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Introducgdo: A diarreia é definida como a ocorréncia de trés ou mais episédios de fezes amolecidas
em um periodo de 24 horas, e deve ser distinguida de pseudo-diarreias (urgéncia ou incontinéncia
fecal) relatadas por alguns usuarios de servicos de saude. A doenca diarreica cronica (DDC), apresenta
duracao de quatro semanas ou mais, e sua origem decorre principalmente de causas nao-infecciosas.
Ainda, por ser doenca negligenciada por grande parte da sociedade, a causa da doenca geralmente
nao é investigada, levando alguns individuos a experenciar prolongados periodos de sintomas, gerando
perda ponderal, prejuizos econémicos, e sociais, pela diminuicdo da qualidade de vida. A abordagem
da DDC é complexa, e as causas sao classificadas com base nos diferentes mecanismos fisiolégicos
envolvidos, das quais derivam as seguintes categorias: causa osmoética, secretora, esteatorreica,
inflamatéria, diarreia causada por dismotilidade, e causas ficticias. A anamnese e exame fisico
detalhado do paciente suscitam relevantes informagodes, para determinar a etiologia presumivel da
doenga, e possibilitam a prevencdo de episddios recorrentes da doenca. Objetivos: Apresentar
elementos necessarios que comprovam da importancia na realizacado do exame fisico e anamnese no
cuidado de enfermagem ao individuo com DDC. Método: Tratou-se de um ensaio tedrico a partir de
textos classicos e recentes. Também, foi realizada busca na base do Portal Periédicos da Capes, com
o descritor “Chronic Diarrhea”, e selecionadas publicacées do periodo de 2015 a 2020, de estudos
produzidos na lingua inglesa e portuguesa. Resultados: A anamnese detalhada é fundamental para
otimizar a identificagdo da causa da doenca. Nesse contexto, o profissional de saude deve inquerir
0s usuarios sobre caracteristicas das eliminagdes fecais, sintomatologia associada, e sobre suas
comorbidades. A diarreia de causa osmotica, é gerada pela ingesta de solutos, pouco absorviveis,
e que promovem o aumento da osmolaridade, atraindo liquidos ao limen intestinal, em quantidade
que excede a capacidade de reabsorcdo no célon. A eliminagdo fecal em geral cessa durante o
jejum do individuo, e com a interrupgcdo da ingesta do agente causador da disfungdo. Na literatura,
sdo listadas como causas, a ingesta de laxativos osmaoticos como sais de fosfato, magnésio, ou
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agucares pouco absorviveis, como lactulose e sorbitol. E, a deficiéncia da enzima lactase, que gera
intolerancia a ingesta de lactose, € uma das principais etiologias da DDC de causa osmoética, e
predomina em 5 a 30% da populacao dos EUA. As diarreias secretoras originam-se em decorréncia
de disturbios no transporte hidroeletrolitico da mucosa intestinal. Caracterizam-se clinicamente por
eliminagdes fecais aquosas, indolores, e em grande volume, que persistem mesmo durante periodos
de jejum do individuo. Entre as causas dessa disfungao estdo a ingesta crénica de bebida alcodlica,
uso de laxativos, e resseccao, doenca, ou fistula intestinal, que promovem menor absorcéo hidrica pela
mucosa entérica. As DDC de causas esteatorreicas sdo reconhecidas pela elevada presencga de fezes
de aspecto liquido e gorduroso, de odor fétido, e dificil escoamento. A sintomatologia é consequente
a ma digestao alimentar (como por exemplo, insuficiéncia pancreatica exdcrina, cirurgia bariatrica, e
doenca hepatica), ineficiente absorcao de lipidios pela mucosa intestinal (doenca celiaca e infecgdes),
ou obstrugdo linfatica (obstruci§alfo linfai?tica de 1° ou 2° grau). A DDC de etiologia inflamatéria
apresenta como principais caracteristicas a diarreia associada a febre, dor, sangramento, e secregao
purulenta, consequentes a lesdo na mucosa intestinal. As principais causas incluem doenca de crohn,
colite ulcerativa crénica, alergia alimentar, infecgbes e neoplasias gastrointestinais. A DDC decorrente
de dismotilidade surge em consequéncia ao transito com velocidade aumentada (hipermotilidade), do
bolo alimentar pelo sistema digestério. Dessa forma, as eliminagdes fecais apresentam caracteristicas
de alimentos parcialmente digeridos, e de consisténcia liquida. Sdo acompanhadas de dor abdominal,
aliviada apos evacuacdo. Entre as causas, estdo o hipertireoidismo, sindrome do intestino irritavel
(avaliacao compativel aos Critérios de Roma V), diarreia diabética e indugdo por farmacos agentes
procinéticos, como metoclopramida e eritromicina. A diarreia facticia pode ser encontrada em individuos
com disturbios psiquiatricos, quando os mesmos possuem o intuito de obter beneficio em decorréncia
da doenca. E caracterizada por sintomatologia resultante de autoleséo do individuo, ou simulacdo de
episédio pelo mesmo. Pode advir de sindrome de munchausen, uso indevido de laxativos e bulimia.
Em consonancia a anamnese, o exame fisico do individuo emerge importantes informagdes sobre
causas da sintomatologia. O exame fisico do individuo com DDC deve envolver a investigagdo de
presenca de massa ou sensibilidade abdominal, avaliagdo da mucosa retal, e do esfincter anal, que
podera suscitar no diagnoéstico diferencial de incontinéncia fecal. A identificacdo de manifestagdes
mucocutaneas poderao determinar a investigacdo de doenga celiaca (dermatite herpetiforme), colite
ulcerativa (eritema nodoso) e doencga inflamatéria intestinal (Ulceras na mucosa oral). Além disso, o
exame fisico deve envolver a verificagdo dos sinais vitais e hidratagado do usuario. Frente ao exposto,
além da anamnese e exame fisico do usuario com queixa de DDC, em casos em que persiste a
duvida, pode ser necessaria a solicitacdo de exames complementares, cujo possivel rol de causas
foram estreitadas pela avaliagao clinica, para elucidar causas envolvidas. O profissional enfermeiro
da atencao primaria em saude, por em geral ter amplo vinculo com a populagédo de seu territério, e
conhecer contexto familiar e cultural do individuo, pode realizar a investigagdo da causa da doenca
com o usuario, ou em atendimento de forma compartilhada com o profissional médico da equipe.
Considerando os custos sociais e econdmicos da doenga, e a multiplicidade de fatores causais da
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doencga, torna-se relevante a introducdo da discussdo sobre o tema nas tavolas interprofissionais.
Conclusodes: Descrevemos as principais causas da DDC e suas singularidades. A anamnese e exame
fisico do individuo com a doenga traz importantes informagdes ao profissional da atengao primaria em
saude, para resolutividade da doenga no servico. A identificagdo da causa presumivel da doenga pode
acautelar a peregrinacéo de pacientes por varios servigos, e niveis de atencédo do sistema de saude,
até encontrar a resolutividade.
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