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NOTA TECNICA N2 38/2023-CACRIAD/COPID/CGACI/DGCI/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Atengdo a salide da crianga e da pessoa idosa no periodo de ondas de calor

2. CONTEXTUALIZAGAO

2.1. O Instituto Nacional de Meteorologia (Inmet) emitiu um alerta de onda de calor em alguns estados do Brasil, com previsdo de maior impacto na

regidao Centro-Oeste, parte da regido Norte e interior de Sdo Paulo, no Sudeste. A onda de calor corresponde a um periodo de alguns dias com temperaturas
maximas acima da média usual para a época. As altas temperaturas podem reduzir a disponibilidade de dgua, provocar corte de energia elétrica, aumentar o

risco de incéndios florestais e de desastres naturais, além de causar danos a satude.”

2.2. O estresse por calor e a insolagdo ocorrem quando o calor sobrecarrega a resposta termorreguladora e a homeostase do corpo. Extremos de
temperatura e umidade tornam a dissipagdo de calor menos eficiente e podem levar ao estresse por calor e insolagdo. A exposi¢do ao calor pode causar desde
uma leve desidratagdo a sintomas graves como insolagdo, complicagdes de doengas infecciosas ou crénicas até a morte. Sdo fatores de risco para qualquer
doenca relacionada ao calor: faixa etdria (criangas e pessoas idosas), ingestdo inadequada de liquidos, ingestdo excessiva de alcool ou cafeina, quadro de

gastroenterite, uso de medicamentos (anti-hipertensivos, diuréticos, antidepressivos ou antipsicdticos) e condigdo cronica associada.2

2.3. A vulnerabilidade das criangas é inversamente proporcional a idade, devido a diferengas no senso de percepgao de risco, na capacidade motora,
na utilizacdo da visdo periférica e na sensibilidade da peIe.7 Em relagdo as pessoas idosas, os maiores riscos estdo relacionados ao menor teor de agua no
organismo, além de menor sensagdo de sede e alteracdes na pele. Nestas, os mecanismos termorregulatérios disfuncionais, somados a maior propensdo as
doengas como doengas respiratérias e doengas cardiovasculares (DCV), aumentam o risco de complicagBes, especialmente quando ha umidade elevada
e exposi¢do ao esforgo fisico. A populagdo idosa mais afetada com o impacto do calor sdo: individuos com antecedentes clinicos de problemas renais e

respiratérios; idosos obesos; idosos com problemas cardiovasculares; além de idosos com medicagdo diurética ou em polifarmécia.5
3. MANIFESTACOES CLINICAS E DIAGNOSTICO
3.1 O diagnéstico das doengas relacionadas ao calor é feito clinicamente baseado em: histdria recente de exposigdo a ambientes quentes e/ou

atividade fisica; temperatura corporal central e presenca de sinais e/ou sintomas relacionados ao calor que se resolvem apds o tratamento. Quadros com
desidratagdo e principalmente insolagdo exigem maior atengdo dos profissionais de Sadde. 2

3.2, A desidratagdo consiste no conjunto de alteragdes decorrentes da perda de agua do organismo. A avaliagdo deve incluir o estado geral do
paciente, a presencga de lagrimas ou n3o, o nivel de consciéncia, a presenga do sinal da prega cutanea, o pulso periférico e o enchimento capilar. Alguns critérios
de gravidade incluem: nivel de alerta, fontanela deprimida (no caso dos lactentes), saliva espessa, padrdo respiratério alterado, ritmo cardiaco acelerado, tempo

de enchimento capilar aumentado, extremidades frias, perda de peso, sede excessiva. 3 Nas pessoas idosas, a exposi¢cdo ao calor excessivo pode
ocasionar transpiragdo intensa, pele palida, fria e pegajosa, cdibras musculares, pulso rapido e enfraquecido, fadiga, nauseas, cefaleia, confusdo mental e

desmaios. °

3.3. A insolagdo é uma condigdo provocada pelo excesso de exposi¢do ao sol e ao calor intenso, acontece quando a temperatura corporal ultrapassa os
402 e o mecanismo de transpiragdo falha e o corpo ndo consegue se resfriar. Esta bastante associada ao clima quente e seco, mas também pode ocorrer em
ambientes Umidos. O aumento rapido da temperatura corporal leva a perda de grande quantidade de agua, sais e nutrientes importantes na manutengdo
equilibrio do organismo. Os primeiros sintomas sdo: dor de cabega, tontura, ndusea, pele quente e seca, pulso rapido, temperatura elevada, disturbios visuais e
confusdo mental. De acordo com o tempo de exposigdo ao sol os sintomas podem ser mais graves como taquipnéia, palidez, desmaio, convulsdo, hipertermia,
extremidades arroxeadas, fraqueza muscular, coma e podem levar a morte. Diante de sinais de gravidade, o paciente deverd ser encaminhado para um centro de

atengdo de urgéncia e emergéncia para estabilizagdo clinica e realizagdo de exames complementares. O profissional de satide deve estar atento para realizar o

diagndstico diferencial com outras situagdes como: sepse, cetoacidose diabética infec¢do do sistema nervoso central, toxicidade por drogas e outras. 2

3.4. A avaliagdo do estado de hidratagdo dos pacientes pode ser feita conforme o quadro abaixo, do material sobre Manejo do Paciente com Diarreia,
do Ministério da Saude, atualizado em 08/02/2023. A desidrata¢do é uma das consequéncias da diarreia em criangas e adultos: (6)

AVALIAGAO DO ESTADO DE HIDRATACAO DO PACIENTE

A
“

EXPLORE

DECIDA SEM SiNALS DE

DESIDRATACAD i orr y
DESIDRATACAD CRAVE
TRATE L PLanoa | T
haja dirvid: to & classificacio (varidveis de desi B0 ou de desi cho grave), er o plano

de ‘l’ﬂim::g: :m'”l’)ﬂﬁ no plor cenario. . 73
[disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/cartazes/manejo_paciente diarreia_cartaz.pdf]



4., MANEJO DOS PACIENTES

4.1. PLANO A (sem desidratagdo): Cuidados no domicilio. 6

a) As pessoas devem ser estimuladas a ingerir ou devem receber oferta de maior quantidade de liquidos que a habitual a fim de prevenir a
desidratagdo;

b) Em caso de vomito ou diarreia, deve-se aumentar a hidratagdo com liquidos caseiros (agua, agua de coco, suco, chd, sopa) ou solugdo de sais
de reidratagdo oral (SRO). A quantidade indicada de SRO apds cada episddio de vémito ou diarreia varia conforme a faixa etaria: em menores de
1 ano, 50 - 100ml; de 1 a 10 anos, 100-200ml e em maiores de 10 anos a quantidade que o paciente aceitar;

c) Deve-se manter a alimentagdo habitual tanto em criangas como em adultos;

d) O Unico liquido, além do leite materno, que deve ser oferecido as criangas em aleitamento materno exclusivo, é o SRO, quando indicado
(presenga de diarreia ou vomito);

e) Os pacientes ou acompanhantes devem ser orientados a reconhecer os sinais de desidratagdo e a retornar ao estabelecimento de salde para
reavaliagdo caso necessario.

4.2, PLANO B (com desidratagdo): Tratamento da desidratacdo oral no estabelecimento de salde. 6

a) Como orientagdo inicial o paciente recebera de 50 a 100ml/kg(média de 75ml/kg) para ser administrado no periodo de 4-6 horas;

b) A quantidade de solugdo ingerida dependera da sede do paciente;

c) A solugdo de SRO devera ser administrada continuamente até que desaparegam os sintomas de desidratacdo;

d) Se desaparecem os sintomas de desidratagdo, deve-se utilizar o PLANO A;

e) Se o paciente evoluir para a desidratacdo grave, deve-se utilizar o PLANO C;

f) Caso ndo haja melhora da desidratagdo apds 6 horas de tratamento, o paciente deve ser encaminhado ao hospital de referéncia para
internagdo.

4.3. PLANO C ( com desidratagdo grave): Tratamento da desidratagdo grave por via endovenosa no estabelecimento de saude/hospital: 6

a) O paciente deve ser avaliado continuamente, se ndo houver melhora da desidratacdo deve-se aumentar a velocidade de
infusdo/gotejamento;

b) A reidratagdo oral com SRO, deve ser iniciada concomitantemente, quando o paciente puder beber, geralmente de 2 a 3 horas apds o inicio
da reidratagdo endovenosa;

c) A reidratagdo venosa sé deve ser interrompida quando o paciente puder ingerir a solu¢do de SRO em quantidade suficiente para se manter
hidratado;

d) O paciente deve ser observado por pelo menos 6 horas;

e) O estado de hidratagcdo deve ser reavaliado e deve ser definido o plano terapéutico a ser seguido: PLANO A, B ou continuar com o C;

f) Segue abaixo um quadro adaptado do material sobre Manejo do Paciente com Diarreia, do Ministério da Saude, atualizado em 08/02/2023,
com o esquema de hidratagdo venosa de acordo com o peso do paciente: (3)
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Para recém-nascidos ou menores de 5 anos com cardiopatias graves,
comecar com 10 ml/kg de peso.
5. MEDIDAS DE PREVENCAO
5.1. Orientar as pessoas idosas e seus cuidadores a buscar locais frescos e ventilados. Se disponivel, utilizem equipamentos de resfriamento de
ambiente. Ressalta-se que essas mesmas orientagdes sejam observadas em abrigos e Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).
5.2. Refei¢des e hidratagdo: Preferir ingesta de alimentos saudaveis e reforgar a hidratacdo. Neste periodo, deve-se evitar bebidas alcdolicas e cafeina.
5.3. Em casos de calor excessivo, se necessario pode-se colocar panos Umidos com &gua fresca nos punhos, na face e atrds do pescogo para o
arrefecimento da temperatura corporal.
5.4. Fortalecer as redes de apoio e garantir acesso e cuidado as pessoas idosas que necessitem, prevenindo o isolamento e seus riscos associados.
5.5. Preferir roupas confortdveis e largas, e manter protegdo solar com vestimentas adequadas quando necessitar exposi¢ao ao sol.
5.6. Evitar atividades fisicas em hordrios de alta exposigdo solar, especialmente entre 10 e 15h.
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