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O que é a gastroenterite?

E uma doenca diarreica (fezes liquidas), que
geralmente comeca de forma brusca e pode
acompanhar-se de outros sintomas como nau-
seas, vomitos, febre e dor de barriga tipo cdlica.
E uma doenca aguda, que vai curar-se sozinha
em poucos dias, e por isso se chama gastroen-
terite aguda. A duracao é variavel e nas criangas
mais pequenas pode ser até de uma ou duas
semanas.

A causa é infecciosa, e ha maioria das vezes é
produzida por virus e nalguns casos por bac-
térias. A gastroenterite € uma infeccao muito
frequente na infancia e é excepcional que nos
paises ocidentais seja grave.

Qual é o tratamento?

O tratamento baseia-se em trés pontos princi-
pais:

- Manter a crianca hidratada: isto é, oferecer-
Ilhe frequentemente dgua e que beba o que
ela quiser, mas sempre com pequenos goles
de cada vez para prevenir o vomito. Naqueles
€asos mais graves, em especial se sao meninos
muito pequenos, a agua nao é suficiente e en-
tao deverao tomar uma solucao hidratante da
farmdcia.

- Evitar, em geral, o uso de medicamentos:
excepto os antieméticos se fossem necesarios
ou outros medicamentos se 0 médico recomen-
dar. Se a crianga toma antibioticos que o médico
nao recomendou, a diarreia pode ser bem mais
prolongada e o periodo de transmissao a outras
pessoas maior, inclusive naquelas gastroente-
rites produzidas por bactérias. Os medicamen-
tos que se usam para o vémito sé servem para
a melhoria do sintoma, mas nao para a cura da
doenca e podem ter efeitos colaterais.

- Oferecer logo alimentos, mas sé se a crianca
quiser e sem o periodo de pausa. Nos lactentes
nao é necesssario modificar a sua alimentacao:
0s que mamem ao peito podem continuar a
fazé-lo, os que tomem biberdo nao precisam
mudar a concentracao do leite em pé com mais

agua; os que ja tenham comecgado a comer pa-
pas e sopa também nao tém que mudar nada,
pois podem comer qualquer verdura, carne,
peixe, qualquer produto lacteo e fruta, mas evi-
tando por acucar nos alimentos. Nas criangas
mais velhas, tal como nos adultos, as limitagoes
serdo apenas a ja referida para o agucar e que
nao ingiram alimentos com gordura.

Mesmo que a alimentacao precoce acelere a
cura da gastroenterite, no comeco pode pare-
cer o contrario, pois a crianca tem uma dejeccao
que cada vez que come. Isto ndo deve fazer nin-
guém preocupar-se pois € sé consequéncia de
um reflexo intestinal que esta mais vivo nesta
situacao. Se a crianca ndo quer comer nao se
deve forgar.

Como prevenir a gastroenterite?

A gastroenterite como é uma doenca infeciosa,
pode ser contagiada para outras pessoas. A ma-
neira mais frequente de contdgio é pelo contac-
to com as fezes ou as fraldas da crianca doente,
pelo que o modo de evitar o contagio sera com
as medidas higiénicas habituais, como sdo a la-
vagem das maos, da crianca doente e da pes-
soa que a cuida. Esta higiene tem que ser mais
demorada quando se mudam as fraldas, se da
banho a crianca e antes das refeicoes.

Ha pouco tempo existe na farmacia uma vaci-
na oral contra um dos virus que é o que produz
gastroenterite com maior frequéncia: o rotavi-
rus. Essa vacina nao esta incluida no calendario
de vacinacao habitual e apenas pode ser aplica-
da em criangas pequenas.

Quando pode o seu filho ir para a creche ou
para a escola?

Como na maioria dos casos a gastroenterite
neste pais é ligeira, a actividade da crian¢a nao
deve ser limitada. S6 nos casos em que o estado
geral ndo é bom, tem vomitos, febre, dor de ba-
rriga ou dejeccdes muito frequentes, nao deve
ir para a escola até que esteja melhor.

Nas creches aconselham que o menino nao vol-
te até que ele possa controlar as dejeccdes. Se



ele usa fralda, pode voltar para a creche se as fe-
zes ficam contidas dentro da fralda. Se as fezes
contém sangue ou mucosidade é aconselhavel
nao voltar até que as fezes sejam normais.

Quando tem que consultar o pediatra?

A principal preocupacao dos pais de uma
crianga com gastroenterite € que 0 menino pos-
sa desidratar-se.

Geralmente, o senso comum é um bom conse-
Iheiro. Tem que ter presente que o objectivo é
restituir o que a crianca perdeu e estimular area-
limentacao precoce. Deve valorizar-se o estado
geral do menino: se ele esta contente ou chora
com lagrimas, se se baba, se urina normalmente
ou simplesmente se ele brinca como habitual-
mente, entao é porque nao esta desidratado.

—

No lactente, que é mais vulneravel para esta
doencga, tera que consultar o pediatra se o bebé
estd menos activo ou sem apetite, se as fezes/
dejeccbes sao muito frequentes e especialmen-
te se além disso ele vomita com frequéncia,
pois entdao nao é possivel restituir as perdas e
pode ser necessario que o pessoal de saude su-
pervisione a rehidratacao, que sempre que for
possivel, deve ser por via oral (pela boca) com
pequenas quantidades, ou avalie se é aconsel-
havel comecar a re-hidratagao por via intrave-
nosa num centro sanitario.

A crianca mais velha é mais facil de vigiar pois
ela pode pedir d4gua se tiver sede. Isso facilita
muito o tratamento e sé no caso de que o voémi-
to seja continuo ou esteja muito prostrada vai
ser necessario a observacao por pediatra.



