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Existem grandes especulações investigações scientifieas relacionadas ás eau-
sas) natureza e tratamento da diarrhea infantil.

O motivo porque não se encontram factos pathologieos caracteristicos) no

tractus gastro-illtestinal) na maioria dos lactentes que sucumbem em eonsequen­
da de diarrhea) indiea que devem intervir outros faetores além das lesões gastro­

íntestinaes) pelo menos) naquelles casos em que se podem exeluir enfermidades

especificas como a dysenteria.
O facto de serem as enfennidades diarrheicas mais frequentes em lactentes

submetidos á alimentação artifieial Co de que certos alímentoS' são especialmente

a pr oposito para serem seguidos de diarrhea) diTige a nossa attenção para os fac­
tores dietetieos. Oada um elos elementos primarios do alimento) proteinas) gOl'

duras e hydratos de carbono, tem sido sucessivamente eonsiderados como indivi­

dualmente respol1saveis por esta perturbação. Bntretanto) a acrescentar-se aos

nossos conhecimentos) se tem visto que os lactentes 110rmaes podem ser alimenta­

dos impunemente com grandes quantidades ele qualquer destes constituin­
tes) senrpre que) sob outros aspeetos as condições sejam favoraveis. E) certo,

que a alimentac;ão feita com alimentos eeepcionalmente concentrados pode ser se­

guida de cliarrhea ou manifestações toxicas o tambem que em determinadas, na
verdado raras) com por exemplo na enfermidades celiaca) existe uma intolerancia

especifica para as gordurs) porem por outra parte) podem ocorrer eliaITheas seve-

ras) quando tem alimentado crian ça com quantidades minimas de todos os

constituintes elo alimento. casos deverá pensar-se em outra explicação.
Em alguns ca sos de eliarrh oa esta doponde de faetOTf3S constítucionaes) espe­

cialmente no caso de prematuros) ou crianças que soffrem ele anomalias congenítas
e talvez em certas crianças com tubos digestivos particularmente sensiveis e irri-

apresentando odesequilibrio do systema nervoso vegetativo. Nenhum elos

factores acima servem para explicar adequadamente a maioria dos casos de eliarrheás.

Tem sido um feto de observaçào que laetentos quando alimentados com aJi
mentos eontaminados conl bacterias, mais aptos para desenvolver diarrhea que

aquelles cujo alimento está mais proxiulo á esterilidade, porém a excepção dos casos

de dysenteria bacillar e amebiana. e infecções tifoides e paratifoides e algum outro
typo do bacteriano elo alimento) não tem sielo possivel determinar

uma causa bacteriana pelas diarrheas infantis.

Na maioria dos casos de c1iarrhea) não se tem podido isolar tipos anormaes

de hacterias nas materias fecaes. e ainda mais. pode observar-se c1iarrhea. mesmo
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de tipo severo, em lactentes que com toda presumpçã.o não receberam mais do quo
alimento e agua aproximadamente estereis.

A dianhea pode estabelecer-se subitamente em crianças que estão recebendo
alimentos esterilizados, de excellente composição, C01n os quaes previamente tem

progredido satisfatoriamente, sem sintomas de e1isturbios gastro-intestinaes. Em

taes casos, seguidamente coincide a iniciação da clianhea com o desenvolvimento

de infecções para-ellteraes, mesmo em partes do corpo tão afastadas do tubo di­
gestivo como os ouvidos, arvore respil'atoria ou vias urinarias.

Pareceria a primeira vista que a c1iarl'hea resultante de infecções para-ente­

1'aes deve ser essencialmente distinta ela causada por alimento inadequadamente
composto, ou invasão microbiana do tubo digestivo.

O' pl'oposito deste trabalho é de fazer realçar o facto, que as diarrbeas de ori­

gem enteral e para-enteml não são essencialmente diferentes em natureza, e que

o tratamento é em geral o mesmo, a excepção elo referente á coneção ela enfer­

midade para Ollterica. Nesta discussão, não me proponho considerar as dianheas

que acompanham as enfermidades especificas, como a dysenteria bacilal' e amG·

biana, infecções tifoides e para-tifoides ou perturbações metabolicas como a en·
fermidade celiaca (infantilismo intestinal). Considerarei somente o amplo grupo

ele enfel'midades diarrheieas denominadas "dianhea silnples", "diarrhea alimen­

ticia". "diarrhea estival". "dial'rhea fcrmentativa", "colera infantil", ou illtO
xicação alimentar". ]'icam incluidas, assim, as dial'l'heas por super alimentação,

as que aeompanham infecções para enteraes, e as devic1as a eontaminação hacte
dana elo alimento por lnicroorganismos não especificos.

}i;xistem factos communs a todas estas formas de diarrheas: em todas existem

evideneias de activic1ade bacteriana exagerada nos primeiros proeessos do tTaetus

gastro-intestinal.
As condições nonnaes do estomago e porc;ão superior elo intestino delgado são

taes, que ainda que se introduza regular quantidade de germens com o alimento,

seu desenvolvimento e multiplicação estão inihidos, de maneira que a digestão e
absorpção se effectuam sem interferellcias pela acçã,o baeteriana e se eompletam

suficientemente antes que o eonteuclo intestinal chegue ao eolo.

(~uando por qualquer motivo, se alteram as condições do estomago e intestino
delgado de maneira que o desenvolvimento bacteriano não é inibido ou quallüo se

introduzem quantidades excessivas de germens pela boca, ou quando a quantidade

microbiana é consideravel no estomago, duodeno e ilio.

Numerosos observadores, especialmente J';'(oro, Plantenga, e, num trabalho em

curso na minha e1inica, Hartmann, Senn e Nachmani, encontraram presente uma

flora microbiana luxuriante no conteudo estomaeal e duodenal obtido em cria.nças

nas quaes existiam as concUções acima meneionadas e estavam associadas ú cliar­

1'heas.

Nestes casos a flora microbiana do estomago e duodeno, é variavel, porém
o bacilo Coli tem predominado e tem sido o organismo mais regulal'memte eneOl1­

trados. Estes microorganismos podem representar a supervivencia daquelles ger

mens introduzidos ,junto com o alimento, o que é evidentemente a eondição exis­

tente quando se tem administrado alimentos contaminados. Em outros casos, em­

tretanto, em que se tom tomado toda classe de precauções para prevenir esta con­

taminação bacteriana, outra deverú ser a explieação.

Existe a evidencia que os microorganísmos pn;sentes normalmentG nas por­

ções inferiores do intestino poden1 emigrar par:, porções mais altas em presença
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de eondições de ereseimento favoraveis, eomo por exemplo quando um exeesso de
alimentos permanece sem absorver-se até o eolon é aleallçado, sulnninistrilnc10 as­

sim um meio apropriacl0 ao desenvolvimento e eonvertendo ao tractus intestinal

num meio ele eultura continuo. Em taes casos, a supressão do excesso de alimen­
tos dá em resultado uma descontinuidade no meio de cultura, por sua absorpção

relativamente eompleta antes de que cheguem as ultimas partes do intestino del­

gado. Com tal solução de eontinuidade, as lmeterias do intestino grosso não pas­

sam a hreeha e permallee'em no eolon assim, organismos inofensivos quando estão

neste, porem poteneialmente damnillhos quando hahitam o delgado.

Uma das condições mais favoraveis para o desenvolvimento de uma flora

baeteriana anormal no estomago e duodeno, é uma c1iminuição da seereção do sueeo

gastrieo aeido que tem manifesta acção inibidora no ereseimento baeteriano. Quan­

do por qualquer motivo a seereção gastriea deeresee, ou quando o acic10 segregado
é neutralizado pelo alimento ou pelo mueus alealino, o eonteudo estomaeal não é

suficientemente aeido como para impedir o desenvolvimento hacteriano, nem se

mantem a aeidez do duodeno. Bm estas eondições eespeeialmente si o alimento

é faeilmente fermentavel, a aetividade bacteriana em exeesso é um acompanhante

da dianhea. Hrtmann e Senn demonstraram a estreita connexão entre o gráo de

aeidez gastrica e duodenal (pH) e o de invasão bacteriana. Em crianças com

dianheas dos tYPos descriptos, a presen(;a do colibacilo no eonteudo estomaeal,
está quasi invariavelmente associada com diminuição grande de aeidez ou con­

centra({fw de hydrogeniones, e ainda mais quando se tomam medidas tendentes

a acidificar o estomago, a flora microbiana quasi regularmente c1esapareee, coin­

cidindo com el1es geralmente uma supressão ou melhora da diarrhea.

Uma aeidez gastri,ea duodenal) diminuida, pode ser devida a numerosas
causas. Os prematuros e mal nutridos, formam um grupo .que tem secre-

ções gastrieas notavelmente deficientes em aeidez. As temperatul'as externas ex­

cessivas levam a uma diminuição da quantidade (le aeido segredada mesmo em

erian<;as nonnaes e a mesma aeção tem a febre, qualquer que seja sua eausa. A
alimentação com pl'oduetos de valor "buHer"elevado eomo leite puro de vacca,

não raramente trae por seu resultado a neutralização do aeido segredado pelo es­
tomago; a alimenta(;ão eon1 leite humano, ele baixo valor "buffer" em cambio,

não deeresce a acidez gastriea a zonas perigosas. Qualquer irritação do pharynge

ou do esophago, conduz a deglutição do mueus alealino que é eapaz de neutralizar
a aeidez gastriea.

Vemos por eonseguinte que especialmente as mesma3 eondições favoraveis,

para a pululação microbiana no intestino superior, podem produzir-se pela alimen­

tação eom produtos eontaminados ou irritantes, alimentos de valor "buffer" ele­

vado, ou por um excesso de alimentos facilmente fermentaveis, ou como resultado
de temperaturas externas altas, ou de qualquer infeeção febril e com maior motivo

os prematuros e lactentes de pouea idade, clebeis ou mal nutridos são mais aptos

para serem aHectados por qualquer dos factores acima meneionados, pelo facto ele
que suas seereções gastrieas no melhor dos easos são insufieientes.

Qualuer infeeção, enteral ou para-enteral, que eausa febre, predispõe o desen­

volvimento de uma flora mierobiana anormal no intestino delgado e consequente­

mente de diarrhea.

Entretanto, infeeções são mais aptas para ter este resultado, que outras
que dão logar a uma mesma reaeção thermiea.

Assim vemos que a diarrhea é um aeompanhante mais frequente e tende fi ser



54 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE] MIDDICINA

mais severa nos casos de l'hino-pharyngites otHes Inedin que em pyelites ou

a

pneumonia.
Não se pode afirmar porque isto assim aeonteee porem existem varias possi·

'leis explieações. Em presença de infeções l'hino-pharyngeas, alguns dos organis­

mos podem ser engulic1os, sobreviver no tubo digestivo e eausar <1an1110 loealmente,

em espeeial as <1evidas a eertas eepas nnüto virulentas ele estreptocoecos

hemoliticos.
A intensa irrita<~ão rhillo-pharyngea eonduz a uma maior secreção de mucus

alcalino que é misturaélo éom a seereção gastrica.

Estas explieações entretanto, não regem os casos em que a dianhea continúa

e segue sendo sever i ainda depois que a infeeção do rhyno-pharynge tenha desapa­

reeielo e só fique como remaneseente a infecção elo ouvido media ou antro.

Quando a infecção se localisa nestes ultimas lagares, parece depender tanto
da natureza do microorganismo eomo da intensidade da elevação thermiea.

Certas raças de estreptocoecos hemoliticos que se eneontram em algumas epi­
elemias de rhino-pharyngites e otites media são especialmente aptas para estar

associadas com dianheas aquosas severas. Em uma epidemia elestas, ocorrida ha
anos, J. V. Cooke estudou os orgnismos isolados em nossos easos, e encontrou que

Re tratava de uma variedade de estreptoeoeeos produtores de toxinas pratieamente

identieos aos ela escarlatina.
Isto sugere que possivelmente a absorvida pode ter um efeito especi-

fico no tubo' digestivo.

As infee(~ões de estaphyloeoccos no ouvido medio e mastoides, ainda com ex-

tensa necrose ossea e abcessos superiostieos na apophyse mastoide não acom-

habitualmente ele dianhea severa. Bm l)Tesença de pyellte, mesmo com

élevadas é um sintoma mais frequente o vomito que a diarrhea i nes­
tes seguidamente é evidente um pyloro-spasmo temporario que pode ser ex­

plicado melhor por unI mecanismo reflexo e que tende a prevenir a passagm ao

estomago, elo organismo elo grupo coli.

'Temos falado das clial'rheas iniciadas como resultado de infecções para-ente­
l'aesesllecialmente do rhiJlO-phaI'ynge) ouvido medio e mastoides, e pontualizac1o

o faeto de que produzindo no tubo digestivo, mudallGas similares cau­

sadas por outros faetol'es, como o alimento. Porem existe outro estado, ccnno que

teremos que lillm' frequentemente em que infecção para-cmtel'al não é a eausa
senão a consequencia ou sequela da dianhea.

Estes casos se vern principah118nte nos laetentes mal nutridos, que desenvol­

veram cIiarrheas em cOl1sequcmcia de uma alimentação impropria ou alimentos

contaminados. Si a dialThea ha subsistido longo tempo) repercute desfavoravel­

mente sobre o estado nutritivo e se produz otite media Como complieação.

Nestes easos a o1ite sobrevem insidiosamente e é provavel seja c1eseollhecida
ao menos que fa(;am frequentes exames de ouvidos.

})elo facto da ln<mor resistencia elo laetente, resultante da

infecção tende a passar á mastoide e subsistir apezar de repetidas paraeelltéses.

Em muitos elestes casos, o organismo infectante é elo grupo Coli, ou outro tipo
intestinal, que poderá ter ido a localisar-se ahi, seja pela tromba ele
com as materürs vomitadas ou pela corrente sanguinea.

Esta ultima rota se sugere porque frequentemente se obtem hemoculturas po­

sitivas de colibaeilo. Qualquer que tenha sido a via seguida, esta infecção local é
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uma compliea(:ã.o prejudiea sC'riamente as probabiliddes clt' curar, pelo estahe-
lceimento dum eirculo vieioso.

Tendo cOJlsiderado assim as eausas natureza das c1iarr1Jeas COlllUJlS da pri-

meÍl'a infancia, vejamos o tratamento, que deverá basear-se nos i'aetos etiologieos

conhecidos. produzida pela supcnl1imellta(:fw, cOiltamillaçã.o (los :llimcntos

ou por exterllOS eOlllO o calo]' ou infeeção pal'a-eIlteraI, o trataInento

diarrhea deverfl (lirigir-se em todos os casos para a correção do estado anorlllal

existeII te 11 o tl'actus ga stro-in testinal funeionalInen te insufieiente, pelo que deverá

um de alimentos facilmente fennentaveis eOH] maior motivo

estes deverão estar isentos c!ebaetcriaspathogenicas. P·orém de maior importan­

cia são medid:Is que deverão tomar-se para eOl'J'igir situação nJIormal presente.

imimportrmei:1 primordial é corrc(:ão da secreçào ela gastrica e

duodenal. O melhor isso dar a limentos que nfto neut1'alisenl o acido que

tanto quanto possivel, mantenham 1nesmo chegada de Secre(1ÕeS

alcalinas. Alguns dos alimentos comUIllente usados no tratamento preenchem es-

eondições em extensfw eemsiderave] eon10 o leite albuminoso e os diferentes

tipos de addos. Bons eonlO possivel ntelhorar estes alimentos,
pela adiçào de aeido, mn solução "bufferJ! eapaz de manter sua acidez.

SOh1C1:10 apropriada 6 a proposta por A. . Hartmann, consistente numa

mistura ele adc10 laetico e laetato de sodio, que é fortemente acicla e se mantmn

assim, ainda depois da adi(;f:io de qUHntidacles consideraveis de aleaJi.

Esta soluc;ão poderia misturar-se COTn leite ou leite alhuminoso e manter aincla

aeidez. eomposiçã.o a seguinte: Acido lactico CU'armaeopea dos U.); 15

e. IIydrato de Sodio a lOry~;, 20 c. agua, c. para 100

de esta solução se dilue uma parte em 10 d'agua.

Ao inieiar-se o tratamento da c1iarrhea, SOhH;ão "huffer" se usa em Iogar

de agua. Uma quantidade moderada de hydratos de carbono, como Dext1'omalte

ou Raro Syrup, pode SOl' acrescentac10 sem prejuizo da solução porque poueo

prova'leI que o assuear seja atacado pelas bacterias em presença de um meio

tão adc1o.

Desta forma uma quantidade razoaveI de assucar devemos aereseentar (5-7(JJ;).

Absorve-se pejo tubo intestinal quasi tão rapic1amente como O adc10 que a

protege. c1e poucas rações deste typo, poderá dar-se sem perigo leite albu­

miuoso ou pô diluido na forma habitual, porém, na solução "buffer", o leite re­

centemente desnatado em pô ou em proporção ic1entica o leite evaporado em pro­

porçào de 2 a 3, com solução "buffer"; a estes preparados poderá agregar-se uma

quantidade moderada de hydratos de carbono poueo fennentaveis.

Continua-se com estas rações até que a diarrhea diminua, ou inc1ifinidamente

em casos de prematuros, de muito jovens ou de lactentes muito debeis.

cremos que este proeedimento perigoso. A solução "buffer" ainda

que fortemente acida, se metabolisa completamente no organismo, deixando por­

tanto um excesso de alcali e seu uso tende a corrigir qualquer acic10se presente.

Temos encontrado, que quando se administra esta soluçào ou alimentos pre­

parados, com eUa, coincidindo com o augmento da acidez gastrica e duodenal,

desaparece, a flora mierohialla anormal e isto está regularmente e estreitamente

associado com a ou melhora c1a diarrhea.

Bste tratamento é efetivo, assim se trata de dianhea enteral ou para-enteral,

porém, em este ultimo easo, o resultado será temponuio, isto é, a restauração das

condições normaes, no estomago e duodeno, não se manterão pelo menos que se con-
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tinue com os alimentos addos, ou a infecção para-enteral recelm tratamento apro­

priado.Por ene está illdieaélo effectuar o tratamento de qualquer infecção pal'a­

enteral. Nestes casos em que a diarrhoa resulta directamente de condições anor·

maes no tubo digestivo, produzidas por uma infecção para-enteral primaria, se

tem ol)Servado excelentes resultados quando se elimina a infecção em questão.

[<jste tratamento da infec(;ão para-enteral, poderá abarcar tratamento loeal do

l'hino pIlarynge, paracentese,~ dos tympanos ou nos casos de epidemias estrepto·

coccicas com evidendas clinicas de participaç~w mastoidea, a drenagem post­

auricular ou antrotomia. l<jste ultimo procedimento é rara vez uecessario, excepto

em epidemias. 'raes epidemias tem ocorrido erh partes distantes umas de outra&,

deste paiz. Nós mesmo não temos encontrado tal epidemia por uns quantos anos.

Naqueles casos em que a infee(:ão do ouvido e secundaria a diarrheas de outras

causas, o tratamento local serve para suprir um obstaculo, que poderá prejudicar

seriamente as probabilidades de ell1'a.

A infec(;ão local não é causa da (liaI'l'hea, porém uma vez existente, tende' a

fazer a situação peOl'.Muitos paeientes nestas ('Oll(1i(;Ões mal nutrid08 tem

As operações em ouvidos e mastoides não se seguem de resultados tão brilhan­

'tes como nos casos de infeeção primaria, pUIque o estado original subsjqte.

As feridas fecham de vagar e a mortalidade é alta nestes easos.

O desconheeimento destes tipos inteiramente de assoeiação de

iíiarrhea infecção pal'a-enteral tem trazido flor consequencra mal entendidos entre

pediatras otologos e é causa das opiniões distintas expressadas em relação ao

valor do tratamento destas infec(:ões, como meio de eontrole da

Outras infeeções, si se apresentam (eomo pyelites) deverão reeeber um trata

mento apropriado. qualquer que tenha sido a causa da diarrhea, são essenciaes

certas medidas geraes eomo o mantimento do balanço n'agua e melhoramento do

estado nutritivo e immJid';,de por transfusões repetidas euja discussão detalhada

Dstáfóra dos limites desta publicação.

E, por ultimo, farei 1'calçar que a nutri(iãO não poderá manter-se a mellOS qu~

ee dem e se absorvam quantidades adequadas de alimentos.

Para finalizar, direi que não se podem traçar limites pl'eeisos entre diarl'hea

enteraes e para-enteraes, que qualquer que seja sua origem, as condições gastro­

intestinaes parecem ser as mesmas o trataniento deverá em todo caso, estar

baseado na eorreção destas condi(;ões.




