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INTRODUÇÃO 

As patologias infantis possuem um foco espe-

cializado chamado de “Atenção Integrada às Doen-

ças Prevalentes da Infância” (AIDPI), uma inicia-

tiva da OMS (Organização Mundial da Saúde) e da 

UNICEF (Fundo das Nações Unidas para a Infân-

cia) de diminuir os óbitos. O programa analisa essas 

doenças de forma conjunta. Nesta iniciativa estão 

contidas estratégias para a promoção de saúde, e 

controle de agravos com a finalidade de promover 

rápida e significativa redução da mortalidade na in-

fância como é o caso de doenças diarreicas e hiper-

volêmicas causadas por vômito, onde o tratamento 

recomendado é a hidratação venosa nos casos gra-

ves. 

Após a criação do programa, as mortes infantis 

no Brasil por causas diarréicas diminuíram 39,82% 

em 10 anos, demonstrando que terapias com hidra-

tação venosa aumentam consideravelmente a reso-

lução das complicações da desidratação.  Concomi-

tante a esse fato, um estudo realizado pelo Instituto 

Materno Infantil de Pernambuco mostrou que o Su-

deste diminuiu as taxas de hospitalização de crian-

ças menores de cinco anos, em paralelo a utilização 

de soro no tratamento de doenças aumentou (SOCI-

EDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017). 

As doenças desidratantes são mais graves em 

crianças por apresentarem maior percentual de água 

no corpo e perdê-la mais facilmente, por contraírem 

doenças diarreicas com mais frequência. 

A atenção à desidratação é intensificada em re-

cém nascidos, pois perdem mais água pela pele. 

Nesses casos a solução imediata é a hidratação ve-

nosa (HV), realizada junto com a reposição de água 

e eletrólitos, por serem impossibilitados de fazer re-

posição de forma oral. Recém nascidos de baixo 

peso e prematuros têm ainda mais foco, podem li-

berar até 200 ml/kg/dia de água, e essa estimativa 

não inclui o suor, portanto pode aumentar (CURSO 

DE CAPACITAÇÃO À ATENÇÃO INTEGRA-

DA A DOENÇAS PREVALENTES NA INFÂN-

CIA, 2002). 

QUADRO CLÍNICO 

O profissional da saúde deve analisar os sinais 

e sintomas apresentados pelo paciente, entender e 

relacioná-los com o contexto em que a criança está 

inserida, para que assim o diagnóstico e tratamento 

sejam verdadeiros e resolutivos. Dentre as doenças 

prevalentes na infância, a principal causa que leva à 

desidratação são as doenças diarreicas agudas, e es-

tas podem necessitar de tratamento com hidratação 

venosa.  

As doenças diarreicas, podem ser classificadas 

em dois grandes grupos. No primeiro grupo, as ca-

racterísticas mais constantemente apresentadas são 
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a perda parcial ou completa da consistência das fe-

zes da criança e aumento no número de evacuações. 

Para ser considerada aguda, é necessário que acon-

teçam no mínimo três eventos, como os descritos 

anteriormente, em um período de 24 horas. O qua-

dro ainda pode incluir episódios de vômito, febre, 

náusea e dor abdominal, raras ocasiões podem con-

tar com disenteria. Sinais e sintomas diferentes po-

dem ser apresentados a depender do agente etioló-

gico causador do quadro. 

DIAGNÓSTICO 

A desidratação infantil possui maior prevalên-

cia em determinadas estações do ano. No inverno, 

há a maior incidência de infecções por rotavírus. 

Este vírus é um dos maiores causadores das doenças 

diarreicas agudas com alta taxa de infecção, sendo 

transmitido pela via fecal-oral. As crianças abaixo 

de 5 anos estão mais suscetíveis ao contágio do ví-

rus. Já no verão, através de intoxicações alimentares 

devido às altas temperaturas, os alimentos possuem 

maior predisposição a gerarem diarreia com poste-

rior desidratação em decorrência do risco de mau 

estado de condicionamento e conservação.  

Quando a criança é inserida em ambientes so-

ciais, como a escola, está exposta aos agentes exter-

nos, com cargas virais e bacterianas, gerando sinto-

mas como vômitos e diarreia.  

A avaliação do estado de hidratação da criança 

é classificada em etapas, sem a etapa A, quando não 

há sinais de desidratação; etapa B quando há algum 

grau de desidratação e a C, com sinais de desidrata-

ção grave, conforme a Figura 70.1 (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE, 2024). 

Conforme o percentual de perda de peso a de-

sidratação é classificada com perda de peso até 10% 

(etapa B) e com perda de peso maior que 10% (etapa 

C da classificação) (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2024).

Figura 70.1 Avaliação do estado de hidratação do paciente 

Fonte: Ministério da Saúde (BRASIL), 2024. 
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ORIENTAÇÕES GERAIS 

(DIAGNÓSTICO) 

É de extrema importância a procura de serviços 

e de atendimento médico quando há vômitos inco-

ercíveis e quando a criança não consegue repor a hi-

dratação via oral ou por gavagem. 

O diagnóstico inicial pode ser feito pela realiza-

ção de uma anamnese completa, com duração dos 

sintomas, possíveis episódios de vômito e febre, 

práticas alimentares, consumo de líquidos, uso de 

medicamentos e histórico de imunizações. 

Posteriormente, no exame físico, é possível ob-

servar o estado de hidratação. Por fim, explicar ao 

paciente que a desidratação é uma deficiência de 

água no corpo, quando perde mais líquido e eletró-

litos do que ingere, e que pode ser solucionada pela 

ingestão de líquidos ou administração de soluções 

de hidratação oral ou intravenosas 

 Nos casos de desidratação grave há necessi-

dade de atendimento em unidade hospitalar e hidra-

tação endovenosa. 

 TRATAMENTO 

O tratamento para a desidratação infantil pode 

ser realizado com soluções de reidratação oral que 

contêm volumes adequados de eletrólitos, e são efe-

tivos para tratar a desidratação quando há perda de 

peso inferior a 10%.   

É possível que as crianças com vômitos incoer-

cíveis ou diarreia exuberante não consigam reter 

uma quantidade de líquido suficiente para tratar a 

deficiência de água no organismo. Quando há perda 

de peso aguda acima de 10%, algum sinal de desi-

dratação e ao menos um sinal de maior gravidade, 

ou seja, hipotonia, letargia, inconsciência ou coma, 

a administração de soluções isotônicas endovenosa 

é imperativa (SBP, 2023). 

A terapia de hidratação venosa tem como obje-

tivo expandir o espaço extracelular depletado (fase 

de expansão), ou manter o volume e a composição 

normal dos líquidos corporais, oferecendo a quanti-

dade necessária de água e eletrólitos. (fase de manu-

tenção) e segue o Plano Terapêutico C, indicado 

pelo ministério das Saúde (SHARON et al., 2024; 

TERAPIA DE REIDRATAÇÃO ORAL, 2020). 

A hidratação endovenosa é composta por três 

propostas terapêuticas, de acordo com a situação do 

paciente: 

• Terapia dos déficits: tratamento do paci-

ente hipovolêmico  

• Terapia de manutenção: repõe perdas fi-

siológicas normais 

• Terapia de reposição: repõe perdas anor-

mais e excessivas  

A primeira fase está indicada para hipovolemia 

moderada e grave, visa a expansão do espaço intra-

vascular, é feita com infusão rápida de solução iso-

tônica. 

Deve ser calculado um volume de 30 ml/kg de 

solução cristalóide (soro fisiológico 0,9% ou ringer-

lactato para ser administrado em 1 hora por via en-

dovenosa. Reavaliar após duas horas, e caso perma-

neçam os sinais de choque, repetir a prescrição.  

A segunda fase do plano C deve ocorrer após a 

criança recuperar seu estado de hidratação.  

Em condições normais, o paciente deve manter 

100 mL de água a cada 100 kcal de gasto energético. 

Para isso, existe a fórmula de Holliday e Segar 

(SBP, 2017), que utiliza o valor do gasto energético 

para ter uma estimativa da quantidade de água 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 relação 

ao metabolismo. 
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Figura 70.2 Fase de Manutenção e Reposição para todas as faixas etárias 

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2024. 

• Manter a oferta basal de glicose com con-

trole da glicemia. 

• Sódio calculado em 136 mEq/L, na apresen-

tação de NaCl 20%. 

• Potássio inicial calculado em 25 mEq/L na 

apresentação de KCl 19,1%. 

A reposição de perdas ocorre associada ao vo-

lume da fase de manutenção, sendo utilizada apenas 

em casos selecionados. A prescrição deve iniciar 

com 50ml/kg/dia dividido entre soro glicosado 5% 

e soro fisiológico 0,9%, acrescentados ao soro de 

manutenção (SBP, 2024). 

A hidratação endovenosa poderá ser suspensa 

quando o paciente estiver hidratado e tolerante a hi-

dratação oral (SBP, 2024). 

PROFILAXIA 

A principal profilaxia para desidratação con-

siste em hidratar bem o indivíduo. 

1- Evitar sol excessivo, ou estar em lugares 

muito quentes.  

2- Ingestão regular de líquido. 

3- Não ingerir alimentos mal conservados.  

4-  Nos quadros de diarreia, evitar contato com 

outras crianças, para não haver transmissão de agen-

tes infecciosos. 

ORIENTAÇÕES GERAIS 

(TRATAMENTO) 

O tratamento mais comum da desidratação in-

fantil é através da terapia de reidratação oral (TRO), 

consiste em reposição líquida, em que o paciente 

deve beber quantidades elevadas de água com açú-

car e sais, principalmente sódio e potássio, assim, a 

criança terá a reposição dos líquidos que foram per-

didos, pode ser feito por via oral ou por sonda naso-

gástrica.  

CONCLUSÃO  

A maioria dos casos de desidratação podem ser 

tratados por TRO, quando o paciente está com uma 

perda leve. Contudo, quando o quadro se agrava, o 

ideal é receber terapia de hidratação venosa (THV), 

sob supervisão constante em ambiente hospitalar. O 

médico deve pedir exames referência (glicemia, ele-

trólise plasmática) e fazer terapia de hidratação ve-

nosa, para não haver complicações, ocasionando 

danos neurológicos, por exemplo.  
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