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APRESENTACAO INSTITUCIONAL

Este protocolo orienta a abordagem da desidratacéo aguda pediatrica no Pronto-Socorro Municipal Dr.
Taminato Tion, com foco em reconhecimento precoce, terapia de reidratacao oral (TRO), estabilizacdo do
choque, reavaliacéo objetiva e destinacdo segura.

Finalidade Padronizar decisdes seguras e reduzir atraso na reidratacao.
T Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e equipe de
Pablico-alvo
transporte.
Escopo Criancas e adolescentes com diarreia e/ou vomitos no PS.
Cadigo / verséo PMUE-PED-DA-001 | v1.0 — 2026

Elaboracéo / revisdo Agosto de 2026 | revisdo anual ou apds evento relevante.

Direcao Clinica, Coordenacéo de Enfermagem e Departamento

RIS Municipal de Saude.

VALIDAR LOCALMENTE Disponibilidade de SRO, SF 0,9%/Ringer lactato, glicemia,
acesso intradésseo, bomba de infusao, transporte pediatrico, medicacdes e fluxo
CROSS/Vaga Zero.
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APRESENTACAO INSTITUCIONAL

DESIDRATAC;EO AGUDA PEDIATRICA NO PRONTO-SOCORRO
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RECONHECIMENTO » =~ -~ TRO -
PRECOCE Bt : REIDRATACAO ORAL
Avaliar sinais de Iniciar solugdo de
desidratacdo, classificar reidratacio oral (SRO)
gravidade e identificar precoce e arientar
criangas em risco. cuidador.

3 el 1
| J | - | |
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ESTABII.IZAQEO REIWAL!#C.I'\O E
DO CHOQUE DESTINAGAO SEGURA

Reavaliar clinicamente,
definir alta orientada cu
encaminhamento/
internagio sequra

Expandir volume com
cristaloide isotdnico em
casos de choque
reavaliar resposta.

PUBLICO-ALVO

Padronizar decises seguras e '.‘ Médicos, enfermeiros, técnicos

reduzir atraso na reidratagio. fiﬁmﬁlgﬁm e equipe de
ir 3

FINALIDADE

@

ESCOPO CODIGO / VERSAO

Criangas e adolescentes com
diarr:;ia &/ou vbmitos no PS. PMUE-PED-DA-001 | v1.0 — 2026

e
He

ELABORAGAO / REVISAO @ RESPONSAVEIS

Agosto de 2026 | revisdo anual Diregdo Clinica, Coordenagio
; de Enfermagem e Departamento
ou apds evento relevante. Municipal de Satde.
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1. OBJETIVO E PRINCIPIOS

Aplicar um fluxo simples e seguro: a reidratacéo oral € prioritaria quando a crianca consegue beber; fluidoterapia
venosa é reservada a desidratacdo grave, choque ou falha da via oral.

e Tratar a crianca, ndo apenas o numero de evacuacdes.
e Registrar peso atual e perdas; reavaliar apés cada etapa terapéutica.
e Manter aleitamento materno e realimentagdo precoce, quando clinicamente possivel.

NAO ATRASAR TRO ou estabilizacio por espera de exames, transferéncia ou diagnéstico etioldgico
definitivo.

Lembrete operacional | O objetivo imediato é restaurar perfusdo e ingestdo segura; a causa deve ser investigada em
paralelo.

1. OBJETIVO E PRINCIPIOS

TRO PRIMEIRO,
QUANDO SEGURA

Reidratag@o oral é prioritaria
quando a crianga consegue beber.

[V SOMENTE QUANDO
NECESSARIO

Desidratacao grave, choque
ou falha da via oral.

MANTER ALIMENTACAO

Manter aleitamento materno

@ e realimentacao precoce,
quando possivel.

A Nao atrasar TRO ou estabilizagao por
@ NAO ATRASAR exames, transferéncia ou diagndstico definitivo.

TRATAR A CRIANCA

Registrar peso e perdas;
reavaliar apos cada etapa.

Restaurar perfusdo e ingestao segura;
LEMBRETE OPERACIONAL | investigar a causa em paralelo.

Pagina 1
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2. DEFINICOES E CLASSIFICACAO CLINICA

A classificacao deve integrar estado geral, capacidade de beber, olhos, mucosas, lagrimas, prega cutanea,
perfuséo e diurese; nenhum sinal isolado substitui o julgamento clinico.

SAUDE
ITARIRI

Categoria

Achados predominantes

Destino inicial

Sem desidratacao

Ativa; perfusdo e diurese preservadas; aceita liquidos.

Plano A/ alta orientada.

Alguma desidratacéo

Sede; irritabilidade; olhos fundos; boca seca; lagrimas reduzidas;

prega lenta.

Plano B e observacéo.

Grave / choque

Letargia; incapacidade de beber; pulso fraco; extremidades frias;

TEC prolongado; oliguria/antria; hipotensao tardia.

Sala Vermelha e
estabilizaco.

essenciais.

ATENCAO Hipotens&o é sinal tardio em pediatria. Perfus&o periférica, pulsos, estado mental e diurese s&o

Lembrete operacional | Classificar novamente apds a intervencéo; a categoria pode mudar rapidamente.

JAN

2. DEFINICOES E CLASSIFICAGAO CLINICA

A classificacéo integra estado geral, capacidade de beber, olhos, mucosas,
lagrimas, prega cutanea, perfusdo e diurese.
Nenhum sinal isolado substitui o julgamento clinico.

PLANOA/
Ativa; perfusdo e diurese | alta orientada.
reservadas; aceita liquidos. =~
P q —_—
ALGUMA
DES'D&ATACAO Sede; irritabilidade; pLANO Be
- o olhos fundos; boca seca; observacao.
e FE lagrimas reduzidas; _&—l
v—| | pregalenta. = Q
GRAVE / Letargia; incapacidade SALA VERMELHA
CHOQUE | debeber;pulsofraco; e estabilizaao.
extremidades frias;
TEC prolengado;
@r oligtiria/andria;
w hipotensao tardia.
J

ATENCAO

LEMBRETE OPERACIONAL | Classificar novamente apds a

intervencao; a categoria pode mudar rapidamente.

PROTOCOLO MUNICIPAL — DESIDRATAGCAO AGUDA PEDIATRICA

Hipotensao é sinal tardio em pediatria.
Perfusao periférica, pulsos, estado mental e diurese sao essenciais.

Pagina 2




3. TRIAGEM E AVALIACAO INICIAL

Na chegada, medir peso, sinais vitais, perfusdo, estado mental e diurese. Obter historia breve: duracéo e volume
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de perdas, vémitos, ingesta, sangue nas fezes, febre, comorbidades e vacinacao.

Sequéncia prética

ABCDE se houver instabilidade; glicemia capilar em crianca grave, letargica, convulsivante ou com jejum

prolongado.

Inspecionar padrao respiratério e dor abdominal; procurar lesées cutaneas, sinais de sepse e sangramento.

Registrar peso em quilogramas antes de calcular volumes.

CONDUTA IMEDIATA Se ha alteracao de consciéncia, incapacidade de beber, ma perfuséo ou suspeita
de doenca grave: encaminhar diretamente a Sala Vermelha.

Lembrete operacional | Peso + sinais vitais + diurese sao dados obrigatérios para deciséo e registro.

3. TRIAGEM E AVALIACAO INICIAL

Durag@o e volume de perdas ¢ vomitos ¢
ingesta * sangue nas fezes e febre »
comorbidades ¢ vacinagédo

CONDUTA IMEDIATA

Alteragdo de consciéncia, incapacidade
de beber, ma perfusdo ou suspeita

de doenca grave - SALA VERMELHA

p- J

S [
B NA CHEGADA @ SEQUENCIA PRATICA
Peso ¢ sinais vitais « perfuséo ¢
estado mental » diurese ABCDE se houver instabilidade.
5 Glicemia capilar: crianga grave, letargica,
3 convulsivante ou com jejum prolongado.
HISTORIA BREVE

procurar leses cutaneas, sinais de sepse
e sangramento.

Registrar peso em quilogramas antes
de calcular volumes.

o Inspecionar padrao respiratorio e dor abdominal;

LEMBRETE OPERACIONAL

Peso + sinais vitais + diurese sdo
dados obrigatorios para decis@o
e registro.

PROTOCOLO MUNICIPAL — DESIDRATAGCAO AGUDA PEDIATRICA
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4. SINAIS DE GRAVIDADE E SALA VERMELHA

Ativar atendimento de maior complexidade diante de choque, deterioracao neurolégica, hipoglicemia, desconforto
respiratério, suspeita de sepse ou diagnéstico alternativo grave.

Letargia, rebaixamento, convulséo, incapacidade de beber ou vomitos incoerciveis.

Pulso fraco, TEC prolongado, extremidades frias, oliguria/aniria ou hipotenséo.

Vomito bilioso, dor abdominal intensa/localizada, distensdo, sangue nas fezes com toxemia.

Lactente pequeno com febre/hipoatividade; suspeita de dengue, CAD, intoxicacdo ou desnutricao grave.

NAO ATRASAR Acionamento médico, glicemia, monitorizagéo, acesso IV/IO e contato precoce com a
regulacéo quando houver risco de transferéncia.

Lembrete operacional | Na duvida entre doenca diarreica simples e crianca gravemente doente, priorize a
estabilizagéo.

4. SINAIS DE GRAVIDADE E SALA VERMELHA

vy ATIVAR MAIOR COMPLEXIDADE

Choque * deterioragdo neuroldgica » hipoglicemia =
desconforto respiratorio « suspeita de sepse «
diagndstico alternativo grave

\l-}

NEUROLOGICO e ABDOME
Letargia * rebaixamento « | Vémito bilioso « dor
convulsdo = incapacidade intensa ou localizada ¢

de beber + vémitos Y = distensdo « sangue nas

incoerciveis ] ! fezes com toxemia

PERFUSAO / snum;ﬁss
CIRCULACAO DE ALTO RISCO
Pulso fraco « TEC Lactente pequeno com

febre ou hipoatividade -
suspeita de dengue, CAD,
intoxicagdo ou
desnutricdo grave

prolongado
extremidades frias »
oliguria/anria
hipotensao

NAO ATRASAR

Acionamento médico * glicemia « monitorizago «
acesso IV/I0 = contato precoce com a regulagao

**1 LEMBRETE OPERACIONAL

$ 28 Na dlvida entre doenca diarreica simples e crianca

: e i gravemente doente, priorize a estabilizagao.

Pégina4
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5. PLANO A — SEM DESIDRATACAO

Indicado quando nao ha sinais clinicos de desidratacdo e a crianca mantém aceitacao oral e perfusao/diurese
adequadas.

o Oferecer SRO ap6s evacuacdes e episédios de vomito, em pequenos volumes frequentes.

e Manter aleitamento materno em livre demanda e alimentag&o habitual apropriada a idade.

e Orientar retorno imediato se piora, pouca urina, sede intensa, recusa, sonoléncia, sangue nas fezes, vomitos
repetidos, febre persistente ou dor intensa.

ATENCAO Agua, refrigerantes, sucos e bebidas esportivas ndo substituem SRO para reidratacéo de
perdas diarreicas.

Lembrete operacional | Alta segurarequer responsavel orientado, possibilidade de retorno e auséncia de sinais de
alarme.

5. PLANO A — SEM DESIDRATACAO

Indicado quando ndo ha sinais
clinicos de desidratacao e a crianga
mantém aceitacao oral e
perfusdo/diurese adequadas.

OFERECER SRO MANTER
Apds evacuagdes e ; Aleitamento materno
episodios de vomito, L em livre demanda e
em pequenos volumes _ alimentagdo habitual
frequentes. J L . apropriada a idade. )
s ~N ™
. RETORNO IMEDIATO SE ATENCAO
& Piora = pouca urina « sede intensa Agua, refrigerantes, sucos
* recusa * sonoléncia « sangue e bebidas esportivas nao
nas fezes ¢ vémitos repetidos substituem SRO para
« febre persistente ou dor intensa. reidratacdo de perdas
\ P diarreicas.

Lembrete operacional | Alta segura requer r_espons@vn_el orientado, possibilidade
de retorno e auséncia de sinais de alarme. ’

PROTOCOLO MUNICIPAL — DESIDRATAGAO AGUDA PEDIATRICA Pagina 3
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6. PLANO B — ALGUMA DESIDRATACAO

Indicado quando ha sinais de desidratacdo sem choque e a crianca pode beber. Realizar em observacédo, com
administragcéo supervisionada.

CONDUTA IMEDIATA SRO 75 mL/kg por via oral em 4—6 horas; pequenos volumes frequentes em copo,
colher ou seringa. Reavaliar ao final e reclassificar.

e Se vomitar: pausar brevemente e reiniciar mais lentamente, com pequenos volumes.
e Manter aleitamento; registrar volumes administrados, perdas, vémitos e diurese.

e Se piorar, ndo aceitar SRO ou houver falha persistente, reavaliar diagnéstico, via alternativa e necessidade
de terapia IV/transferéncia.

Lembrete operacional | Exemplo: 12 kg — 900 mL de SRO em 4-6 h, sob reavaliacéo clinica.

6. PLANO B — ALGUMA DESIDRATACAO

Indicado quando ha sinais de

desidratagdo sem choque e a crianga 75 mL x peso (kg)
pode beber. Realizar em observacao, = volume total em 4-6 h
com administragdo supervisionada.

E CONDUTA IMEDIATA
o ‘ SRO 75 mL/kg por via oral em 4-6 horas

Pequenos volumes frequentes em copo, colher ou seringa.  4—-6 h

(o REAVALIAR
Ao final, reclassificar a crianca.

9 SE VOMITAR
,, ) Pausar brevemente e reiniciar

mais lentamente, com pequenos volumes.

(o 0~ ]  MANTER E REGISTRAR

\ ’ Manter aleitamento. Registrar volumes
administrados, perdas, vomitos e diurese.

SE HOUVER FALHA
Se piorar, nao aceitar SRO ou houver falha persistente:

reavaliar diagnostico, via alternativa e necessidade de terapia IV/transferéncia.

LEMBRETE OPERACIONAL 7
Exemplo: 12 kg > 900 mL de SRO & N 900 mL

em4-6h

em 4-6 h, sob reavaliagdo clinica.

PROTOCOLO MUNICIPAL — DESIDRATAGAO AGUDA PEDIATRICA Pagina 6
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7. PLANO C — DESIDRATACAO GRAVE SEM CHOQUE

A desidratacéo grave exige reidratacéo parenteral com solucédo isotbnica, conforme protocolo vigente do
Ministério da Saude/OMS e reavaliacdo seriada. Diferenciar sempre de choque circulatorio.

e Usar SF 0,9% ou Ringer lactato; iniciar terapia conforme peso, idade e condi¢éo clinica.
e Reavaliar perfuséo, consciéncia, FR, ausculta, hepatomegalia, PA e diurese durante a reposicao.
e Assim que possivel, oferecer SRO por via oral ou sonda, mantendo aleitamento quando apropriado.

VALIDAR LOCALMENTE Volumes, tempos e materiais devem estar alinhados ao fluxograma municipal e
a disponibilidade do PS.

Lembrete operacional | Desidratagdo grave sem choque ndo autoriza infundir volumes sem vigilancia clinica.

PLANO C — DESIDRATACAO GRAVE SEM CHOQUE

o Diferenciar sempre de choque circulatorio.

r A
o SOLUGAOQ ISOTONICA

—

REAVALIACAO
SERIADA

N\

SF 0,9% ou
Ringer lactato

REAVALIAR:
perfusao * consciéncia
* FR « ausculta

* hepatomegalia
* PA « diurese

Conforme peso, idade
e condicao clinica

SOLUCAO REAVALIACAQ SRO/SONDA ALEITAMENTO

ISOTONICA SERIADA
Assim que possivel: oferecer SRO por via oral ou sonda;
E manter aleitamento quando apropriado.

- -

r A
' = Volumes, tempos e materiais devem seguir [
:\ @6 VALIDAR LOCALMENTE o fluxograma municipal e a disponibilidade do PS. j

Lembrete operacional: Desidratagéo grave sem choque néo autoriza infundir

volumes sem vigilancia clinica.

PROTOCOLO MUNICIPAL — DESIDRATAGAO AGUDA PEDIATRICA Pagina
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8. CHOQUE — ESTABILIZACAO E FLUIDOTERAPIA

Choque é emergéncia. Iniciar ABCDE, oxigénio se hipoxemia/insuficiéncia respiratdria, glicemia, monitorizacdo e

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI
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SAUDE

ITARIRI

acesso venoso. Se falha rapida de acesso, utilizar intradsseo por profissional habilitado.

imediatamente antes de repetir.

CONDUTA IMEDIATA SF 0,9% ou Ringer lactato: aliquota de 10 mL/kg IV rapida. Reavaliar

Reavaliar apés cada aliquota

Sinais de resposta

Sinais de sobrecarga

Perfuséo e pulsos

TEC/temperatura periférica melhores;
estado mental e diurese em melhora.

Crepitagcbes, hepatomegalia, aumento
do esforgo respiratério, piora da
oxigenagéo.

NAO ATRASAR CROSS precoce quando persistem hipoperfusdo, necessidade de multiplas intervencdes,
suporte ventilatério ou hipétese de sepse.

Lembrete operacional | Nao repetir fluidos as cegas: reavaliar apés cada aliquota e reconsiderar etiologia.

8. CHOQUE — ESTABILIZACAO E FLUIDOTERAPIA

LY

ﬂ Choque é emergéncia. -
A
D x énios i q
|9 ABCDE hipoxemifiinsuﬁciéncia glicemia monitorizagio  acesso IV

respiratoria

J. ':rJ‘ Falha rapida de acesso: intradsseo por profissional habilitado.

CONDUTA IMEDIATA

SF 0,9% ou Ringer lactato:
59 10 mL/kg IV rapida.

REAVALIAR IMEDIATAMENTE ANTES DE REPETIR
REAVALIAR APOS CADA ALIQUOTA

() SINAIS DE RESPOSTA

Perfuséo e pulsos melhores

/N SINAIS DE SOBRECARGA

Crepitagdes ¢ hepatomegalia ¢

TEC/temperatura periférica aumento do esforgo
melhores ¢ estado mental e 6 respiratorio ¢ piora da
diurese em melhora. oxigenagao.
NAO ATRASAR LEMBRETE OPERACIONAL

CROSS precoce se persistirem

hipoperfusao, multiplas intervengoes,

2o

suporte ventilatorio ou hipotese de sepse.

PROTOCOLO MUNICIPAL — DESIDRATAGCAO AGUDA PEDIATRICA

Nao repetir fluidos as cegas:
reavaliar apés cada aliquota e
reconsiderar etiologia.

Pagina 8
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9. VOMITOS, FALHA DA TRO E VIA ALTERNATIVA

Vémitos ndo contraindicam a TRO; a técnica de pequenos volumes frequentes é habitualmente eficaz. Falha
persistente exige nova avaliagdo clinica e diagnéstica.

e Reduzir volume por oferta e aumentar frequéncia; usar copo, colher ou seringa conforme idade.

e Considerar sonda nasogastrica para SRO, quando disponivel e indicada por profissional responsavel.

e Ondansetrona, quando usada, deve obedecer a avaliagdo médica, contraindicacdes e protocolo local; ndo
substitui reidratacdo nem investigacéo.

ATENCAO Vémito bilioso, hematémese, dor localizada, distens&o, alteracéo neuroldgica ou acidose
suspeita demandam investigacao de outra causa.

Lembrete operacional | A via oral/enteral é preferida quando segura e tolerada.

9. VOMITOS, FALHA DA TRO E VIA ALTERNATIVA

Voémitos nao contraindicam a TRO; a técnica de pequenos
volumes frequentes é habitualmente eficaz.
Falha persistente exige nova avaliacao clinica e diagndstica.

REDUZIR
VOLUME POR
OFERTA

VIA
ALTERNATIVA

Considerar sonda
nasogastrica para SRO,
quando disponivel e
indicada por profissional
responsavel.

AUMENTAR
FREQUENCIA

4

W ONDANSETRONA

Quando usada, deve
obedecer avaliagao
médica, contraindicacdes
e protocolo local;

nao substitui reidratacdo
nem investigacao.

Usar copo, colher
ou seringa conforme
idade.

Vomito bilioso, hematémese, dor localizada, distensao,
alteracdo neuroldgica ou acidose suspeita demandam
investigacao de outra causa.

Lembrete Operacional I A via oral/enteral é preferida quando segura e tolerada.

PROTOCOLO MUNICIPAL — DESIDRATAGAO AGUDA PEDIATRICA Pagina 9
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10. SITUACOES ESPECIAIS E DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Evitar reduzir toda crianca com vémitos/diarreia a gastroenterite. A gravidade pode decorrer de sepse, abdome
agudo, dengue, CAD, intoxicacéo, ITU ou outra doenca sistémica.

e Lactente <3 meses, desnutricdo grave, cardiopatia, doenca renal e comorbidades complexas: baixo limiar
para observacao/transferéncia.

e Sepse: febre ou hipotermia, hipoatividade, méa perfusao, petéquias, desconforto respiratério.

e Dengue: considerar contexto epidemiolégico, dor abdominal, sangramento, letargia e sinais de alarme do
protocolo especifico.

e CAD: polidipsia/perda ponderal, respiracdo profunda, dor abdominal e hiperglicemia — seguir protocolo
proprio.

Lembrete operacional | Diagndstico alternativo grave muda prioridade e destino, mesmo na presenca de diarreia.

10. SITUACOES ESPECIAIS E

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Vomitos e diarreia nao significam sempre gastroenterite.
Procure doenca grave associada.

¢ febre ou hipotermia
 hipoatividade

* ma perfusao

* petéquias

» desconforto respiratorio

* contexto epidemioldgico
» dor abdominal

* sangramento

* letargia

* sinais de alarme

+ polidipsia/perda ponderal
* respiragdo profunda

» dor abdominal

* hiperglicemia

* dor intensa ou localizada
ABDOME AGU_DO/ é e vémito bilioso
|NTOX|CAGAO ¢ distensdo

= historia sugestiva
ITU OU * febre persistente
OUTRA DOENGA ’ .e. * prostragio
SISTEMICA * sinais focais

Nuwor &8 -9 60 ®

VULNE RAB”.'DADE lactente desnutrigdo cardiopatia doenga comorbidades
<3 meses grave renal cimﬁxas

LEMBRETE OPERACIONAL
=

Diagnéstico alternativo grave muda prioridade o)
e destino, mesmo na presenca de diarreia.
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11. EXAMES COMPLEMENTARES

A maioria das criancas com gastroenterite ndo necessita exames. Solicitar somente se o resultado alterar
conduta ou contribuir para diagndstico de gravidade/alternativo.

e Glicemia: crianca grave, alteracdo de consciéncia, convulsdo, jejum prolongado ou suspeita de CAD.

e Eletrdlitos, funcao renal, gasometria, hemograma/hemocultura: choque, desidratagdo importante, suspeita de
sepse, CAD, comorbidade ou transferéncia conforme indicacao.

e Exames de fezes: disenteria, surto, imunossupressao, diarreia persistente ou orientacdo da vigilancia.

NAO ATRASAR A reidratacio e a estabilizag&o por coleta de exames.

Lembrete operacional | Colha exames em paralelo ao tratamento quando n&o houver atraso.

11. EXAMES COMPLEMENTARES

A maioria das criangas com gastroenterite ndo necessita
exames. Solicitar somente se o resultado alterar conduta ou
contribuir para diagndstico de gravidade/alternativo.

i

GLICEMIA

Crianga grave, alteracao de consciéncia,
convulsdo, jejum prolongado ou
suspeita de CAD.

ELETROLITOS, FUNCAO RENAL, | 1
GASOMETRIA, HEMOGRAMA/HEMOCULTURA
Choque, desidratacdo importante, suspeita de

sepse, CAD, comorbidade ou transferéncia [
conforme indicagdo. !

EXAMES DE FEZES
Disenteria, surto, imunossupressao, @

diarreia persistente ou orientagéo
da vigilancia. - J

HEMOCULTURA @ |

Suspeita de sepse ou crianga grave.

& ‘ NAO ATRASAR

e

A reidratacao e a estabilizagéo por coleta de exames.

Lembrete operacional | Colha exames em paralelo
ao tratamento quando nao houver atraso.

PROTOCOLO MUNICIPAL — DESIDRATAGAO AGUDA PEDIATRICA Pagina 11



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARIRI
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

s

SAUDE
ITARIRI

© ROV TEMPD

12. ALTA, OBSERVACAO E INTERNACAO

A deciséo de destino deve se basear em resposta ao tratamento, tolerancia oral, seguranca domiciliar e risco
clinico.

Alta segura Manter observacéo / internar / transferir

Choque ou desidratacao grave; falha da TRO; necessidade IV
persistente; alterac&o neuroldgica; suspeita de sepse/abdome
agudo/CAD/dengue grave; lactente comprometido.

Aceita liquidos; perfusdo normal; diurese presente;
responsavel compreende orientacdes; retorno possivel.

Entregar orientagfes escritas: SRO, alimentag&o/aleitamento, sinais de alarme e local de retorno.

ATENCAO Auséncia de condi¢do social para observago e retorno seguro deve pesar na deciséo clinica.

Lembrete operacional | A altando depende apenas de “parar a diarreia”; depende de hidratagdo e seguranca.

12. ALTA, OBSERVACAO E INTERNACAO

f Decisao de destino: resposta ao tratamento,

ofi— ~ . e _ege . Y
v—| tolerancia oral, seguranca domiciliar e risco clinico.

MANTER OBSERVACAO /
@ ALTA SEGURA INTERNAR / TRANSFERIR
& e Choque ou desidratagao grave

Falha da TRO

&l

Necessidade IV persistente

&

Alteragao neurolégica

L U

Suspeita de sepse, abdome
agudo, CAD ou dengue grave

e

@ =7 v/ Responsavel
@ compreende orientacoes

/ﬁ\ v/ Retorno possivel

. v

ENTREGAR ORIENTACOES ESCRITAS

SRO e alimentagao/aleitamento e sinais de alarme e local de retorno

@ ¢ Lactente comprometido

\Em s Transferéncia necessaria

P - _~ ) N s . . -_-._ ~ . N = _-.
ATE N Ao Auséncia de condicdo social para observacao e
retorno seguro deve pesar na decisao clinica.

@ LEMBRETE OPERACIONAL | A alta ndo depende apenas de ‘parar a diarreia’;

depende de hidratacdo e seguranca.
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13. TRANSFERENCIA, CROSS E VAGA ZERO

Transferir apés iniciar estabilizacdo e manter monitorizacdo. A comunicacdo com a unidade receptora deve ser
precoce e objetiva.

e Acionar CROSS: necessidade de internacao pediatrica, suporte que excede capacidade local, choque, falha
terapéutica ou diagnéstico grave.

e Considerar Vaga Zero conforme risco iminente e regulacdo médica, sem retardar medidas de estabilizagéo.

e Enviar resumo clinico: peso, duracdo/perdas, sinais vitais, classificacéo, glicemia, acesso,
fluidos/medicac¢des/horarios, exames e resposta clinica.

VALIDAR LOCALMENTE Equipamento pediatrico de transporte, equipe acompanhante, oxigénio, bomba
de infusdo e comunicacédo de saida.

Lembrete operacional | Transferir com crianca estabilizada o maximo possivel, sem atrasar quando harisco de vida.

13 TRANSFERENCIA, CROSS E VAGA ZERO

o |
TRANSFERIR APOS INICIAR L l \ =

ESTABILIZAGAO E MANTER
MONITORIZACAO

Comunicagdo precoce e objetiva
com a unidade receptora.

&
ACIONAR CROSS | N N T

Necessidade de internagéo pediatrica j _ PEDIAT
suporte acima da capacidade local « \
choque » falha terapéutica »
diagndstico grave

&
9 VAGA ZERO

Considerar conforme risco iminente
e regulagdo médica, sem retardar
a estabilizagdo.

+ _
o ENVIAR RESUMO CLINICO

Peso » duragédo/perdas » sinais vitais »
classificagdo » glicemia  acesso e
fluidos/medicacdes/horarios e
exames e resposta clinica

¥
6 VALIDAR LOCALMENTE

Equipamento pediétrico de transporte o
equipe acompanhante « oxigénio
bomba de infusdo « comunicagao de saida

L) = Transferir com a crianga estabilizada
LEMBRETE OPERACIONAL :on 0 maximo possivel, sem atrasar

quando ha risco de vida.
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14. REGISTRO CLINICO MINIMO E CHECKLIST

A documentacédo permite continuidade do cuidado, auditoria e comunicacdo segura durante a transferéncia.
Registrar obrigatoriamente

e Peso, horério, sinais vitais, perfusao, estado mental, glicemia quando indicada e diurese.
e Classificagao inicial e ap0s reavaliagdes; volume/tipo/via de SRO e cristaloides; perdas e vomitos.
e Hipdteses, exames, decisfes, orientacoes, destino e contato com CROSS.

Checklist de enfermagem

e Identificar crianga e peso; monitorar sinais vitais; contabilizar entradas/saidas; comunicar piora; conferir
transporte/documentacao.

Lembrete operacional | Se nédo esta registrado, a continuidade assistencial fica comprometida.

14. REGISTRO CLINICO MINIMO E CHECKLIST

[¥] REGISTRAR OBRIGATORIAMENTE [N
B (O Ppesoehorario

Sinais vitais, perfusao e estado mental

0 | Glicemia quando indicada e diurese

v
o —
v —

@

Classificacao inicial e reavaliacoes

Volume, tipo e via de SRO/cristaloides
Perdas e vomitos

<

Hipéteses, exames, decisdes e orientacdes
Q Destino e contato com CROSS

e () ()
€ CHECKLIST DE ENFERMAGEM
Identificar crianca e peso

Monitorar sinais vitais

Contabilizar entradas/saidas

Comunicar piora
Conferir transporte e documentacao

S8 s

A LEMBRETE OPERACIONAL | Se no estd registrado, a continuidade assistencial fica comprometida.
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Modelos devem ser adaptados ao peso, avaliagcdo médica, funcao renal, comorbidades e disponibilidade

institucional. N&do substituem julgamento clinico.

diurese ao término.

PLANO B SRO 75 mL/kg VOl/enteral em 4—6 h, fracionado; reavaliar hidratagéo, aceitagéo, vémitos e

CHOQUE SF 0,9% ou Ringer lactato 10 mL/kg IV rapido; reavaliar imediatamente perfuséo, consciéncia,
PA, FR, ausculta, hepatomegalia e diurese antes de nova aliquota.

reclassificagédo clinica.

OBSERVACAO Sinais vitais seriados, balanco hidrico, registro de perdas, SRO conforme tolerancia e

disponiveis antes da implantacgéo.

VALIDAR LOCALMENTE Apresentacdes, concentragcdes, prescricdo eletrénica e medicamentos

Lembrete operacional | Prescrever sempre em mL e registrar o volume efetivamente administrado.

15. PRESCRICOES-MODELO

Modelos devem ser adaptados ao peso, avaliacdo médica, funcao renal,
comorbidades e disponibilidade institucional. Nao substituem julgamento clinico.

4 AN

PLANO B

SRO 75 mL/kg
VO/enteral em 4-6 h,
fracionado; reavaliar
hidratacao, aceitacao,
vomitos e diurese ao

CHOQUE

SF 0,9% ou Ringer
lactato 10 mL/kg IV
rapido; reavaliar
imediatamente perfusao,
consciéncia, PA, FR,
ausculta, hepatomegalia
e diurese antes de nova

balanco hidrico, registro
de perdas, SRO conforme
tolerancia e reclassificacao
clinica.

A N

término. J1 aliquota.
~ VALIDAR
oty LN

Apresentacdes,
concentragdes,
prescricao eletronica e
medicamentos disponiveis
antes da implantacdo.

Lembrete operacional

efetivamente administrado.

Prescrever sempre em mL e registrar 0 volume
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16. CASOS, INDICADORES, ANEXOS E REFERENCIAS

Capacitacédo e auditoria completam a implantacao do protocolo. Revisar eventos adversos e adaptar fluxos
conforme recursos municipais.

e Caso 1: lactente de 10 meses, 8 kg, olhos fundos e sede intensa sem choque — Plano B, 600 mL de SRO
em 4-6 h e reavaliacéo.

e Caso 2: crianga de 3 anos, 14 kg, letargia, extremidades frias e pulso fraco — Sala Vermelha, ABCDE,
glicemia, acesso IV/IO, 140 mL de isotbnico como primeira aliquota e CROSS precoce.

e Caso 3: adolescente com vémitos, dor abdominal, respiracdo profunda e hiperglicemia — suspeitar CAD; nédo
seguir fluxo isolado de gastroenterite.

Indicadores sugeridos

e Proporcdo com peso e classificacao registrados; tempo até TRO/fluido em choque; reavaliacdo documentada;
retorno em 72 h; transferéncias com resumo completo.

Referéncias essenciais

Ministério da Saude (Brasil). Manejo do paciente com diarreia: avaliagcdo do estado do paciente, 2023. Sociedade
Brasileira de Pediatria. Diarreia Aguda Infecciosa, 2023. OMS. Pocket Book of Hospital Care for Children, 22 ed.
OMS. Oral Rehydration Salts, 2006. NICE. Diarrhoea and vomiting caused by gastroenteritis in under 5s (CG84),
atualizacdes vigentes.

Lembrete operacional | Implantar com simulagao pratica: classificacdo, TRO, choque e transferéncia segura.

16. CASOS, INDICADORES, ANEXOS E REFERENCIAS

CAPACITACAO E AUDITORIA COMPLETAM A IMPLANTACAO DO PROTOCOLO.

i 75 3 n2
IECﬁ\§1?m;Ise508kgl I gaegasligosz- 14 kg | ‘ .fgoﬁcﬁ'lgco?wﬁmitos.W

Olhos fundos e sede intensa, Letargia, extremidades frias dor abdominal, respiragdo
sem choque. e pulso fraco. profunda e hiperglicemia.
PLANO B: 600 mL de SRO em SALA VERMELHA: SUSPEITAR CAD:

ABCDE, glicemia, acesso IV/IO,
140 mL de isot6nico como
primeira aliquota e

CROSS precoce.

4—6 h e reavaliar.
== - E A o\ 280

W EEJ@ mgfdl. = / ! _W mg/dL

| O0—0O ) -

INDICADORES SUGERIDOS

a @ * Peso e classificagdo registrados
I I @ ¢ Tempo até TRO/fluido no choque @
ll Q @ * Reavaliagéo documentada @

nao seguir fluxo isolado
de gastroenterite.

@ * Retornoem 72 h .1
@ « Transferéncia com resumo completo B
REFERENCIAS ESSENCIAIS

Ministério da Sadde (Brasil), 2023 « Sociedade Brasileira de Pediatria, 2023 «
OMS: Pocket Book of Hospital Care for Children, 22 ed. « OMS: Oral Rehydration Salts,
2006 - NICE CG84, atualizagdes vigentes.

s

LEMBRETE OPERACIONAL | Implantar com simulagao pratica:

classificagdo, TRO, choque e transferéncia segura.
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