Protocolo Integrado de
Desidratacao Aguda Pediatrica

Diretrizes Consolidadas do Ministério da Saude (MS) e SBP

Foco Operacional: Reconhecimento precoce, reidratagao segura e transferéncia.

Baseado no documento: PMUE-PED-DA-001 (Versao Institucional 2026



A Jornada Clinica da Crianca no
Pronto-Socorro

O objetivo imediato é restaurar a perfusao e a ingestao segura; a
investigacao etioldgica ocorre em paralelo.

1. Avaliar 2. Classificar 3. Reidratar 4. Reavaliar 5. Destinar
: e Definigao precisa Acionamento dos Monitoramento Alta segura,
Tnzﬂﬂa?; Ti,ﬂ?: 3 do estado de Planos A, B, C ou continuo pos- observagao ou
hidratacao Choque intervengao CROSS/Vaga Zero

Nao Atrasar: A terapia nao deve esperar por

exames, diagnostico definitivo ou transferéncia.
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A Triagem Inegociavel

Nenhuma decisao clinica pode ser tomada sem o registro imediato da Trindade Vital.

A Conduta Imediata

Encaminhar direto a Sala Vermelha se
houver:

Peso Perfusao Diurese

Medido em kg TEC, temperatura Presenca, reducéo - Alteracao de consciéncia (letargia)
antes de calcular periférica e pulsos ou andria nas - Incapacidade de beber

volumes ultimas horas - Ma perfusdo
- Suspeita de doenca grave
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Estado
Mental

Sinais
Fisicos

Destino

A Matriz de Classificacao SBP / MS

Nenhum sinal isolado substitui o julgamento clinico. A categoria pode mudar rapidamente.

Sem Desidratacao

Ativa, aceita liquidos.

Olhos normais,
mucosas umidas.

Plano A / Alta

Alguma Desidratacao

Irritabilidade, sede
Intensa.

Olhos fundos, boca
seca, lagrimas

reduzidas, prega lenta.

Plano B / Observacao

|

Grave / Choque

Letargia, incapacidade
de beber.

Extremidades frias,
TEC prolongado,
pulso fraco.

Sala Vermelha /
Estabilizacao

"
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A Armadilha do Choque Pediatrico

Sinais Precoces (Visiveis)
- Perfuséo periférica lentificada
- Pulsos fracos

- Alteracao do estado mental

- Oliguria

Sinal Tardio (Oculto)
Hipotensao

Atencao: Hipotensao é um sinal tardio em
pediatria. Aguardar a queda da pressao
arterial para diagnosticar o choque resulta
em atraso critico. O foco deve ser a
perfusao e a diurese.
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Plano A: Terapia de Reidratacao Oral e Prevencgao

SEENME o
Conduta Terapéutica Criterios de Alarme
 [ndicado para crian¢as sem sinais clinicos de e Retorno Imediato ao PS se
desidratacao. a crianca apresentar:
e Oferecer SRO (SaiS de RQidfﬁtﬂGéO Oral) apf}S cada - Piora do estado gera|

evacuacao/vomito, em pequenos volumes. ,
- Pouca urina

- Recusa de liquidos
- Febre persistente
- Sangue nas fezes

e Manter aleitamento materno em livre demanda. . :
- Vomitos repetidos

e Manter alimentacao habitual apropriada a idade.
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Plano B: Reidratacao Supervisionada

Indicado para Alguma Desidratacao. Deve ser realizado em observagao rigorosa.

SRO 75 mL/kg por via oral (ou sonda) ao longo de 4 a 6 horas

* 4 a 6-hour €

Oferta fracionada Uso de copo, colher Registro continuo de entradas
ou seringa e saidas (perdas/diurese)

Exemplo Pratico:
Criangca com 12 kg

12 kg x 75 mL =900 mL de SRO em 4-6 horas
Requer reavaliacao clinica constante durante a infusao.
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Manejo de Vomitos na Terapia Oral

Vémitos NAO contraindicam a TRO. A falha persistente exige
reavalia¢ao, mas a técnica de fracionamento é habitualmente eficaz.

1. Ocorre o Vomito \

2. Pausa Breve
(Interromper a oferta
temporariamente)

4. Reiniciar a Oferta

(Usar seringa ou colher
lentamente)

3. Ajuste de Dose
(Reduzir o volume por
oferta, aumentar a
frequéncia)

Nota
Terapéutica:

Uso de
Ondansetrona:

Depende de
avaliagao
médica e
protocolo local.

Nao substitui a
reidratacao
ativa nem a
investigacao
estrutural de
causas base.
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Sala Vermelha: Choque e Desidratacao Grave

Protocolo Imediato:

ABCDE, oxigénio (se hipoxemia),
glicemia capilar, acesso venoso
periférico (ou intradsseo se falha rapida).

Choque Circulatorio Desidratacao Grave (Sem Choque)
SF 0,9% ou Ringer Lactato. Reposicdo parenteral isotonica
Aliquota de 10 mL/kg IV rapida. conforme peso/idade. Migrar para via

oral/enteral assim que possivel.

Acionamento CROSS precoce quando persistem hipoperfusao,

necessidade de suporte ventilatorio ou hipotese de sepse.
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O Algoritmo de Repeticao de Fluidos

Nao repetir fluidos as cegas. Desidratacao grave e choque exigem
vigilancia estrita apos cada aliquota de 10 mL/kg.

Sinais de Reavaliagao Sinais de
Resposta Pos-Aliquota Sobrecarga

- Melhora do TEC
- Melhora da temperatura periférica
- Recuperagao do estado mental
- Retorno da diurese

- Crepitacoes pulmonares

- Hepatomegalia palpavel

- Aumento do esforco respiratorio
- Piora da oxigenacao

Atencao Critica: Se os sinais de resposta nao aparecem ou surgem

sinais de sobrecarga, repense a etiologia (Sepse? Cardiopatia?).
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Diagnosticos Diferenciais: Expandindo a Visao

Evitar reduzir toda crianca com vomitos e diarreia a gastroenterite simples.

Do Cetoacidose Abdome |
- v (CAD) T

Foco clinico em Analise do Busca por Atencdo maxima
~ hipotermia ou contexto historico de ~avomito bilioso,
febre, presenca de epidemiologico, polidipsia, perda dor localizada ou
petéquias, ma surgimento de ponderal cronica, @ distensao
perfusdo | letargia subita, dor de respiragao abdominal franca,
isolada e | abdominal intensa profunda hematémese e
desconforto | e sinais de (Kussmaul) e  estado de extao de
respiratorio. sangramento. hiperglicemia. toxemia.
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Exames Complementares: O Principio do Processo Paralelo

A maioria das criangas com gastroenterite nao necessita de exames.
A coleta nao deve atrasar a reidratacao.

Tratamento & Reidratacao (Sem Interrupcoes)

Eletrolitos, Fungao Renal
e Gasometria
Reservados para choque, falha

terapéutica, suspeita de sepse ou
indicagao de transferéncia.

Glicemia Capilar

Mandatoria em criangas graves,
letargicas, com convulsao, suspeita
de CAD ou em jejum prolongado.

Regra de Ouro: Solicitar exames somente se o
resultado for alterar a conduta imediata.
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A Matriz de Destinacao

A alta nao depende de ‘parar a diarreia”, mas de garantir
hidratacao, perfusao e rede de apoio segura.

Checklist de Alta Segura Criterios para Observacao / Vaga Zero
& - Aceita liquidos de forma /\ - Choque ou desidratagéo grave
consistente documentada
& - Perfusio e diurese normais A - Falha na TRO ou necessidade |V

: g persistente
€ - Responsével compreende os sinais

de alarme A\ - Suspeita de abdome agudo, CAD

ibili : ou Denqgue grave
Q - Possibilidade social de retorno ao gueg

PS & - Lactente jovem comprometido

A\ - Auséncia de condiggo social para
retorno seguro
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A Regra de Ouro do Ministério da Saude e SBP

A Hidratacao é a
Prioridade

N0 eSPEre POr exame,;
para iniciar fluidos)
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A Reavaliacao é
a Seguranca

(SRO e Aliquotas IV exigem
vigilancia pds-dose)
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Continuidade Assistencial: O Registro Clinico Minimo

Se nao esta registrado, o protocolo falhou e a continuidade do cuidado esta comprometida.

Documentacgao Obrigatoria:

[] Peso exato em quilogramas e sinais
vitais completos.

[] Classificagao inicial (Sem / Alguma /
Grave) e apos cada reavaliacao.

[] Volume prescrito (sempre em mL) e
volume efetivamente administrado.

[] Balango de perdas (vOmitos/diarreia)
e presenca de diurese.

[] Resumo clinico completo para
acionamento CROSS (incluindo
glicemia e resposta).
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