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HANEI0 DO PACIENTE COM DIARREIA B2
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AVALIACAO DO ESTADO DE HIDRATAGCAO DO PACIENTE

A c PLANO C
ETAPAS (sem desidratacio) (com desidratagéo grave) PARA TRATAR A DESIDRATAGAO GRAVE POR VIA ENDOVENOSA NO
ESTABELECIMENTO DE SAUDE/HOSPITAL

IDENTIFICAR DISENTERIA OU OUTRAS PATOLOGIAS

ASSOCIADAS A DIARREIA

Estado geral' Ativo, alerta Irritado, intranquilo Comatoso, hipoténico, .
letérgico ou inconsciente C.1 ADMINISTRAR REIDRATACAO ENDOVENOSA - FASE DE EXPANSAO E D.1 VERIFICAR SE O PACIENTE TEM SANGUE NAS FEZES (DISENTERIA) E AVALIAR SEU ESTADO
Olhos' Sem alteracdo Fundos Fundos FASE DE MANUTENGCAO/REPOSICAO GERAL:
OBSERVE  Sede! Sem sede is%i?éoe'nbtibe Epieo @ Nao é capaz de beber* FASE DE EXPANSAO - MENORES DE 1 ANO? D11 Se apresentar sangue nas fezes e comprometimento do estado geral, conforme o quadro de
— avaliacao do estado de hidratagdo do paciente e/ou febre alta persistente, dor abdominal, tenesmo
Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes SOLUCAO VOLUME TEMPO DE ou comprometimento sistémico:
Boca/lingua Urriel e T —— Miuiiie seca ADMINISTRACAO D.1.1.1 Reidratar o paciente conforme os planos A, B ou C definido segundo estado de hidratagao.

Soro Fisiolégico D11.2 Iniciar antibioticoterapia:

Sinal da prega abdominal’ ! f Desaparece muito lentamente o 5 ; .
preg Desaparece imediatamente Desaparece lentamente (mais de 2 segundos) 1 ia%?a%t)oou Ringer 30 mi/kg 1hora a) CRIANCAS COM ATE 30 kg (até 10 anos):
EXPLORE p|so clheie clheie Eiaae 6U SUSERiE" (a partir de 3 meses e sem imunodeficiéncia)
Soro Fisiolégico Azitromicina: 10 mg/kg/dia, via oral, no primeiro dia e 5 mg/kg/dia por mais 4 dias,
Perda de peso? Sem perda Até 10% Acima de 10% 20 a 09% ou Ringer 70 mi/kg 5 [Reres Ceftriaxona: 50 mg/kg intramuscular 1vez ao dia, por 3 a 5 dias, como alternativa.
e e Se apresentar dois ou mais Lecizin
SEM SINAIS DE Se apresentar dois ou mais - d -
DECIDA DESIDRATACAO sinais: Zma\s secr; 080 Menos Lml . FASE DE EXPANSAO - A PARTIR DE 1 ANO® NOTA: Criangas menores de 3 meses ou crianga com imunodeficiéncia:
G COM DESIDRATACAO D%%?SEA$§O?§?;§X§/C§ 0): . Ceftriaxona: 50 a 100 mg/kg endovenosa 1 vez ao dia. Se ndo estiver hospitalizada,
5 SOLUCAO VOLUME TEMPO DE administrar 12 dose intramuscular e referenciar ao hospital.
¢ ADMINISTRACAO
TRATE PLANO A PLANO C
'Varidveis para avaliacdo do estado de hidratacdo do paciente que tém maior relacao de sensibilidade e especificidade, segundo a Organizacdo Soro F"5"0|C'>9iCO ) b) CRIANCAS COM MAIS DE 30kg (com mais de 10 anos), ADOLESCENTES e ADULTOS:
Mundial da Saude. 1° a 0,9% ou Ringer 30 mi/kg 30 minutos Ciprofloxacino: 1 comprimido de 500 mg de 12/12h, via oral, por 3 dias;
2 A avaliacao da perda de peso é necessaria quando o paciente esta internado e evolui com diarreia e vomito. Lactato Ceftriaxona: 50 a 100 mg/kg intramuscular 1vez ao dia, por 3 a 5 dias, como alternativa.
. . R . . . . . . . Soro Fisiolégico Observacao: criangas com quadro de desnutrigdo devem ter o primeiro atendimento em
OBSERVACAO: caso.haja davida .quanto'a_ classificacdo (varidveis de desidratacdo ou de desidratacdo grave), deve-se estabelecer o plano . 2 0.9% ou Ringer 70 mifkg 5 it o 0 U qualquer estabelecimento de satde, devendo-se iniciar hidratacdo e antibioticoterapia de
de tratamento considerado no pior cenario. Laétato forma imediata, até que chegue ao hospital.
3 Para recém-nascidos ou menores de 5 anos com cardiopatias graves, D.11.3 Orientar o paciente ou acompanhante para aumento da ingestdo de liquidos e manter a
PLANO A comegar com 10 ml/kg de peso. alimentagéo_habitual_, caso o tratamento seja realizado no domicilio.
PARA PREVENIR A DESIDRATACAO NO DOMICILIO " " h D114 Reavaliar o paciente apos 2 dias. , -
FASE DE MANUTENGAO/REPOSIGCAO PARA TODAS AS FAIXAS ETARIAS D115 Se persistir a presenga de sangue nas fezes apds 48 horas do inicio do tratamento:
i i TEMPO DE SE CRIANGCA (até 10 anos): Encaminhar para internagao hospitalar.
A.1 INGERIR/OFERECER MAIS LIQUIDO QUE O HABITUAL PARA ~
PREVENIR p{ DESIDRATACAO: @ Q sotucio VOLUME ADMINISTRACAO SE ADULTO, ADOLESCENTE OU CRIANGCAS COM MAIS DE 10 ANOS:
5 iy Condicdes gerais boas: seguir planos A, B ou C, conforme estado de hidratagéo — nao usar
; ‘aui ; £ . < . U ) . €so ate tibioticoterapia.
A1 O paciente deve tomar liquidos caseiros (agua, cha, suco, agua de coco, Apenas como orientaco inicial, o paciente devera receber 10 ki 100 mi/kg antiolot ' : - : .
- ) - > ° - ' g §
sopas) ou solucao de sais de reidratacéo oral (SRO) apés cada evacuagao de 50 a 100 mi/kg (média de 75 mi/kg) para ser administrado no 16\?er‘zda'godeége;ar§ ZOSrTc]I?arsﬁoqueteliiZnaq(ijnmhlanr‘Star?ar %wetfetrr:wagoénoahsc?sa ;tg?ap"g/kgv via intramuscular,
diarreica e episédio de vomito, em pequenas quantidades e maior periodo de 4-6 horas. 1.000 ml + P ' P ¢ P )
frequepcwa,. . . . . ) A quantidade de solugéo ingerida dependera da sede do Peso de 10 50 mi/kg de D.2 IDENTIFICAR DIARREIA PERSISTENTE/CRONICA
A12 Nao utilizar refrigerantes e, preferencialmente, ndo adogar o cha ou o paciente ) peso que
suco N . . . Soro Glicosado a 20kg
: A solugdo de SRO devera ser administrada continuamente, 5 5% - Soi@ exceder 10

D.2.1 Se tiver mais de 14 dias de evolugdo da doenga:

A2 MANTER A ALIMENTACAO HABITUAL PARA PREVENIR A ateé que desaparecam os sinais de desidratacao. Fisiolégico a 0,9% kg D.2.11 Encaminhar o paciente para a uma unidade hospitalar se:
D.ESNUTRIQAO' Seo pamerjte_deswdrat_ado, durante o manejo do PLANO na proporcao de 1500 mil + For menor de 6 meses.
: B, apresentar vomitos persistentes, administrar uma dose de 43 (manutengao) 20 mi/kg de - Apresentar sinais de desidratacéo. Nesse caso, reidrate-o primeiro e, em seguida,
. . . . antiemético ondansetrona: P g encaminhe-o a uma unidade hospitalar.
A21Manter a alimentacao habitual - tanto as criangas como os adultos. . Criancas de 6 meses a 2 anos: 2 mg (0,2 a 0,4 mg/kg): €so DeSOdquezo
A22 Crianca em aleitamento materno exclusivo —o unico liquido que deve - Maiores de 2 anos a 10 anos (até 30 kg): 4 mg; gce‘?oak ixce er Observacdo: quando ndo houver condi¢des de encaminhar para a unidade hospitalar,
ser oferecido, além do leite materno, € a solugcéo de SRO. Adultos e criangas com mais de 10 anos (mais de 30 kg): 8 mg. - 9 (r?o it AL ERIAG orientar o responsavel/acompanhante para administrar liquidos e manter a alimentacao
habitual no domicilio enquanto aguarda referéncia hospitalar. Caso apresente algum
A.3 LEVAR O PACIENTE IMEDIATAMENTE AO ESTABELECIMENTO DE 2] sinal de alerta (vide item A 3.2), levar imediatamente a um estabelecimento de satde
SAUDE SE: + para atendimento.

A.31N&o melhorar em 2 dias.

Soro Glicosado D.2.1.2 Pacientes maiores de 6 meses sem sinais de desidratagao: encaminhar para consulta

A.3.2 Apresentar qualguer um dos sinais de alerta abaixo: 2 5% + Soro Iniciar com 50 m\/kg/dia. meédica para investigacao e tratamento.
Fisiol6gico a 0.9% Reavaliar esta quantidade
na proporcao de 11 ge acordo com as perdas D.3 OBSERVAR SE HA DESNUTRIGAO GRAVE
+ Piora da diarreia - Sangue nas fezes (reposicao) © [PEiEismiE: ) ) . )
(ex.: aumento da - Diminuic&o da diurese Se desaparecerem os sinais de desidratacao, utilize o D.31 Se o paciente estiver com desnutricao grave: ) )
SINAIS DE frequéncia ou do volume) . Muita sede PLANO A. * D311 E estiver hidratado: encaminhar para o tratamento no estabelecimento de satde.
ALERTA ° VOmitos repetidos . Recusa de alimentos Se continuar desidratado, indicar a sonda nasogastrica D.3.1.2 E estiver desidratado: iniciar |med|atamente areidratacdo e em segu_lda encaminhar o
(gastroclise). KCl a10% 2 ml para cada 100 ml paciente para o tratamento no estabelecimento de salde. Entregar ao paciente ou responsavel
Se o paciente evoluir para desidratacdo grave, seguir o ? de solugdo da fase de envelopes de SRO em quantidade suficiente e recomendar que continue a reidratacéo até que
A.4 ORIENTAR O PACIENTE OU ACOMPANHANTE PARA: PLANO C. ' manutencdo. chegue ao estabelecimento de salide em que recebera o tratamento.
h inais de desid ~ inais de al C.2 AVALIAR O PACIENTE CONTINUAMENTE. SE NAO HOUVER MELHORA D.4 VERIFICAR A TEMPERATURA
A.4.1 Reconhecer os sinais de desi r?tagao esinaisdea ert~a. DA DESIDRATACAO, AUMENTAR A VELOCIDADE DE INFUSAO/
A4.2 Preparar e administrar a solugao de sais de reidrata¢ao oral. GOTEJAMENTO: D.4.1 Se o paciente estiver com a temperatura de 39 °C ou mais, além do quadro diarreico, investigar e
A4 .3 Praticar medidas de higiene pessoal e domiciliar (lavagem adequada tratar outras possiveis causas, por exemplo, pneumonia, otite, amigdalite, faringite, infeccdo urinaria.
das maos, tratamento da agua intradomiciliar e higienizacao dos Reconhecer os sinais de desidratacao. C.21 Iniciar a reidratagéo por via oral com solucdo de SRO, quando o paciente
alimentos). Preparar e administrar a solugdo de SRO. puder beber, geralmente 2 a 3 horas apds o inicio da reidratagdo endovenosa,
. Praticar medidas de higiene pessoal e domiciliar (lavar concomitantemente. USO DE MEDICAMENTOS EM PACIENTES COM DIARREIA
A.5 ADMINISTRAR ZINCO 1vez ao dia, DURANTE 10 A 14 DIAS: adequadamente as maos, tratar a dgua para consumo humano C.2.2 Interromper a reidratagao por via endovenosa somente quando o . . . . .
(ingestao) e higienizar os alimentos). paciente puder ingerir a solucdo de SRO em quantidade suficiente para se Antibiéticos: Devem ser usados somente para casos de diarreia com sangue (disenteria)
manter hidratado. A quantidade de solugdo de SRO necessaria varia de um e comprometimento do estado geral ou em caso de célera grave. Em outras condig¢des, os
A5]Até 6 meses de idade: 10 mg/dia. paciente para outro, dependendo do volume das evacuacdes. antibidticos sdo ineficazes, causam resisténcia antimicrobiana e, portanto, ndo devem ser prescritos.
A5.2 Maiores de 6 meses a menores de 5 anos de idade: 20 mg/dia. C.2.3 Observar o paciente por pelo menos 6 horas. AntlparaSItarlos Devem ser usados somente para:
C.2.4 Reavaliar o estado de hidratacgdo e orientar quanto ao tratamento Amebiase, quando o tratamento de disenteria por Shigella sp fracassar, ou em casos em gue se
apropriado a ser seguido: PLANO A, B ou continuar com o C. identificam nas fezes trofozoitos de Entamoeba histolytica englobando hemacias: Metronidazol

50 mg/kg/dia 3x/dia por 10 dias.
. Giardiase, quando a diarreia durar 14 dias ou mais, se identificarem cistos ou trofozoitos nas fezes
ou no aspirado intestinal: Metronidazol 15 mg/kg/dia 3x/dia por 5 dias.
Zinco: Deve ser administrado, conforme descrito no PLANO A, para criangas menores de 5 anos.
Antiemético: Apenas deve ser usado se o paciente apresentar vomitos persistentes, conforme

Quantidade de liquidos que deve ser administrada/
ingerida apés cada evacuacao diarreica
OS PACIENTES QUE ESTIVEREM SENDO REIDRATADOS POR VIA

Menores de 1ano 50-100 ml ENDOVENOSA DEVEM PERMANECER NO ESTABELECIMENTO DE

SAUDE ATE QUE ESTEJAM COMPLETAMENTE HIDRATADOS E

= descrito no PLANO B, para garantir que consiga ingerir a solucéo de SRO e ser reidratado.
Delal10anos 100-200 ml CONSEGUINDO MANTER A HIDRATACAO POR VIA ORAL. PR = ceine ©
Maiores de 10 anos Quantidade que o paciente aceitar ANTIDIARREICOS NAO DEVEM SER USADOS




