


AVALIAGCAO DO ESTADO DE HIDRATAGAO DO PACIENTE

OBSERVE

Estado geral Bem, alerta Irritado, intranquilo Comatoso, hipotonico*

Olhos Normais Fundos Muito fundos e secos

Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes

Sede Bebe normal, sem sede Sedento, bebe rapido e avidamente Bebe mal ou nédo é capaz de beber*
EXPLORE

Sinal da prega

Desaparece rapidamente

Desaparece lentamente

Desaparece muito lentamente
(mais de 2 segundos)

Pulso Cheio Rapido, fraco Muito fraco ou ausente*
DECIDA
Se apresentar dois ou mais sinais,
SEM SINAIS DE Se apresentar dois ou mais sinais: incluindo pelo menos um dos
DESIDRATAQI\O COM DESIDRATAGCAO destacados com asterisco (*):
DESIDRATACAO GRAVE
TRATE

USE O PLANO A

USE O PLANO B
(pese o paciente)

USE O PLANO C
(pese o paciente)







PLANO A
PARA PREVENIR A DESIDRATAGAO NO DOMICILIO

Explique ao paciente ou acompanhante para fazer no domicilio:

1) OFERECER OU INGERIR MAIS LIQUIDO QUE O HABITUAL PARA PREVENIR A DESIDRATACAO:
- O paciente deve tomar liquidos caseiros (agua de arroz, soro caseiro, cha, suco e sopas) ou Solucdo de Reidratacdo Oral (SRO)
apos cada evacuacgdo diarreica.
- Né&o utilizar refrigerantes e ndo adogar o ché ou suco.

2) MANTER A ALIMENTACAO HABITUAL PARA PREVENIR A DESNUTRICAO:
- Continuar o aleitamento materno.
- Manter a alimentagdo habitual para as criancas e os adultos.

3) SE O PACIENTE NAO MELHORAR EM DOIS DIAS OU SE APRESENTAR QUALQUER UM DOS SINAIS ABAIXO,
LEVA-LO IMEDIATAMENTE AO SERVICO DE SAUDE:
SINAIS DE PERIGO
« Piora na diarreia - Recusa de alimentos » Muita sede
« Vomitos repetidos - Sangue nas fezes « Diminuicao da diurese

4) ORIENTAR O PACIENTE OU ACOMPANHANTE PARA:

- Reconhecer os sinais de desidratagéo.
- Preparar e administrar a Solugdo de Reidratacdo Oral.
- Praticar medidas de higiene pessoal e domiciliar (lavagem adequada das maos, tratamento da agua e higienizagado dos alimentos).

5) ADMINISTRAR ZINCO UMA VEZ AO DIA, DURANTE 10 A14 DIAS:

- Até 6 (seis) meses de idade: 10 mg/dia.
- Maiores de 6 (seis) meses de idade: 20 mg/dia.

IDADE Quantidade de liquidos que devem ser administrados/ingeridos apos evacuagao diarreica
Menores de 1ano 50-100 ml
Delal0anos 100-200 ml

Maiores de 10 anos Quantidade que o paciente aceitar







PLANOB
PARA TRATAR A DESIDRATAGAO POR VIA ORAL NA UNIDADE DE SAUDE

1) ADMINISTRAR SOLUCAO DE REIDRATACAO ORAL:
- A quantidade de solugédo ingerida dependera da sede do paciente.
« A SRO deverd ser administrada continuamente, até que desaparecam os sinais de desidratacdo.
- Apenas como orientacéo inicial, o paciente deverd receber de 50 a 100 ml/kg para ser administrada no periodo de 4-6 horas
2) DURANTE A REIDRATACAO, REAVALIAR O PACIENTE SEGUINDO AS ETAPAS DO QUADRO
“AVALIACAO DO ESTADO DE HIDRATACAO DO PACIENTE"

Se desaparecerem os sinais de desidratacéo, utilize o PLANO A.
Se continuar desidratado, indicar a sonda nasogastrica (gastroclise).
Se o paciente evoluir para desidratacédo grave, seguir o PLANO C.

3) DURANTE A PERMANENCIA DO PACIENTE OU ACOMPANHANTE NO SERVICO DE SAUDE, ORIENTAR A:
- Reconhecer os sinais de desidratagdo.

- Preparar e administrar a Solucédo de Reidratacéo Oral.

- Praticar medidas de higiene pessoal e domiciliar (lavagem adequada das méos, tratamento da agua e higienizacéo dos alimentos).

O PLANO B DEVE SER REALIZADO NA UNIDADE DE SAUDE. ) ) ~
OS PACIENTES DEVERAO PERMANECER NA UNIDADE DE SAUDE ATE A REIDRATACAO COMPLETA.






PLANOC

PARA TRATAR A DESIDRATAGAO GRAVE NA UNIDADE HOSPITALAR

O PLANO C CONTEMPLA DUAS FASES PARA TODAS AS FAIXAS ETARIAS:
AFASE RAPIDA E A FASE DE MANUTENCAO E REPOSICAO.

FASE DE MANUTENGAO E REPOSICAO
PARATODAS AS FAIXAS ETARIAS

FASE RAPIDA -MENORES DE 5 ANOS (fase de expans3o)

TEMPO DE

SORCEONN IVORUHIE ADMINISTRAGAO

SOLUGAO VOLUME EM 24H

Soro glicosado a 5% + Pesoate10kg 100mi/kg

Sorofisiologicoa 0,9% Pesode10a 1.000 ml+50 ml/kg de peso

na proporgéNO de 41 20 kg queexceder10kg

(emuitzneze) . Pesoacimade | 1500ml+20ml/kgdepeso
20 kg que exceder20 kg

Iniciar com 20 ml/kg de peso. Repetir
essa quantidade até que a crianca
Soro esteja hidratada, reavaliando os sinais

fisiolégico clinicos apds cada fase de expansao 30 minutos
20.9% administrada.
,7 /0

Para recém-nascidos e cardiopatas
graves, comegar com 10 ml/kg de peso.

Soro glicosado a 5% +

Sorofisiolégicoa 0.9% Iniciar com 50ml/kg/dia. Reavaliar essa

na proporcao de 11 quantidade de acordo com as perdas do
(reposicé&o) paciente.
+
o 2 ml para cada 100 ml de solucdo da fase de
KCla10% manutencao.

AVALIAR O PACIENTE CONTINUAMENTE.

FASE RAPIDA - MAIORES DE 5 ANOS (fase de expansao)
< TEMPO DE
SOLUCAO VOLUME TOTAL ADMINISTRAC;\O
1° Soro fisiolégico a 0,9% 30 ml/kg 30 minutos
oD
2° Ringer lactato ou 70 ml/kg 2 horas e 30 minutos
solugéo polieletrolitica

AVALIAR O PACIENTE CONTINUAMENTE. SE NAO HOUVER MELHORA
DA DESIDRATACAO, AUMENTAR A VELOCIDADE DE INFUSAOQ.

- Quando o paciente puder beber, geralmente 2 a 3 horas apds o inicio da
reidratacdo venosa, iniciar a reidrata¢do por via oral com SRO, mantendo a
reidratacdo endovenosa.

- Interromper a reidratacédo por via endovenosa somente quando o paciente
puder ingerir SRO em quantidade suficiente para se manter hidratado.

A quantidade de SRO necessaria varia de um paciente para outro,
dependendo do volume das evacuacdes.

« Lembrar que a quantidade de SRO a ser ingerida deve ser maior nas
primeiras 24 horas de tratamento.

- Observar o paciente por pelo menos 6 (seis) horas.

OS PACIENTES QUE ESTIVEREM SENDO REIDRATADOS POR VIA ENDOVENOSA
DEVEM PERMANECER NA UNIDADE DE SAUDE ATE QUE ESTEJAM HIDRATADOS

E CONSEGUINDO MANTER A HIDRATAGAO POR VIA ORAL







IDENTIFICAR DISENTERIA E/OU OUTRAS PATOLOGIAS

ASSOCIADAS A DIARREIA

1- PERGUNTAR SE O PACIENTE TEM SANGUE NAS FEZES

Em caso positivo e com comprometimento do estado geral:
« Reidratar o paciente de acordo com os planos A, B ou C.
« Iniciar antibioticoterapia.

Tratamento de criangas:

« Ciprofloxacino: 15 mg/kg a cada 12 horas, via oral, por 3 dias.

« Ceftriaxona: 50 a 100 mg/kg, intramuscular, uma vez ao dia, por 2 a 5 dias,
como alternativa.

- Orientar o acompanhante para administrar liquidos e manter a alimentacéo
habitual, caso o tratamento seja realizado no domicilio.

+ Reavaliar o paciente apos dois dias.

- Se mantiver presenca de sangue nas fezes apds 48 horas do inicio do
tratamento, encaminhar para internagao hospitalar.

Observagao: criangas com quadro de desnutri¢gdo devem ter o primeiro
atendimento em qualquer unidade de saude, devendo-se iniciar hidratagdo
e antibioticoterapia de forma imediata, até que chegue ao hospital.

Tratamento de adultos:

« Ciprofloxacino: 500 mg de 12/12h, via oral, por 3 dias.

- Orientar o paciente ou acompanhante para administrar liquidos e manter
a alimentagéo habitual, caso o tratamento seja realizado no domicilio.

+ Reavaliar o paciente apos 2 dias.

- Se mantiver presenga de sangue nas fezes ou melena apos 48 horas do
inicio do tratamento:
- Se o paciente estiver com condi¢des gerais boas, iniciar Ceftriaxona 2 g,
viaintramuscular, 1vez ao dia, por 2 a 5 dias;
- Se estiver com condicdes gerais comprometidas, encaminhar para
internacéo hospitalar.

2-PERGUNTAR QUANDO INICIOU A DIARREIA

Se tiver mais de 14 dias de evolugio:

a) Encaminhar o paciente para a unidade hospitalar se:
+ menor que seis meses;
- apresentar sinais de desidratagdo. Neste caso, reidrate-o primeiro e em
seguida encaminhe-o a unidade hospitalar.

Quando ndo houver condi¢des de encaminhar para a unidade hospitalar,
orientar o responsavel/acompanhante para administrar liquidos e manter a
alimentagéo habitual no domicilio.

b) Se o paciente ndo estiver com sinais de desidratagdo e nem for menor de seis
meses, encaminhar para consulta médica para investigacdo e tratamento.

3-OBSERVAR SE TEM DESNUTRIGAO GRAVE

Se a crianca estiver com desnutricdo grave (utilizar para diagnostico a Caderneta

de Saude da Crianga, do Ministério da Saude):

- em caso de desidratagéo, iniciar a reidratacdo e encaminhar o paciente para o
servico de saude;

- entregar ao paciente ou responsavel envelopes de SRO em quantidade
suficiente e recomendar que continue a hidratagéo até que chegue ao servico
desaude.

4-VERIFICARATEMPERATURA

Se o paciente estiver, além da diarreia, com a temperatura de 39 °C ou mais:
investigar e tratar outras possiveis causas, por exemplo, pneumonia, otite,
amigdalite, faringite ou infeccdo urinaria.

USO DE MEDICAMENTOS EM PACIENTES COM DIARREIA

« Antibiéticos: devem ser usados somente para casos de diarreia com sangue
(disenteria) e comprometimento do estado geral ou em casos de célera
grave. Em outras condi¢des, os antibidticos sdo ineficazes e ndo devem ser
prescritos.

« Antiparasitarios: devem ser usados somente para:
- amebiase, quando o tratamento de disenteria por Shigella spfracassar,
ou em casos em que se identificam nas fezes trofozoitos de Entamoeba
histolyticaenglobando hemécias;
« giardiase, quando a diarreia durar 14 dias ou mais, se identificarem cistos
ou trofozoitos nas fezes ou no aspirado intestinal.

« Zinco: deve ser administrado, uma vez ao dia, durante 10 a 14 dias:
- até 6 (seis) meses de idade: 10 mg/dia;
- maiores de 6 (seis) meses de idade: 20 mg/dia.

ANTIDIARREICOS E ANTIEMETICOS NAO DEVEM SER USADOS.



