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1 INTRODUCAO

A desidratacdo é uma das principais causas de morbidade e mortalidade entre lactentes
e criancas em todo o mundo[4]. Ela ocorre devido a reducdo do volume extracelular,
provocada pela ingestdo insuficiente de liquidos ou pela perda excessiva de agua[2].
Os sinais clinicos incluem sede intensa, cansaco, mucosas secas e diminuicéo da producao
de urina[4]. Quadros mais graves podem evoluir com taquicardia, hipotensao e até choque[4].
O diagndstico é feito através de uma avaliacdo clinica detalhada, considerando histérico

e exame fisico[7].

O tratamento envolve a reposicdo de liquidos e eletrélitos, administrados por via oral ou
intravenosa, conforme a gravidade[6]. Criancas desidratadas requerem monitorizacdo
rigorosa devido ao risco de complicagcfes associadas ao desequilibrio eletrolitico[1].

2 SINAIS E SINTOMAS

Os sinais e sintomas da desidratagdo variam de acordo com a gravidade do quadro[2].
Os principais sinais incluem[7]:

Leves a moderados:

* Sede intensa.

* Cansaco.

* Mucosas secas (boca, lingua).

* Redugao do turgor da pele.

* Olhos fundos (enoftalmia).

* Fontanelas deprimidas (em lactentes).

* Diminui¢do da producao de urina (oliguria).

Graves:

* Taquicardia.

* Hipotensao.

* Pulsos fracos.

* Alteracdes no estado mental (letargia, irritabilidade).

* Retragdes abdominais (sinal da prega desaparecendo lentamente).
* Perfusdo capilar diminuida.

* Choque circulatorio.

3 DIAGNOSTICO

O diagnostico da desidratacdo envolve avaliar a intensidade e a osmolaridade[7].
Classificacao por intensidade: Baseia-se na perda de peso corporal.

* Leve (1° grau): perda de até 5% do peso corporal.

» Moderada (2° grau): perda de 5% a 10% do peso corporal.
* Grave (3° grau): perda superior a 10% do peso corporal.
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Classificacdo por osmolaridade: Depende dos niveis de sddio sérico[7].
« Isotbnica: Niveis de sodio entre 130-150 mEg/L.

« Hipotonica: Niveis de sodio abaixo de 130 mEqg/L.

« Hipertonica: Niveis de sodio acima de 150 mEq/L.

Classificacdo clinica:

« A — Sem desidratacdo: alerta, olhos normais, mucosas Umidas, pulso normal.

» B — Com desidratacdo: inquieto, irritado, olhos fundos, sede intensa, mucosas secas,
pulso discreto, perda de peso até 10%.

« C — Com desidratacdo grave: letargico ou inconsciente, olhos muito fundos, mucosas
muito secas, pulso fraco ou ausente, perda de peso acima de 10%.

4 TRATAMENTO
O tratamento da desidratagdo varia conforme a gravidade[2].

Plano A — Sem desidratacéo:

* Prevencdo através da ingestdo de liquidos com agua, cha, sucos, agua de coco ou solucéo
de reidratagéo oral — SRO).

« Suplementacdo de zinco por 10 a 14 dias: menores de 6 meses com 10 mg/dia e de 6
meses a 5 anos com 20 mg/dia.

* Quantidade de liquidos apds cada evacuacdo: menores de 1 ano ofertar 50-100 ml e se de
1 a 10 anos ofertar 100-200 ml.

* Maiores de 10 anos: quantidade conforme tolerado.

Plano B — Desidratacdo moderada:

« SRO administrada em ambiente de satde: 50-100 ml/kg (média de 75 ml/kg) em 4-6 horas.
« Em caso de vomitos persistentes, administrar antiemético.

« Encaminhar ao hospital se ndo houver melhora ap6s 6 horas.

Plano C — Desidratacao grave:

Tratamento intravenoso em 3 fases:

12 Fase de Expansao:

» Menores de 1 ano: 30 ml/kg de SF 0,9% ou Ringer Lactato em 1 hora e apds, 70 mi/kg
em 5 horas

 Maiores de 1 ano: 30 ml/kg em 30 minutos e ap6s, 70 ml/kg em 2 horas e 30 minutos.
2% e 3? Fase de Manutencgédo/Reposicao:

» Manutencdo: soro glicosado a 5% + SF 0,9% (4:1)

o Até 10 kg: 100 ml/kg.

o 10a20kg: 1.000 ml + 50 ml/kg (peso excedente).

o Acimade 20 kg: 1.500 ml + 20 ml/kg (méax. 2.000 ml).

* Reposicéo: soro glicosado a 5% + SF 0,9% (1:1).

o Iniciar com 50 ml/kg/dia e ajustar conforme perdas.

o Adicdo de Potéssio (KCI 10%): 2 ml para cada 100 ml da solugdo de manutenc&o.
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5 CONCLUSAO

A desidratacdo em criangas € uma condicdo potencialmente grave que exige diagndstico
precoce e tratamento adequado[2]. A prevencdo com hidratacdo adequada e a
identificacdo rapida dos sinais clinicos sao essenciais para evitar complicagdes. Com o
conhecimento dos planos de tratamento e conscientizacdo dos cuidadores, é possivel
reduzir a morbimortalidade associada a desidratagdo[6].

Palavras-chave: Desidratacdo; Stress Hidrico; Reposi¢cdo Volémica.
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