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1. Paciente com
diarreia. Procure

sinais de perigo (1)

2. Sinais de perigo: Estabilizar
(reidratação e antibióticos

conforme as normas nacionais)
e encaminhar

3. Sem sinais de perigo: Faça avaliação completa. Procure a causa da diarreia
e trate. Se têm diarreia aguda com febre e sem sangue, faça teste para

malária. Todo paciente com diarreia: reidratação, dose única de Albendazol
(se não tomou nos últimos 6 meses, e se não está grávida)

5. Sem causa identificada. Continuar
reidrataçao

4. Se há causa identificada
(malária, cólera, etc.) trate

a causa

8. Diarreia com febre
e/ou com sangue

9. Sem sangue e sem
febre

11. Aguda 12. Crónica

13.
Reidratação

oral, reavaliar
em 3-5 dias

14. Reidratação
oral. Metronidazol
+ Cotrimoxazol,

ou Metronidazol +
Ciprofloxacino

16. Sem
resposta

17. Metronidazol
+ Cotrimoxazol,

ou Metronidazol +
Ciprofloxacino

18. Sem resposta. Se diarreia por mais de 1 mês, sem resposta a Ciprofloxacino / Cotrimoxazol e Metronidazol:
Se o doente não está em TARV, encaminhar ou referir para avaliar o inicio de TARV

(pode ser condição de estádio III, ou IV na presença de sinais de caquexia)
Se o doente está em TARV, encaminhar ou referir para avaliar outras causas

10. Cotrimoxazol ou
Ciprofloxacino

15. Sem reposta:
Dar Metronidazol

(1) SINAIS DE PERIGO: Taquicardia (FC >120b/min.), hipotensão (TA 90/60 mmHg), letargia, fraqueza,
oligúria/anúria, hemorragia gastrointestinal

6. Sem
resposta ao
tratamento

7. Avalie de
novo para
procurar a

causa


