as perdas fecais exage-
radas, a esteatorréia podem justificar os
quadros de hipovitaminose e tetania fre-
quentemente descritas e verificadas em
tais pacientes.

No exame do ventre, a presenca de
distenséio exigiria do clinico a exclusdo
de uma obstrucdo parcial do intestino.
Esse estado de distensdo freqiientemente
acompanha as diarréias secundérias &
uma deficiéncia nutritiva.
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Massa palpavel no quadrante infe-
rior E faria o clinico suspeitar de carci-
noma, diverticulite. A contrario, no qua-
drante inferior D a massa palpavel é su-
gestiva de carcinoma, ameboma, tuber-
culosa ou enterite regional. A ésse pro-
posito é bastante ilustrativa a observa-
¢ao de um paciente hospitalizado na 36*
Enf., portador de um tumor na F.I.D.,
quando lhe foi feito o diagnéstico de ileite
regional. Melhorado, teve alta, voltando
para o interior do Estado. Af, foi ope-
rado e o diagnéstico de “tumor de ceco”
foi feito e a radioterapia foi indicada.
Trés meses mais tarde foi novamente
hospitalizado na 36% Enf., sob os cuida-
dos do Prof. Fernando Carneiro quando
a0 exame fisico, além do tumor na F. I.
D., foi descrito edema do pé D. O estu-
do radiolégico dos campos pulmonares
revelou ‘ varias areas de infiltracéo e de
condensacgio sugestivas de metastases”.
(fig. 4) Uma radiografia do pé mostrou
“rarefacdo Ossea do tarso”. Um estudo
radiolégico do intestino delgado eviden-
ciou um defeito de enchimento da regifo
ileo-cecal. (fig. 5) A reagdo de Mantoux
(1/1000) foi negativa. O paciente foi no-
vamente submetido & laparotomia quan-
do foi retirado um géanglio mesentérico
para biopsia que revelou: “numerosos né-
dulos formados de células epiteliédes, nas
quais se encontram raras células gigan-
tes e rarissimos focos de necrose”. Esse
‘paciente ilustra perfeitamente o que foi
dito acima, isto é, de que um tumor na
F.I.D. faz sugerir as hipbteses diagnos-
ticas de carcinoma, ileite regional e tu-
berculose. Toddas essas hipGteses foram
aventadas, para ao final, revelar-se o pa-
ciente ser portador de tuberculose hi-
pertréfica, as lesGes pulmonares e Os-
seas sendo conseqiiéncia, secundérias &
lesdo intestinal.

Segmento coélico endurecido, tubu-
lar, palpavel no Q.1.E. sugere colo ir-
ritavel, diverticulite, colite ulcerativa
crénica.

As manifestagfes gerais que acom-
panham as doencas inflamatérias do in-
testino sdo variadas — hipertermia, ar-
tralgias, lesdbes cutineas variadas, tais
como eritema multiforme, eritema no-
doso, piodermites, pigmentacdo excessi-
va, etc.

Ao lado désses aspectos, convém lem-
brar a pesquisa de outras alteragdes cuja

verificacdo poderad levar ao diagndstico
da causa da diarréia, tais como o hiper-
tireoidismo, ecirrose, tuberculose pulmo-
nar, etc.

SIGMOIDOSCOPIA

Na opinido do relator, o exame re-
tossigmoidoscopico deve ser praticado
como rotina, pelo menos pelo especialis-
ta em doenca do sistema digestivo. J&
hé algum tempo executando-a quase que
sistematicamente, tem o relator tido oca-
sido de surpreender lesdes ainda sem ex-
presséo clinica e invisiveis ao exame ra-
diolégico minuciosamente executado. Nas
diarréias o seu uso é obrigatério. Ao fi-
nal, o profissional estaria capacitado pa-
ra julgar da presenca de lesdes anais, ab-
cessos e fistulas perianais, ou perirretais,
presenca de hemorrdides internas ou ex-
ternas, caracter da mucosa do retossig-
moéide, presenca de massas de natureza
diversas, ou de sangue proveniente de re-
gido distal & extremidade do instrumen-
to, etc. O estudo endoscépico ainda per-
mitiria a feitura de bidpsias e estudo de
esfregacos feitos com diferentes finalida-
des. O diagnoéstico de colite ulcerosa crd-
nica, amebfase, cancer pela endoscopia.
O de diverdiculite e colo irritavel poderdo
ser sugeridos apenas.

Assim o caso do Sr. J. V. A., 62 anos,
que nos consulta em virtude de um sfn-
drome disentérico de 3 meses de dura-
¢ao, hipertermia e emagrecimento acen-
tuado. A endoscopia s6 pdde ser reali-
zada até 15 cm. A mucosa apresentava
numerosas ulceragdes recobertas por ex-
sudato purulento, edema e congestéo. A
bidpsia (figs. 6 e T) mostrou 4rea de ul-
ceracdo e intensa infiltracdo inflamat6-
ria da mucosa, sub-mucosa e fibrose da
sub-mucosa (Colite ulcerosa crdnica)

EXAMES COMPLEMENTARES
Exames de fezes

Na apreciaco diagndstica das diar-
réias cronicas, indubitavelmente o con-
tingente de dados trazidos pelo exame
de fezes é dos maiores.

a — a simples inspec¢do das maté-
rias fecais é recurso precioso, embora ne-
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gligenciado na maioria das vezes. Fezes
volumosas, palidas, com cheiro lembran-
do o de manteiga rancosa deveriam fa-
Z€r o clinico suspeitar de esteatorréia. A
Presenca nas fezes de alimentos néo di-
geridos permitiria, igualmente, ao pro-
fissional localizar o processo causal. A
existéncia de quantidade aprecidvel de
Sangue, muco ou pus seriam também
elementos a anotar porque de impor-
tancia diagnoéstica.

b — A microscopia das fezes deve
Ser exame de rotina. A pesquisa de fi-
bras de carne néo digerida, bem como
de gldbulos de gordura neutra ou de cris-
tais de acidos gordurosos seriam elemen-
tos de importancia na caracterizaco
diagnostica das diarréias cronicas. Em
quantidades apreciaveis estabeleceriam o
diagnéstico de creatorréia e/ou esteator-
Iela, sem entretanto, permitir um diag-
Nostico diferencial das causas que a de-
terminaram. Os processos de digestdo e
absorcdo intestinais estdo de tal modo
Interdependentes que o defeito num in-
fluencia o outro, ndo havendo, assim,
fundamento para a diferenciacéo das es-
teatorréias em idiopatica e pancreatica
ha base de um excesso de cristais de aci-
dos gordurosos ou de gorduras neutras,
'espectivamente. Alguns autores cha-
Mmam a atengdo para a importancia da
Presenca de um excesso de graos de ami-
do nas fezes. Na experiéncia déste rela-
tor, no entanto, éste é um dado sem va-
lor clinico.
. O exame parasitologico € recurso
Imprescindivel. Muitas vezes elucida um
diagnéstico, apontando a presenca de
Protozoarios e/ou helmintos como ele-
Mentos determinantes da diarréia. Sob
€sse aspecto, ndo ha ainda por parte dos
diferentes laboratérios uma sistematiza-
€40 de técnicas na pesquisa désses dife-
fentes elementos. As preferéncias pen-
dem para ésse ou aquéle método e a és-
Se propdsito é util lembrar a excelente
tese de Leal de Morais (33), onde ésses
assuntos sdo discutidos. Para cada pa-
lasita ou grupo de parasitas ha proces-
$0s eletivos que sdo necessarios usar sis-
tematica e racionalmente, de modo a
diagnosticar tdo amplamente quanto
Possivel og parasitas infectantes. O tem-
PO que decorre entre a colheita do ma-
terial e o exame, bem como os cuidados
Que se devem ter na colheita propria-

mente dita das fezes sdo fundamentais.
Em recente publicacdo, Londero (34)
discutiu com autoridade e experiéncia
ésses diferentes aspectos do problema
abordado. Lembramos, apenas, que na
experiéncia dos autores o meio MIF re-
presentaria a solu¢do para aquéles ca-
sos em que o material deva ser enviado
a local distante para ser examinado. Em
meio MIF — e parece ser essa uma ob-
servacdo generalizada — hé conservacio
dos parasitas que se mantém tal como
no momento da emissdo das fezes. Na
pesquisa das formas vegetativas das ame-
bas — em fezes diarréicas, portanto, os
cuidados sdo maiores. Pela propria bio-
logia do protozoario, o exame deve ser
feito nos primeiros 15 minutos apés a eli-
minacao das fezes. Se essa nido for feita
no proprio laboratério, as fezes devem
ser guardadas em garrafas térmicas,
aquecidas a 37°C., e tdo cedo quanto
possivel enviadas ao laboratério para
exame. E’ a experiéncia de Londero que
essa situacdo constitue outra das vanta-
gens do emprégo da solucdo MIF, que
permitiria uma conservacdo adequada
do material sem os requisitos e cuidados
acima apontados. Até o momento, o re-
lator nédo teve experiéncia pessoal com a
solucdo MIF.

Dos diferentes métodos propostos na
sistematica do exame parasitologico de
fezes, temos larga experiéncia com os
métodos de Faust, Ritchie e Baermann.
E’ nossa impresdo ser o método de Faust
superior aos demais na pesquisa de cis-
tos de amebas; ao contrario, temos evi-
déncia que o método de Ritchie é supe-
rior ao de Faust na pesquisa de ovos de
Trichuris. Em relacdo aos ovos de As-
caris e Necator ambos os métodos se
equivalem. Entretanto, no diagndstico
das larvas de Strongyloides stercoralis é

indiscutivel a vantagem do método de
Baermann sobre os demais. Sob ésse as-
pecto a nossa experiéncia é demasiado
conclusiva. (15) A microscopia das fe-
zes ainda pode revelar a presenca de leu-
cocitos, degenerados ou ndo, eritrécitos,
etc., de grande significacido diagnostica.

A pesquisa de sangue oculto deve
ser obrigatdria, embora alguns autores,
Todd e Sanford, (35) p. ex., apenas atri-
buam valor quando o resultado é negati-
vo. Os métodos aconselhados sdo inime-
ros. Entretanto, na experiéncia do rela-
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tor o que melhor serve & rotina clinica £
a pesquisa pelo guaiaco. De simples exe-
cucdo, a sua interpretacdo deve ser ba-
seada na maior ou menor velocidade com
que se processa o aparecimento da cor
azul ou verde. Assim, temos:

Reac¢do negativa

Duvidosa =+, quando a coolracdo apare-
ce depois de 90 segundos e antes de
2 minutos

Positivo 1+, quando a coloracdo apare-
ce depois de 60 segundos e antes de
90 segundos

Positivo 2+, quando a coloracdo apare-
ce depois de 30 segundos e antes de
60 segundos

Positivo 3+, quando a coloracdo apare-
ce dentro de 30 segundos

Quantidades minimas de sangue in-
gerido — 8 cm3 — sdo capazes de po-
sitivar (2 ou 3+) a reacdo do guaiaco.
A grande maijoria dos resultados falsos
positivos — aqui incluidos aqueles de-
pendentes da ingestdo de ferro — ins-
creve-se em -= ou 1-+. Uma analise mi-
nuciosa dos diferentes fatores capazes de
interferir na pesquisa de sangue oculto
nas fezes foi feita por Tohrnton e Illing-
worth. (36)

¢ — A andlise quimica das fezes é
método mais complexo, limitado a ape-
nas alguns laboratérios. Método relati-
vamente simples para a dosagem de gor-
dura nas fezes é o de Van de Kamer e
para o de nitrogénio o de Kjedahl. Em
dietas normais, com um contetdo de
gordura variavel de 50 a 150,0 g./24 ho-
ras, quantidades de gordura e nitrogé-
nio fecais superiores a 7,0 g. e 3,0 g. de-
finem a presenca de esteatorréia e crea-
torréia.

d — A pesquisa bacteriologica é tam-
bém de importancia, sobretudo nas for-
mas de diarréia aguda. Diferentes ger-
mes, bactérias ou virus, podem ser os res-
ponsaveis pelos quadros de diarréia agu-
da ou crénica. As salmoneloses, shigue-
loses sdo suficientemente conhecidas.
Sobre a E. coli enteropatogénica ja nos
referimos em outra parte déste relatério.
Basta aqui repetir que a determinacéo
dos sorotipos seria essencial para estu-
dos epidemiologicos a fim de determinar
a relacdo causal, a fonte e o meio de
transmissao destas bactérias.

Exame radiologico

De acordo com a histéria, achados
fisicos, endoscopicos e exame das maté-
rias fecais, o clinico decidira do plane-
jamento do exame radiolégico. Tanto o
enema baritado, quanto o estudo do in-
testino delgado fornecem elementos de
excepcional valor para o diagnéstico das
diarréias crénicas. N&o sera necessario
insistir na importancia dos mesmos e
muito menos nos cabe definir-lhes as
técnicas e as limitacGes.

Apenas dois exemplos. Paciente de
60 anos é hospitalizado na 38% Enf. em
virtude de diarréia de 1 ano de duracéio.
Emagrecimento de 30 kg. Anemia hipo-
cromica. Enema baritado revela um tu-
mor na porc¢do distal do colo ascenden-
te (fig. 8). A laparotomia e ulterior exa-
me microscopico revelaram ser um ade-
necarcinoma.

Paciente de 21 anos, sexo feminino,
queixa-se de sindrome disentérico de 1
més de duracdo. Emagrecimento acen-
tuado. Artralgias, hipertermia. O estu-
do radiolégico do intestino grosso (ene-
ma) revelou edema ¢ pequenas ulcera-
coes no segmento E do transverso e des-
cendente (figs. 9 e 10), compativel com
o diagnoéstico de colite ulcerativa cro-
nica.

Biépsia do Intestino Delgado

A bibpsia do intestino delgado feita
por aspiracao foi idealizado por Shiner
(37) na Inglaterra. Desde entdo nume-
rosos trabalhos tém surgido sbébre o te-
ma, mostrando a importancia déste no-
vo recurso propedéutico (38, 39, 40). A
nossa experiéncia sébre o assunto sera
relatada em trabalho ulterior feito em
colaboracao com o Dr. Rolf U. Zelmano-
vicz.

SUMARIO

Nesse trabalho sdao abordados os prin-
cipais aspectos referentes ao problema
das diarréias cronicas. Salienta-se, ini-
cialmente, a diferenca entre diarréia e di-
senteria e, logo a seguir, a sua fisiopato-
logia é abordada. Relembra o autor augu-
mas classificacoes usadas, preferindo a de
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Werther e Janowitz, do Hospital Mount
Sinai de Nova Iorque. Estuda, a seguir,
0s pontos mais importantes referentes ao
d{agnéstico diferencial das diarréias cro-
nicas, analisando a histéria clinica, o e-
xame fisico e sigmoidoscopia, a coprolo-
gla, a radiologia, e a bidpsia de intestino
delgado.

SUMMARY

This is a review of the problem of
chronic diarrhea. Its physiopathology is
Summarized and Werther and Janowits’
classification of diarrhea is emphasized.
The basic points concerning the differen-
Ell'ald diagnosis of chronic diarrhea are stu-

ied,
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