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RESUMO

As gastroenterites representam uma condicao clinica frequente na
pratica meédica mundial, caracterizada pela inflamacao do trato
gastrointestinal com sintomas como diarréia, vomito (éEmese), dor
abdominal e febre. Esta revisao aborda os principais quadros de
gastroenterites virais e bacterianas, diferenciando aspectos como
etiologia, patogénese, apresentacao clinica e abordagens
terapéuticas.

As gastroenterites virais, comumente causadas por norovirus,
rotavirus e adenovirus, apresentam quadro autolimitado e
tratamento principalmente de suporte. Ja as bacterianas,
desencadeadas por patdgenos como Salmonella, Escherichia coli e
Shigella, podem exigir intervencdes especificas, incluindo uso de
antibioticos em casos selecionados.

Assim sendo, a compreensao dos aspectos diferenciadores é
essencial para o manejo adequado e a prevencao de complicacoes,
especialmente em populacdes vulneraveis. Esta revisao reforca a
importancia de um diagnodstico diferencial preciso e das estratégias
de prevencao para controle dessas infeccoes.

Palavras-chave: Medicina Interna; Gastroenterites; Infeccées; Emese.

ABSTRACT

Gastroenteritis is a common clinical condition in medical practice
worldwide, characterized by inflammation of the gastrointestinal
tract with symptoms such as diarrhea, vomiting (emesis), abdominal
pain and fever. This review covers the main types of viral and
bacterial gastroenteritis, differentiating aspects such as etiology,
pathogenesis, clinical presentation and therapeutic approaches.
Viral gastroenteritis, commonly caused by norovirus, rotavirus and
adenovirus, is self-limiting and mainly treated with supportive care.

Bacterial gastroenteritis, triggered by pathogens such as Salmonella,



Escherichia coli and Shigella, may require specific interventions,
including the use of antibiotics in selected cases.

Therefore, understanding the differentiating aspects is essential for
proper management and the prevention of complications, especially
in vulnerable populations. This review reinforces the importance of
accurate differential diagnosis and prevention strategies for
controlling these infections.

Keywords: Internal Medicine; Gastroenteritis; Infections; Emesis.

Introducao

A gastroenterite € uma condicao clinica de relevancia na Medicina
Interna (Clinica Médica) mundial, devido a sua alta prevaléncia e
impacto na saude publica. Caracterizada pela inflamacao
gastrointestinal, essa patologia acomete individuos de todas as
idades e esta frequentemente associada a quadros de diarréia

aguda, nauseas, vomitos (Emese) e desconforto abdominal.

Os agentes etiologicos podem variar, sendo na maior parte das
vezes decorrentes de virus e bactérias, porém também podem
surgir pela presenca parasitas, sendo que a via de transmissao
predominantemente  ocorre por contaminacao  fecal-oral,

especialmente em areas com saneamento basico inadequado.

A distincao diagndstica entre gastroenterites de etiologia viral e
bacteriana € essencial, visto que os quadros clinicos, prognosticos e
abordagens terapéuticas variam significativamente entre essas

categorias.

Desse modo, podemos dizer que as infeccdes virais, geralmente
autolimitadas, predominam em criancas e idosos, enquanto as

bacterianas, que podem demandar tratamento especifico, sao uma



causa relevante de morbidade e mortalidade em paises em

desenvolvimento.

Este estudo visa revisar a literatura existente sobre os diferentes
quadros de gastroenterite viral e bacteriana, contribuindo para o
conhecimento médico e para a melhora das praticas diagnosticas e

terapéuticas em saude,

Metodologia

Esta revisao de literatura foi realizada com base na pesquisa de
artigos cientificos, guias de pratica clinica e revisdes sistematicas

disponiveis nas bases de dados do PubMed, Scielo, e Google Scholar.

Foram selecionados estudos publicados entre 2010 e 2023,

garantindo uma atualizacao dos dados e das diretrizes vigentes.

Os termos de busca incluiram “gastroenterite viral”, “gastroenterite
bacteriana’, “diferenciacao etiolégica de gastroenterites’,
“tratamento de gastroenterite” e “prevencao de gastroenterite”,

sendo utilizados tanto isoladamente quanto combinados.

Foram incluidos artigos que abordassem diretamente a etiologia,
patogénese, apresentacao clinica, diagnoéstico diferencial e
tratamento das gastroenterites virais e bacterianas, sendo que 0s
critérios de exclusao envolveram estudos com foco exclusivamente
pediatrico ou geriatrico sem aplicabilidade para a populacao em
geral, assim como pesquisas com escopo limitado a uma unica

etiologia sem contextualizacao das demais.

A analise dos dados foi qualitativa, visando uma sintese critica que

contribua para o entendimento pratico e académico das diferentes



manifestacdes clinicas e condutas associadas a cada tipo de

gastroenterite.

1. Etiologia e Patogénese das Gastroenterites Virais e Bacterianas

A etiologia das gastroenterites é amplamente variavel, com
patdgenos  distintos  associados  a diferentes  contextos

epidemioldgicos e condicdes ambientais.

1.1 Gastroenterites Virais

As gastroenterites virais sao comumente causadas por
microrganismos virais como o Norovirus, Rotavirus e Adenovirus,
que se destacam pela alta contagiosidade e rapida disseminacao em

ambientes comunitarios, como escolas e asilos.

O Norovirus, por exemplo, ¢é responsavel por surtos de
gastroenterites em larga escala devido a sua resisténcia ao meio

ambiente e baixa dose infectante.

Esses virus de um modo geral penetram no trato gastrointestinal e
desencadeiam uma resposta inflamatodria local que compromete a
absorcao de liquidos e eletrdlitos, levando a quadros de diarréia

aquosa e desidratacao.

1.2 Gastroenterites Bacterianas

Podemos dizer que dentre as causas bacterianas, as espécies mais
frequentemente implicadas sao Salmonella, Escherichia coli,

Shigella e Campylobacter.



Essas bactérias utilizam diferentes mecanismos patogénicos, como
a producao de toxinas, invasao da mucosa intestinal e ativagcao de
respostas inflamatadrias intensas, que resultam em uma variedade de

manifestacdes clinicas.

A Escherichia Coli Enterotoxigénica (ETEC), por exemplo, € associada
a diarréia do viajante, enquanto a E. Coli Entero-Hemorragica (EHECQC)
pode levar a sindrome hemolitico-urémica, uma condi¢ao grave que

envolve disfuncao renal.

2. Etiologia e Patogénese das Gastroenterites Virais e Bacterianas

A Gastroenterite, caracterizada pela inflamacdao do trato
gastrointestinal, geralmente se manifesta através de diarréia,

vomitos, dor abdominal e febre.

A etiologia pode variar entre agentes virais, bacterianos, parasitarios
e, em menor grau, por toxinas. No contexto desta revisao, focamos
Nos agentes virais e bacterianos, que sao responsaveis pela maioria
dos casos de gastroenterites em nivel mundial, especialmente em
ambientes de baixa e média renda e em areas com saneamento

basico inadequado.

2.1 Gastroenterites Virais

As gastroenterites virais representam uma alta carga de morbidade
em todo o mundo, sendo especialmente frequentes em criancas e
em locais com grande circulacao de pessoa, sendo que os principais
agentes causadores de gastroenterites virais sao Norovirus,
Rotavirus, Adenovirus, e, em menor proporcao, Astrovirus e

Sapovirus. Abaixo, detalhamos o perfil de cada um desses virus.



2.1.1 Norovirus

O Norovirus é o principal agente etiolégico de gastroenterites virais,
sendo responsavel por cerca de 60-70% dos surtos de gastroenterite

em todo o mundo.

E um virus altamente contagioso e de facil disseminacdo, o que o
torna particularmente problematico em ambientes fechados, como
cruzeiros, escolas e hospitais. A transmissao ocorre principalmente
por meio da via fecal-oral, seja por contato direto entre pessoas ou

por ingestao de alimentos e agua contaminados.

Este virus € conhecido por sua resisténcia a desinfetantes comuns e
ao calor, o que contribui para a sua persisténcia em ambientes

contaminados.

Os sintomas da infeccao por Norovirus incluem sintomas de diarréia
agquosa, nauseas, vomitos (émese) e dor abdominal, que podem

surgir de 12 a 48 horas apos a exposicao.

Embora os sintomas sejam autolimitados e durem geralmente de 24
a 72 horas, o Norovirus pode causar desidratacao significativa,

especialmente em criangas, idosos e imunocomprometidos.

2.1.2 Rotavirus

O Rotavirus € uma das principais causas de gastroenterite grave em
criancas menores de cinco anos, sendo responsavel por milhares de
mortes infantis anualmente, especialmente em paises de baixa e

meédia renda.



O virus é transmitido pela via fecal-oral e, similar ao Norovirus, possui
resisténcia ambiental, facilitando sua disseminacao em areas com

saneamento basico inadequado.

A infeccdo por Rotavirus causa diarréia aquosa abundante,
acompanhada de febre e vimitos (émese), que podem levar

rapidamente a desidratacao.

A vacinacao contra o Rotavirus tem sido uma estratégia eficaz na
reducao da morbidade e mortalidade associadas a esse virus,
especialmente em paises que implementaram programas de

vacinagao sistematica.

2.1.3 Adenovirus e Outros Agentes

Os Adenovirus entéricos (tipos 40 e 41) também podem causar
gastroenterites, embora sejam menos comuns do que o Norovirus e

o Rotavirus.

Os sintomas associados a infeccao por Adenovirus incluem diarréia
leve a moderada, febre e dor abdominal, sendo mais prevalentes em

criancas pequenas.

Ja os microorganismos Astrovirus e sapovirus, embora menos
comuns, também sao agentes causadores de gastroenterites, porém

com sintomas geralmente mais leves e duragao mais curta.

2.2 Gastroenterites Bacterianas

As gastroenterites bacterianas, ao contrario das virais, tendem a

apresentar uma maior diversidade de manifestacdes clinicas,



dependendo da espécie bacteriana envolvida e do mecanismo

patogénico empregado.

Abaixo, detalhamos os principais agentes bacterianos envolvidos nas

gastroenterites.

2.2.1 Escherichia Coli

A Escherichia coli (E. coli) € uma bactéria gram-negativa com
diversas linhagens patogénicas, sendo responsavel por uma ampla

gama de manifestacdes clinicas em humanos.

As cepas mais comumente associadas a gastroenterite incluem:

o E. coli enterotoxigénica (ETEC): Principal causa da diarréia,
conhecida como Diarréia do viajante, que é caracterizada por
diarréia aquosa abundante, acompanhada de cdlicas

abdominais e, em alguns casos, febre leve.

A ETEC produz toxinas que induzem a secrecao de fluidos e

eletrdlitos no intestino, levando a quadros de desidratacao.

e E. coli entero-hemorragica (EHEC): Associada a quadros
graves, como colite hemorragica e sindrome hemolitico-

urémica (SHU), que pode resultar em insuficiéncia renal aguda.

Esta cepa bacteriana, produz a toxina Shiga, causadora de dano
direto a mucosa intestinal, causando hematoqguezia e promovendo a

formacao de microtrombos.

2.2.2 Salmonella



A Salmonella spp. € uma bactéria amplamente associada a infeccao
alimentar, sendo comumente adquirida através do consumo de
ovos, carne mal cozida e produtos lacteos contaminados. As

infeccdes por Salmonella podem se manifestar como:

o Salmonelose nao-tiféide: Caracterizada por diarréia, febre, dor

abdominal e, ocasionalmente, vimitos (Emese).

A maioria dos casos € autolimitada, mas podem ocorrer

complicacdées em imunocomprometidos.

o Febre Tiféide: Causada pela Salmonella Typhi, resulta em febre
alta prolongada, dor abdominal, cefaléia e, em casos graves,

perfuracao intestinal.

Este quadro clinico € mais comum em areas com condicdes de

saneamento inadequadas.

2.2.3 Shigella

A Shigella € uma bactéria altamente infecciosa que causa disenteria
bacilar, caracterizada por diarréila com muco e sangue, dor

abdominal intensa e febre.

A transmissao ocorre principalmente em ambientes com condicdes
de higiene precarias, e o quadro clinico € comumente mais grave

em criancas.

A Shigella libera toxinas que destroem a mucosa intestinal, levando
a inflamacao e ulceracao, o que explica a presenca de sangue nas

fezes (hematoquezia).



2.2.4 Campylobacter

O Campylobacter jejuni €& uma das principais causas de
gastroenterite bacteriana no mundo. A infeccao ocorre geralmente
pelo consumo de carne de aves mal cozida com a presenca de
sintomas desagradaveis de diarréia aquosa, podendo ser

sanguinolenta, dor abdominal e febre.

Em alguns casos, a infeccao por Campylobacter pode estar
associada ao desenvolvimento de sindrome de Guillain-Barré, uma

complicacao neuroldgica rara, mas grave.

2.3 Mecanismos Patogénicos

Os agentes virais e bacterianos possuem mecanismos distintos de
patogénese, que influenciam diretamente a apresentacao clinica e a

gravidade do quadro.

Assim sendo, podemos dizer que os virus invadem e danificam as
células intestinais, reduzindo a capacidade de absorcao de agua e
eletrolitos, o que leva a diarréia aquosa. Entretanto, os virus
geralmente nao causam inflamacao intensa na mucosa intestinal, o

que explica a auséncia de sangue ou muco nas fezes.

Por outro lado, podemos dizer que os quadros sintomatoldgicos
causados por bactérias, possuem mecanismos que variam de

acordo com a espécie.

Algumas bactérias, como a ETEC, produzem toxinas que estimulam
a secrecao intestinal. Ja outras bactérias, como a Shigella e a EHEC,
causam dano direto a mucosa, levando a inflamacao, ulceracao e,

eventualmente, diarréia com sangue (hematoquezia).



3. Diagnéstico e Diferenciacao Clinica

O diagnodstico de gastroenterite, tanto viral quanto bacteriana é
essencial para determinar a abordagem terapéutica e o manejo

adequado do paciente.

Este tépico aborda os métodos diagnodsticos, a diferenciagcao entre
as causas Vvirais e bacterianas e os critérios clinicos que devem ser

considerados para uma abordagem clinica eficiente.

3.1 Anamnese e Exame Fisico

A anamnese detalhada é fundamental na avaliacao do paciente com
suspeita de gastroenterite. Os principais aspectos a serem

considerados incluem:

o Historia de Exposicao: Inquérito sobre viagens recentes,
consumo de alimentos de risco, contato com pessoas doentes e

histdrico de surtos na comunidade.

e Sintomas Clinicos: Avaliacdo da gravidade dos sintomas,
incluindo a freqUéncia e caracteristicas da diarréia (se € aquosa

Ou sanguinolenta), presenca de vomitos, dor abdominal e febre.

o Duracao dos Sintomas: Tempo de inicio dos sintomas e se

houve melhora ou agravamento.

e Condicoes de Saude Pré-existentes: Presenca de
comorbidades que podem complicar a condicao, como

doencas auto-imunes ou iMmunossupressao.



O exame fisico deve focar na avaliacao do estado de hidratacao do
paciente, sinais de desidratacao (como mucosas secas, diminuicao
da turgor cutaneo e taquicardia) e avaliacao abdominal (palpacao

para detectar dor ou distensao).

3.2 Exames Laboratoriais e Diagnédsticos

A maioria dos casos de gastroenterite € autolimitada, mas exames
laboratoriais podem ser indicados em casos graves ou prolongados.

Os principais exames incluem:

e« Hemograma Completo: Para avaliar sinais de desidratacao,

infeccao e anemia.

« Exame de Fezes: Fundamental para a identificacao de
patdégenos, como virus, bactérias e parasitas. O teste de
presenca de toxinas, como as produzidas por E. coli e

Clostridium difficile, também é relevante.

e Culturas de Fezes: Podem ser realizadas para identificar
bactérias especificas em casos suspeitos de gastroenterite

bacteriana.

« Exames de Imagem: Em casos de complicacdes, como
obstrucao ou perfuracao, a ultrassonografia ou tomografia

abdominal podem ser indicadas.

3.3 Diferenciacdao Clinica entre Gastroenterites Virais e

Bacterianas

A diferenciacao entre gastroenterites virais e bacterianas pode ser

desafiadora, mas algumas caracteristicas podem auxiliar na



identificacao:

o Gastroenterites Virais:

e Inicio subito dos sintomas.

Diarréia aguosa e abundante.

Sintomas acompanhados de vomitos.

Histdria de surtos em locais fechados (escolas, lares).

Duracao tipica de 24 a 72 horas.

o Gastroenterites Bacterianas:

Inicio pode ser mais gradual ou abrupto.

e Diarreia sanguinolenta ou com muco (especialmente em

infeccdes por Shigella ou EHECQC).

e Febre alta e dor abdominal intensa.

e Histdria de consumo de alimentos contaminados.

e Duracao dos sintomas geralmente mais longa, podendo

ultrapassar 72 horas.

A combinacao de uma anamnese cuidadosa, exame fisico detalhado
e a utilizacao adequada de exames laboratoriais sao fundamentais
para um diagndstico preciso e a adequada diferenciacao entre

gastroenterites virais e bacterianas.



Um diagndstico correto € essencial para evitar complicacdes e

proporcionar o tratamento adequado ao paciente.

4. Tratamento e Manejo Clinico

O tratamento da gastroenterite, tanto viral quanto bacteriana, tem
como objetivo principal a reidratacao, o alivio dos sintomas e
quando necessario, a intervencao especifica para tratar a causa
subjacente. Este tépico aborda as abordagens terapéuticas como a
reidratacao oral e intravenosa e as consideracdes especificas para

cada tipo de gastroenterite.

4.1 Reidratacao

A reidratacao € a abordagem mais importante do manejo da
gastroenterite, especialmente em pacientes que apresentam sinais

de desidratacao.

As opc¢oes incluem:

o Reidratacdo Oral: E a primeira linha de tratamento para a
maioria dos casos leves a moderados de desidratacao, sendo
gue as solucodes de reidratacao oral (SRO) sao formuladas para
repor fluidos e eletrdlitos de forma eficaz. As SROs devem ser
administradas em pequenas quantidades, frequentemente,

para melhorar a aceitacao, especialmente em criancas.

o Reidratacao Intravenosa: Indicada em casos de desidratagao
grave, onde o paciente nao consegue ingerir liquidos oralmente
ou apresenta sintomas severos como confusao, letargia ou

choque hipovolémico. A administracao intravenosa de solucoes



eletroliticas € fundamental para restaurar o volume circulatorio

e estabilizar o quadro do paciente.

4.2 Tratamento Sintomatico

Além da reidratacao, o manejo sintomatico pode incluir:

o« Medicamentos Antieméticos: Medicamentos como
Ondansetrona podem ser utilizados para controlar vémitos em

pacientes que nao conseguem manter a hidratacao.

e Medicamentos Antidiarreicos: Em geral, o uso de
antidiarreicos como Loperamida nao é recomendado em
gastroenterites bacterianas, especialmente quando ha diarréia
sanguinolenta (hematoquezia), pois pode piorar a condi¢ao. No
entanto, podem ser utilizados em casos de gastroenterites

virais leves, dependendo da gravidade dos sintomas.

e Medicamentos Analgésicos: O uso de analgésicos como
Paracetamol ou lIbuprofeno, pode ser indicado para aliviar a dor

abdominal e a febre, desde que utilizado com cautela.

4.3 Tratamento Especifico para Gastroenterites Bacterianas

Em casos de gastroenterites bacterianas, o tratamento pode variar

conforme o agente patogénico:

o Medicamentos Antibiéticos: Podem ser necessarios em casos
de infeccbdes graves ou quando ha suspeita de patdégenos

especificos, como Salmonella, Shigella ou Campylobacter.



A escolha do antibidtico deve ser guiada por testes de sensibilidade,

especialmente em infeccdes hospitalares.

o Profilaxia e Prevengcdao: Em casos de surtos, medidas de
controle de infeccao sao essenciais, incluindo higiene rigorosa,
saneamento adequado e, em alguns casos, profilaxia com

antibioticos em populacdes de alto risco.

4.4 Consideragées em Grupos Especiais

Certos grupos, como criancas, idosos e pacientes

iImunocomprometidos, necessitam de cuidados especiais:

o Criancas: A gastroenterite é particularmente prevalente nesta

faixa etaria.

O manejo deve enfatizar a reidratacao e a monitorizagao rigorosa,
dado o risco elevado de desidratagao. A vacinagao contra rotavirus é

uma medida preventiva eficaz.

e Idosos: A desidratagcao € um risco significativo em idosos, que
podem apresentar menos reserva hidrica e maior
comorbidade. O tratamento deve ser agressivo em termos de

reidratacao e monitoramento clinico.

e Pacientes Imunocomprometidos: Esses pacientes tém um
risco aumentado de complicacdes e infeccdes severas. O
manejo deve incluir vigilancia estreita e, quando necessario,

tratamento empirico com antibioticos.

O tratamento da gastroenterite deve ser individualizado,

considerando a gravidade da condicao, a etiologia e as



caracteristicas do paciente. A reidratacao adequada é fundamental,
enquanto o manejo sintomatico e o tratamento especifico devem
ser adaptados conforme necessario. A educacao em saude e as
medidas preventivas sao essenciais para minimizar a incidéncia de

gastroenterites, especialmente em populag¢des vulneraveis.

A prevencao da gastroenterite € fundamental para reduzir a
incidéncia de casos e surtos, especialmente em populacdes
vulneraveis, sendo que as medidas preventivas incluem acoes
individuais e coletivas para minimizar a transmissao de patdégenos

que Causam gastroenterite.

5. Conclusao

A gastroenterite, embora comumente considerada uma condicao
autolimitada, pode acarretar complicacdes graves em determinados
grupos, sendo imperativo que os profissionais de saude estejam
atentos ao manejo adequado, a prevencao e a educacao da

populacao para mitigar os impactos dessa doenca.

A prevencao e controle da gastroenterite envolvem uma abordagem
mutifatorial, que inclui medidas de higiene, vacinacao, educacao em

saude e controle de surtos.

A implementacao eficaz dessas estratégias pode reduzir
significativamente a incidéncia de gastroenterite e suas
complicacdes, especialmente em populacdes vulneraveis. A
colaboracao entre individuos, comunidades e instituicdes de saude é

essencial para promover um ambiente mais seguro e saudavel.

As complicacdes da gastroenterite podem ser significativas,

especialmente em grupos de alto risco, sendo que a identificacao



precoce de sinais de desidratacao e a implementacao de medidas

de reidratacao sao fundamentais para um bom progndstico.

Embora a maioria dos casos tenha um desfecho favoravel, a
vigilancia continua e o manejo adequado s3ao essenciais para

prevenir complicacdes e promover a recuperacao dos pacientes.

Pesquisas adicionais sao necessarias para explorar novos métodos
de prevencao e tratamento, além de investigar as manifestacdes e

complicacdes da gastroenterite em diferentes populacdes.

Assim sendo, com base nas pesquisas recentes realizadas, novos
estudos que avaliem a eficacia das vacinas em diversas faixas etarias

e contextos sao particularmente relevantes para a saude publica.
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