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CONHECIMENTO MEDICO SEM FRONTEIRAS

DESIDRATACAO EM PEDIATRIA

CLASSIFICACAO, AVALIACAO E MANEJO (PLANOS A, BE C)

AVALIACAO CLINICA A\ SINAIS DE ALARME (DESIDRATAGAO GRAVE) |

@ :lélaitl-?rr;; inicio, vémitos, diarreia, ingesta hidrica & Liiaiia 5 initabiibate vitkhed ® Respiragio anormal
g - ® Incapacidade de beber ou manter liquidos ® Convulsio
@ Examinar: estado geral, sede, lagrimas, mucosas, ® Vomitos persistentes @ Oliguria/anuria
turgor, fontanela, olhos, pulso, perfiio e diurese. @ Sinais de choque (TA baixa, pulso fraco, TEC >3s) | @ Extremidades frias
& Classificar o grau de desidratacéo. ® Fontanela muito deprimida (lactentes)
W e - o

SINAIS E PLANO A PLANOB PLANOC
SINTOMAS SEM DESIDRATACAO DESIDRATACAO LEVE A MODERADA DESIDRATACAO GRAVE
(tratar em casa) (observagao e hidratagdo oral) (emergéncia)

Estado geral Bem, ativo Irritavel, apatico ou inquieto Letargico, hipot6nico ou comatoso

6 Sede Normal Aumentada Incapaz de beber

@, Lagrimas | Presentes Diminuidas Ausentes

< Mucosas Umidas Secas Muito secas

@ Turgor da pele Normal Lentamente reversivel Muito lento (> 2 s)

4 E:gtt:::::} Normal Ligeiramente deprimida Muito deprimida

&> Olhos | Normais Ligeiramente encovados Muito encovados

@ Diurese | Normal Reduzida Oliguria ou andria

&> Pulso/PA Normal Normal ou taquicardia leve Taq;fgﬂi fFr gﬂl;aixa

[l Perdade peso H: < 5% 5-10% >10%

PLANO A - PLANO B - PLANOC v
EM CASA I (4-6 HORAS) /4 INTRAVENOSA
® SRO apo6s cada evacuagéio - SRO 75 mL/kg em 4 hurﬁs | e Expansdo volémica rapida (SF ou Ringer tactatn}

® <2anos: 50-100 mL Oferecer pequenas quantidades ’ ZRD mL’;.kg S 2[]—‘3[1 oS N

® 2 2anos: 100-200 mL e frequentes (5-10 mL/kg a cada 5-10 min) Wt BRI € FEREIE S TRERSRHO
@ Manter alimentacdo habitual e Apos estabilizacao inicial:

(aleitamento materno) e calcular e repor o déficit hidrico
(restante em 2,5-4 horas)

Reavaliar a cada 1-2 horas:
melhora clinica (sede, estado geral)

e Fracionar a oferta de liquidos diurese e associar manutenco (mL/ka/dia)
® Zincopor10-14dias tolerancia ao SRO e corrigir distdrbios hidroeletroliticos
e < 6meses: 10 mg!cl!a Se melhorar, passar para Plano A e alta e nvestigar e tratar a causa
o _a 6 me_s.est: 20 mg/dia Se ndo melhorar ou piorar, passar para e Monitorizacdo continua
® Orientar sinais de alarme Plano C (terapia intravenosa) e Considerar transferéncia para referéncia
® Retorno se ndo melhorar em 2-3 dias Manter alimentagéo e zinco (se instabilidade, idade < 6 meses, comorbidades
ou falha de resposta)
Iﬂ:i'l CALCULO DO DEFICIT HIDRCO r SOLUCOES E TERAPIA O REAVALIACAO

Déficit (mL) = Peso (kg) x % de desidratagio x 10 ® SRO: solugdo de reidratagao oral padrao OMS € Reavaliar continuamente
® SF0,9% ou Ringer lactato (preferéncia) Verificar melhora de sede, estado geral,

m e Correcio de eletrdlitos conforme exames diurese e sinais de perfusao
e condigdo clinica Se melhora = Plano A e alta

e Apds fase inicial, completar déficit e manutengio Se sem melhora/piora — Plano C
Orientar sinais de alarme e retorno

Crianca 10 kg, desidratacao 8% —
10 x 8 x 10 =800 mL
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