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INTRODUCAO

As patologias infantis possuem um foco espe-
cializado chamado de “Atencdo Integrada as Doen-
cas Prevalentes da Infancia” (AIDPI), uma inicia-
tiva da OMS (Organiza¢do Mundial da Satude) e da
UNICEF (Fundo das Nacdes Unidas para a Infan-
cia) de diminuir os 6bitos. O programa analisa essas
doencas de forma conjunta. Nesta iniciativa estdo
contidas estratégias para a promog¢ao de saude, e
controle de agravos com a finalidade de promover
rapida e significativa reducdo da mortalidade na in-
fancia como ¢ o caso de doengas diarreicas e hiper-
volémicas causadas por vomito, onde o tratamento
recomendado ¢ a hidratagdo venosa nos casos gra-
ves.

Ap6s a criagdo do programa, as mortes infantis
no Brasil por causas diarréicas diminuiram 39,82%
em 10 anos, demonstrando que terapias com hidra-
tagdo venosa aumentam consideravelmente a reso-
lugdo das complicagdes da desidratagdo. Concomi-
tante a esse fato, um estudo realizado pelo Instituto
Materno Infantil de Pernambuco mostrou que o Su-
deste diminuiu as taxas de hospitalizagdo de crian-
¢as menores de cinco anos, em paralelo a utilizagdo
de soro no tratamento de doengas aumentou (SOCI-
EDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

As doengas desidratantes sdo mais graves em
criangas por apresentarem maior percentual de agua

no corpo e perdé-la mais facilmente, por contrairem
doengas diarreicas com mais frequéncia.

A atencdo a desidratagdo ¢ intensificada em re-
cém nascidos, pois perdem mais agua pela pele.
Nesses casos a solucao imediata ¢ a hidratacao ve-
nosa (HV), realizada junto com a reposicao de agua
e eletrolitos, por serem impossibilitados de fazer re-
posicdo de forma oral. Recém nascidos de baixo
peso e prematuros t€m ainda mais foco, podem li-
berar até 200 ml/kg/dia de 4gua, e essa estimativa
ndo inclui o suor, portanto pode aumentar (CURSO
DE CAPACITACAO A ATENCAO INTEGRA-
DA A DOENCAS PREVALENTES NA INFAN-
CIA, 2002).

QUADRO CLINICO

O profissional da saiide deve analisar os sinais
e sintomas apresentados pelo paciente, entender e
relaciona-los com o contexto em que a crianga esta
inserida, para que assim o diagndstico e tratamento
sejam verdadeiros e resolutivos. Dentre as doencas
prevalentes na infancia, a principal causa que leva a
desidratagdo sdo as doengas diarreicas agudas, e es-
tas podem necessitar de tratamento com hidratagdo
venosa.

As doengas diarreicas, podem ser classificadas
em dois grandes grupos. No primeiro grupo, as ca-
racteristicas mais constantemente apresentadas sdo
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a perda parcial ou completa da consisténcia das fe-
zes da crianga e aumento no nimero de evacuagoes.
Para ser considerada aguda, é necessario que acon-
tecam no minimo trés eventos, como os descritos
anteriormente, em um periodo de 24 horas. O qua-
dro ainda pode incluir episédios de vomito, febre,
nausea e dor abdominal, raras ocasides podem con-
tar com disenteria. Sinais e sintomas diferentes po-
dem ser apresentados a depender do agente etiolo-
gico causador do quadro.

DIAGNOSTICO

A desidratagdo infantil possui maior prevalén-
cia em determinadas estagdes do ano. No inverno,
h4 a maior incidéncia de infec¢des por rotavirus.
Este virus ¢ um dos maiores causadores das doengas
diarreicas agudas com alta taxa de infecgdo, sendo
transmitido pela via fecal-oral. As criangas abaixo
de 5 anos estdo mais suscetiveis ao contagio do vi-

Figura 70.1 Avaliacéo do estado de hidratacdo do paciente
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rus. Ja no verao, através de intoxicagdes alimentares
devido as altas temperaturas, os alimentos possuem
maior predisposicdo a gerarem diarreia com poste-
rior desidratagdo em decorréncia do risco de mau
estado de condicionamento ¢ conservagao.

Quando a crianga ¢ inserida em ambientes so-
ciais, como a escola, esta exposta aos agentes exter-
nos, com cargas virais e bacterianas, gerando sinto-
mas como vOomitos e diarreia.

A avaliagdo do estado de hidratacdo da crianca
¢ classificada em etapas, sem a etapa A, quando ndo
hé sinais de desidratacdo; etapa B quando hé algum
grau de desidratacdo e a C, com sinais de desidrata-
¢do grave, conforme a Figura 70.1 (MINISTERIO
DA SAUDE, 2024).

Conforme o percentual de perda de peso a de-
sidratagdo € classificada com perda de peso até 10%
(etapa B) e com perda de peso maior que 10% (etapa
C da classificagio) (MINISTERIO DA SAUDE,
2024).

A B C

Estado geral' Ativo, alerta
Olhos' Sem alteracao
OBSERVE  Sede' Sem sede
Lagrimas Presentes
Boca/lingua Umida

Sinal da prega abdominal’

Desaparece imediatamente

Comatoso, hipotonico,
letargico ou inconsciente®

Fundos

Irritado, intranguilo

Fundos

Sedento, bebe rapido e

S N&o é capaz de beber

Ausentes

Muito seca

Ausentes
Seca ou levemente seca

Desaparece muito lentamente

Desaparece lentamente (mais de 2 sequndos)

EXPLORE  pyjso Cheio Cheio Fraco ou ausente*
Perda de peso? Sem perda Até 10% Acima de 10%
R sy Se apresentar dois ou mais
DECIDA SEM SINAIS DE dol i sinais sendo ac menes um
CesioRAcHo L
TRATE PLANO A PLANO C
'Variaveis para avaliagao do estado de hidratacao do paciente que tém maior relagao de sensibilidade e especificidade, sequndo a Organizacao
Mundial Saude.
A avaliagdo da perda de peso & necessaria quando o paciente estd internado e evolui com diarreia e vomito,

OBSERVAGAO: caso haja divida quanto & classificacdo (varidveis de desidratacdo ou de desidratacdo grave), deve-se estabelecer o plano

de tratamento considerado no pior cenario.

Fonte: Ministério da Saude (BRASIL), 2024.
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ORIENTACOES GERAIS
(DIAGNOSTICO)

E de extrema importancia a procura de servigos
e de atendimento médico quando ha vomitos inco-
erciveis e quando a crianga nao consegue repor a hi-
dratagdo via oral ou por gavagem.

O diagndstico inicial pode ser feito pela realiza-
¢do de uma anamnese completa, com duragdo dos
sintomas, possiveis episodios de vomito e febre,
praticas alimentares, consumo de liquidos, uso de
medicamentos e histdrico de imunizagdes.

Posteriormente, no exame fisico, € possivel ob-
servar o estado de hidratagdo. Por fim, explicar ao
paciente que a desidratacdo ¢ uma deficiéncia de
4gua no corpo, quando perde mais liquido e eletro-
litos do que ingere, e que pode ser solucionada pela
ingestdo de liquidos ou administragdo de solugdes
de hidratacdo oral ou intravenosas

Nos casos de desidratacdo grave ha necessi-
dade de atendimento em unidade hospitalar e hidra-
tacdo endovenosa.

TRATAMENTO

O tratamento para a desidratagdo infantil pode
ser realizado com solugdes de reidratagdo oral que
contém volumes adequados de eletrolitos, e sdo efe-
tivos para tratar a desidratagdo quando hé perda de
peso inferior a 10%.

E possivel que as criangas com vomitos incoer-
civeis ou diarreia exuberante ndo consigam reter
uma quantidade de liquido suficiente para tratar a
deficiéncia de 4gua no organismo. Quando hé perda
de peso aguda acima de 10%, algum sinal de desi-
dratac@o e ao menos um sinal de maior gravidade,
ou seja, hipotonia, letargia, inconsciéncia ou coma,
a administragdo de solugdes isotdnicas endovenosa
¢ imperativa (SBP, 2023).

A terapia de hidratagdo venosa tem como obje-
tivo expandir o espago extracelular depletado (fase

de expansdo), ou manter o volume e a composicao
normal dos liquidos corporais, oferecendo a quanti-
dade necessaria de agua e eletrdlitos. (fase de manu-
tencdo) e segue o Plano Terapéutico C, indicado
pelo ministério das Satide (SHARON et al., 2024;
TERAPIA DE REIDRATACAO ORAL, 2020).

A hidratagdo endovenosa é composta por trés
propostas terapéuticas, de acordo com a situagdo do
paciente:

e Terapia dos déficits: tratamento do paci-
ente hipovolémico

e Terapia de manutengdo: repde perdas fi-
siologicas normais

e Terapia de reposicao: repde perdas anor-
mais e excessivas

A primeira fase estd indicada para hipovolemia
moderada e grave, visa a expansao do espaco intra-
vascular, € feita com infusdo rapida de solug@o iso-
tonica.

Deve ser calculado um volume de 30 ml/kg de
solugdo cristaldide (soro fisiologico 0,9% ou ringer-
lactato para ser administrado em 1 hora por via en-
dovenosa. Reavaliar apds duas horas, € caso perma-
negam os sinais de choque, repetir a prescri¢ao.

A segunda fase do plano C deve ocorrer apds a
crianga recuperar seu estado de hidratagao.

Em condi¢des normais, o paciente deve manter
100 mL de agua a cada 100 kcal de gasto energético.
Para isso, existe a formula de Holliday e Segar
(SBP, 2017), que utiliza o valor do gasto energético
para ter uma estimativa da quantidade de agua cap-
tada, variando com o peso.

Pacientes de 0 a 10 kg = 100 mL/kg/dia;

10 a 20 kg = 1.000 mL + 50 mL para cada kg
acima de 10 kg;

20 a 80 kg= 1500 + 20 mL para cada kg acima
de 20 kg;

Acima de 80 kg =2700 mL + ajuste em relagdo

ao metabolismo.
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Figura 70.2 Fase de Manutengdo e Reposigo para todas as faixas etarias

FASE DE MANUTENCAO E REPOSICAO PARA TODAS AS FAIXAS ETARIAS

SOLUCAO

VOLUME EM 24 HORAS

Soro Glicosado a 5% + Soro Peso até 10kg

100mL/kg

Fisiolégico a 0,9% na proporgao | pesp de 10 a 20 kg

de 4:1 (manutencao)

1000mL + 50mL/kg de peso
que exceder 10kg

Peso acima de 20kg

1500mL + 20mL/kg de peso
que exceder 20kg

Soro Glicosado a 5% + Soro

Iniciar com 50mL/kg/dia. Reavaliar esta quantidade de acordo

Fisiolégico a 0,9% na proporg¢ao | com as perdas do paciente.

de 1:1 (reposicao)

KCl a 10%*

2mL para cada 100mL de solugdo da fase de manutengdo.

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2024.

e Manter a oferta basal de glicose com con-
trole da glicemia.

e Sodio calculado em 136 mEq/L, na apresen-
tagdo de NaCl 20%.

e Potéssio inicial calculado em 25 mEq/L na
apresentacao de KCI 19,1%.

A reposicao de perdas ocorre associada ao vo-
lume da fase de manutengao, sendo utilizada apenas
em casos selecionados. A prescri¢do deve iniciar
com 50ml/kg/dia dividido entre soro glicosado 5%
e soro fisiologico 0,9%, acrescentados ao soro de
manutencao (SBP, 2024).

A hidratacao endovenosa podera ser suspensa
quando o paciente estiver hidratado e tolerante a hi-

dratagdo oral (SBP, 2024).

PROFILAXIA

A principal profilaxia para desidratagdo con-
siste em hidratar bem o individuo.

1- Evitar sol excessivo, ou estar em lugares
muito quentes.

2- Ingestéo regular de liquido.

3- Nao ingerir alimentos mal conservados.

4- Nos quadros de diarreia, evitar contato com
outras criangas, para ndo haver transmissio de agen-
tes infecciosos.

ORIENTACOES GERAIS
(TRATAMENTO)

O tratamento mais comum da desidratagdo in-
fantil é através da terapia de reidratagdo oral (TRO),
consiste em reposi¢do liquida, em que o paciente
deve beber quantidades elevadas de agua com agu-
car e sais, principalmente sddio e potassio, assim, a
crianga tera a reposicao dos liquidos que foram per-
didos, pode ser feito por via oral ou por sonda naso-
gastrica.

CONCLUSAO

A maioria dos casos de desidratacdo podem ser
tratados por TRO, quando o paciente estd com uma
perda leve. Contudo, quando o quadro se agrava, o
ideal & receber terapia de hidratagdo venosa (THV),
sob supervisdo constante em ambiente hospitalar. O
médico deve pedir exames referéncia (glicemia, ele-
trolise plasmatica) e fazer terapia de hidratagdo ve-
nosa, para nao haver complica¢des, ocasionando
danos neurologicos, por exemplo.
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