Absorcao de agua intestinal:

- intestino delgado:
- intestino grosso:

Epidemiologia:
- Incidéncia mundial: 1 bilhdo de casos / ano
- Predominancia: criangas e idosos

- Impacto econémico: 50% dos casos necessitam de afastamento do trabalho

10-20% dos casos
de desidratagdo

Desidratacao hipernatrémica:

- Maior perda de agua que de eletrélitos
- Maior concentragao de sais no LE

- Saida de agua do LI

- desidratacao intracelular

- Alta secrecao de ADH
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< 14 dias

Ingresso: cerca de 10 litros

Fisio@= - oriundos da dieta: cerca de 2 litros diarios
- oriundos de secregdes intestinais: 8 litros diarios
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- Enterite bacteriana: Vibrio cholerae, E. coli enterotoxigénica (ETEC)
- Erros alimentares

ii > 14 dias Nio - Enterite viral: Adenovirus entérico
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- Diarreia por ATB (Clindamicina, Ampicilina, Eritromicina)
- Colite pseudomembranosa

Sim - Apendicite :]
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Nao A - Pseudoapendicite: Enterite bacteriana por Campylobacter ou Yersini
Inferénci Sim -I t -
nferéncia Sim ntusucepgao

Sindrome hemolitico-urémica]
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- Enterite bacteriana: E. coli enterohemorragica (EHECﬂ
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Perld? :a\lgtuda de agua - Enterite viral: Rotavirus
€ eletrolitos N3o - Enterite bacteriana: E. coli enteropatogénica (EPEC)

Sim - Diarreia por ATB (Clindamicina, Ampicilina, Eritromicina)

/ - Colite pseudomembranosa
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N - Enterite bacteriana: Salmonela, Shigella, E. coli entesoinvasiva (EIEC) e Campylobacterjejun?j
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10-15 % dos casos
de desidratagéao

70-80% dos casos de desidratagédo

Desidratacao hiponatrémica:

- Maior perda de eletrolitos que agua
- Diminuicao de sédio do LE

- Entrada de agua para LI

LAusencia de desidratacdo ou desidratacao minimac]

Se pelo menos 2
sinais acima

Se pelo menos 2
sinais acima

LDesidratagﬁo leve a moderada}

LDesidratagéo grave}




