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1. INTRODUCAO

No Brasil, observou-se reducdo importante na mortalidade infantil que passou de 70 obitos por mil
nascidos vivos na década de 1970 para cerca de 15 ébitos por mil nascidos vivos na década atual.
Parcela consideravel desta redugdo foi decorrente da diminuicdo do niumero de ébitos por diarreia e

desidratagao.

Considera-se que este grande avanco na salde publica brasileira foi decorrente das melhorias das
condicOes gerais de vida da populacdo e da disseminacdo entre profissionais da area da saude e da
propria comunidade dos principios fundamentais do tratamento da diarreia aguda e desidratacao, ou

seja, terapia de reidratacdo e cuidados com a alimentacao.

A diarreia pode ser definida pela ocorréncia de trés ou mais evacua¢des amolecidas ou liquidas nas
ultimas 24 horas. A depender do agente causador da doencga e de caracteristicas individuais dos
pacientes, as Doencas Diarreicas Agudas (DDA) podem causar quadros de desidratacdo que variam de
leve a grave, podendo evoluir para ébito. As DDA podem ser classificadas em trés categorias: Diarreia

aguda aquosa, Diarreia aguda com sangue (disenteria) e Diarreia persistente.

2. OBJETIVOS

e Descrever os tipos de DDA;

e Definir o tratamento adequado.

3. ABRANGENCIA

Unidades geridas pela RioSaude.
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4. REFERENCIAS

e Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP - Diarreia aguda: diagndstico e tratamento — 2017. Dis-

ponivel em: https://www.sbp.com.br/fileadmin/user upload/2017/03/Guia-Pratico-Diarreia-

Aguda.pdf. Acesso em: 06 margo 2023.

e Ministério da Saude - Doencas diarreicas agudas. Disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dda. Acesso em: 06 marco 2023.

5. DEFINIGOES E SIGLAS

5.1. Definigdes

N3o se aplica.

5.2. Siglas

DDA - Doencas Diarreicas Agudas

MS — Ministério da Saude

OMS - Organizagdao Mundial da Saude

SRO - Sais de Reidrata¢ao Oral

6. EXIGENCIAS

Nao se aplica.
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7. RESPONSABILIDADES

ATIVIDADE RESPONSABILIDADES

7.1. Realizar anamnese e exame fisico do paciente, atentando-

se aos sinais de desidratagao.

Enfermeiro/Médico

7.2. Prescrever o tratamento e medicamentos apropriados a

cada caso de DDA.

Médico

7.3. Acompanhar o paciente constantemente, atentando-se a

piora do quadro e mudanga necessaria de conduta.

Enfermeiro/Médico

7.4. Atentar-se para consisténcia, coloracao, frequéncia de Equipe de

evacuacoOes, presenca de sangue. Enfermagem

7.5. Administrar medicamentos e fluidos prescritos. Equipe de
Enfermagem

8. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

A diarreia pode ser definida pela ocorréncia de trés ou mais evacua¢des amolecidas ou liquidas nas

ultimas 24 horas. A diminuicdo da consisténcia habitual das fezes € um dos parametros mais

considerados. Na diarreia aguda ocorre desequilibrio entre a absorcdo e a secrecdo de liquidos e

eletrolitos e € um quadro autolimitado.

Assim, doenca diarreica aguda pode ser entendida como um episédio diarreico com as seguintes

caracteristicas: inicio abrupto, etiologia presumivelmente infecciosa, potencialmente autolimitado,

com duragdo inferior a 14 dias, aumento no volume e/ou na frequéncia de evacuacGes com

consequente aumento das perdas de agua e eletrdlitos. Apesar da definicdo de diarreia aguda

considerar o limite maximo de duracao de 14 dias, a maioria dos casos resolve-se em até 7 dias.
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8.1. Classificacao

e Diarreia aguda aquosa: diarreia que pode durar até 14 dias e determina perda de grande vo-

lume de fluidos e pode causar desidratacdo. Pode ser causada por bactérias e virus, na maioria

dos casos. A desnutricdo eventualmente pode ocorrer se a alimentacdo ndo é fornecida de

forma adequada e se episddios sucessivos acontecem.

Diarreia aguda com sangue (disenteria): é caracterizada pela presenca de sangue nas fezes.

Pode ser identificado a eliminagao de muco nas evacua¢cdes também. Representa lesdo na mu-

cosa intestinal. Pode associar-se com infecgdo sistémica e outras complicagdes, incluindo desi-

dratacdo. Bactérias do género Shigella sdo as principais causadoras de disenteria.

Diarreia persistente: quando a diarreia aguda se estende por 14 dias ou mais. Pode provocar

desnutricdo e desidratacdo. Pacientes que evoluem para diarreia persistente constituem um

grupo com alto risco de complicacGes e elevada letalidade.

8.2. Sinais e Sintomas

Ocorréncia de pelo menos trés episédios de diarreia aguda no periodo de 24hrs (diminuicdo da

consisténcia das fezes — fezes liquidas ou amolecidas — e aumento do numero de evacuagdes) podendo

ser acompanhados de:

Célicas abdominais;

Dor abdominal;

Febre;

Sangue ou muco nas fezes;
Ndusea;

Vomitos.
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Complicagoes:

A desidratacdo é a principal complicacdo, que se ndo for corrigida rdpida e adequadamente,
principalmente em criancas e idosos, pode evoluir para quadros mais graves. Diante de um quadro de

desidratacdo podemos identificar os seguintes sinais:

Piora da diarreia;

e VOmitos repetidos;

e Muita sede;

e Recusa de alimentos;
e Sangue nas fezes;

e Diminuigao da urina.

8.3. Principios da avaliacao clinica

De acordo com a OMS, a anamnese da crianga com doenca diarreica deve contemplar os seguintes
dados: duragao da diarreia, nUmero didrio de evacuacdes, presenca de sangue nas fezes, nimero de
episddios de vomitos, presenca de febre ou outra manifestacao clinica, praticas alimentares prévias e
vigentes, outros casos de diarreia em casa ou na escola. Deve ser avaliado, também, a oferta e o
consumo de liquidos, além do uso de medicamentos e o histérico de imunizacdes. E importante,
também, obter informacdo sobre a diurese e peso recente, se conhecido. A histdria e o exame fisico

sdo indispensdveis para uma conduta adequada.

Fatores que aumentam o risco de complicagdes

Idade inferior a dois meses; Presenca de vomitos persistentes;

Doenga de base grave como o diabetes | Perdas diarreicas volumosas e frequentes

mellitus; (mais de oito episédios diarios);

Insuficiéncia renal ou hepatica e outras | Percepcdo dos pais de que ha sinais de

doencgas crénicas; desidratacao.
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Classificacdo das DDA

Ao exame fisico é importante avaliar o estado de hidratacdo, o estado nutricional, o estado de alerta
(ativo, irritavel, letargico), a capacidade de ingesta de liquidos e a diurese. O percentual de perda de
peso é considerado o melhor indicador da desidratacdo. Mesmo quando o peso anterior recente nao
é disponivel, é fundamental que seja mensurado o peso exato na avaliacdo inicial do paciente. A
avaliacdo nutricional é muito importante na abordagem da crianca com doenca diarreica. O
acompanhamento do peso é fundamental tanto nos casos que necessitam de internacdo hospitalar

como nos tratamentos ambulatoriais.

Avaliagdo de Desidratagao

Perda de peso de até 5% Desidratacdo leve
Entre 5% e 10% A desidratacdo é moderada
Perda de mais de 10% Desidratacao grave

Essa classificagcdo proporciona uma estimativa do volume necessario para correcdo do déficit corporal
de fluido em consequéncia da doenca diarreica. Estima-se que diante de uma perda de 5% do peso
corporal seja necessaria uma reposicao de 50 mL/Kg de fluidos; ja com uma perda de 5 a 10%, o
calculo estima cerca de 50 a 100 mL/Kg de reposicdo, e quando esse déficit ultrapassa 10%, se faz

necessario uma reposicdo rigorosa com mais de 100 mL/Kg.

Tal reposicdo podera ser feita com SRO, nos casos mais brandos e através de hidratacdo venosa nos
mais graves. Tal hidratagdo podera ser feita com cloreto de sédio ou com ringer lactato, cabendo ao
médico indicar a melhor op¢do. Antes de qualquer infusdo devera ser investigado a presenca de

contraindicagGes (por exemplo cardiopatia grave).

Outro ponto fundamental na avaliacdo da hidratacdo da crianca com doenca diarreica é vincular os
achados do exame clinico a conduta a ser adotada. Assim, apesar de existirem outras estratégias para
avaliar o estado de hidratacdo, a proposta da OMS, também adotada pelo MS deve continuar sendo

utilizada.
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Observar
Condicao
Othos
Lagrimas
Boca e lingua
Sede

A

Bem alerta
Normais
Presentes
Umidas

Bebe normalmente

B

Irritada, intranquilo
Fundos

Ausentes

Secas

Sedento, bebe rapido e

e Avaliagdo do estado de hidratagao para criangas com doenga diarreia:

C

Comatoso, hipotdnico®
Muito fundos
Ausentes

Muito secas

Bebe mal ou ndo é capaz

avidamente de beber*

Sinal da prega Desaparece Desaparece Desaparece muito
Rapidamente lentamente lentamente (mais de 2
segundos)
Pulso Cheio Rapido, débil Muito débil ou ausente®
Enchimento capilar* | Normal Prejudicado Muito prejudicado

(até 3 segundos) (3 a 5 segundos) (mais de 5 segundos)*
Conclusdo N3o tem desidratacdo | Se apresentar dois Se apresentar dois ou
ou mais dos sinais mais dos sinais descritos,
descritos incluindo pelo menos um
acima, existe dos assinalados com
desidratacio asterisco, existe
desidratacdo grave
Tratamento Plano A Plano B Plano C
Tratamento domiciliar | Terapia de reidratagdo | Terapiade reidratacio
oral no servico de parenteral
saude
Fonte: SBP

8.4. Tratamento

O tratamento das doencas diarreicas agudas se fundamenta na prevencdo e na rapida correcdo da
desidratacdo por meio da ingestdo de liquidos e solucdo de sais de reidratacdo oral (SRO) ou fluidos
endovenosos, dependendo do estado de hidratacdo e da gravidade do caso. Por isso, apenas apds a
avaliacdo clinica do paciente, o tratamento adequado deve ser estabelecido, conforme os planos A, B

e C descritos abaixo.

A abordagem clinica constitui a coleta de dados importantes na anamnese, como: inicio dos sinais e
sintomas, numero de evacuacgOes, presenca de muco ou sangue nas fezes, febre, nduseas e vomitos;
presenca de doencas crbnicas; verificacdo se ha parentes ou conhecidos que também adoeceram com

0Ss mesmos sinais/sintomas.
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O exame fisico, com enfoque na avaliacdo do estado de hidratacdo, é importante para checar a
presenca de desidratacdo e a instituicdo do tratamento adequado, além disso, o paciente deve ser
pesado, sempre que possivel. Se ndo houver dificuldade de degluticdo e o paciente estiver consciente,
a alimentacdo habitual deve ser mantida e deve-se aumentar a ingestao de liquidos, especialmente de

agua.
e PLANOA

Tratamento no domicilio. E obrigatério aumentar a oferta de liquidos, incluindo o soro de
reidratacdo oral (reposicdo para prevenir a desidratacdo) e a manutencdo da alimentacao,
contendo alimentos que ndo agravam a diarreia. Além do soro de reidratacdo oral, sdo
considerados liquidos adequados: sopa de frango com hortalicas e verduras, dgua de coco e

agua. S3o inadequados: refrigerantes, liquidos acucarados, chas, sucos comercializados, café.

Ainda no Plano A, deve-se iniciar a suplementacdo de zinco e manter a alimentac¢do habitual.
Os sinais de alarme devem ser enfatizados nesta fase, para serem identificados prontamente
na evolucdo se ocorrerem (aumento da frequéncia das eliminag¢bes liquidas, vOmitos
frequentes, sangue nas fezes, recusa para ingestao de liquidos, febre, diminuicdo da atividade,

presenca de sinais de desidratacdo, piora do estado geral).
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PLANO A

Explique ao paciente cu acompanhante para fazer no domicilio:

1) Oferecer ou ingerir mais liquido que o habitual

para prevenir a desidratagio:

* 0 paciente deve tomar liquidos caseiros (dgua de
arroz, s0r0 caseiro, cha, suco e sopas) ou solugdo
de reidratagdo oral (SRO) apds cada evacuagdo
diarreica,

= N3o utilizar refrigerantes e ndo adocar o cha ou
suco.

2) Manter a alimentacdo habitual para prevenir a

desnutrigio:

* Continuar o aleitamento materno.

* Manter a alimentagdo habitual para as criangas &
os adultos.

3) Se o paciente nioc melhorar em dois dias ou se

apresentar qualquer um dos sinais abaixo leva-lo

imediatamente ao servigo de sadde:

SINAIS DE PERIGO

* Piora na diarreia * Recusa de alimentos
* Vomitos repetidos = Sangue nas fezes
* Muita sede * Diminuigdo da diurese

&) Orientar o paciente ou acompanhante para:

* Reconhecer os sinais de desidratacdo.

* Preparar e administrar a salugdo de reidratacao oral.

* Praticar medidas de higiene pessoal e domici-
liar (lavagem adequada das maos, tratamento da

agua e higienizacao dos alimentos).
5) Administrar zinco uma vez ao dia, durante 10 a
14 dias:
* Aré seis meses de idade: 10 mg/dia.
* Maiores de seis meses de idade: 20 mg/dia.

IDADE Quantidade de liquidos que devem ser adminis-
trados/ingeridos apés cada evacuacdo diarreica
| Menores de 1 ano | 50-100mL
| De 1 210 anos 100-200mL

| Maiores de 10 anos

| Quantidade que o paciente aceitar

Fonte: SBP

PLANO B

Administrar o soro de reidratagdo oral sob supervisio médica (reparacdo das perdas

vinculadas a desidrata¢do). Manter o aleitamento materno e suspender os outros alimentos

(jejum apenas durante o periodo da terapia de reparacdo por via oral). Apds o término desta

fase, retomar os procedimentos do Plano A.

A primeira regra nesta fase é administrar a solugdo de terapia de reidrata¢do oral (SRO), entre

50 a 100 mL/Kg, durante 2 a 4 horas. A SRO deve ser oferecida de forma frequente, em

guantidades pequenas com colher ou copo, apds cada evacuagao. O uso de mamadeira deve

ser evitado.
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Considera-se fracasso da reidratacdo oral se as eliminagdes aumentam, se ocorrem vomitos
incoerciveis, ou se a desidratacao evolui para grave. Nesta fase deve-se iniciar a suplementacao

de zinco.

1) Administrar solugio de reidratacio oral (SRO): lize o PLAND A,
* A quantidade de solugdo ingerida dependera da  * 5e continuar desidratado, indicar a sonda naso-

sede do paciente. gastrica (gastroclise).
* A SRO deverd ser administrada continuamente, * 5e o paciente evoluir para desidratacao grave, se-
até que desaparecam os sinais de desidratagdo. guir o PLAND C.

= Apenas como orientagao inicial, o paciente deve-  3) Durante a permanéncia do paciente ou acom-
ra receber de 50 a 100mL/kg para ser administra-  panhante no servigo de saide, orientar a:

do no periodo de 4-6 horas. * Reconhecer os sinais de desidratagao.
2) Durante a reidratagdo reavaliar o paciente * Preparar e administrar a Solucio de Reidratacao Oral
seguindo os sinais indicados no quadro 1 (ava- * Praticar medidas de higiene pessoal e domici-
liagdo do estado de hidratacio) liar (lavagem adequada das maos, tratamento da
* Se desaparecerem os simais de desidratagdo, uti- agua e higienizacdo dos alimentos).

O PLANO B DEVE SER REALIZADO NA UNIDADE DE SAUDE

0S5 PACIENTES DEVERAO PERMANECER NA UNIDADE DE SAIJ?E
ATE A REIDRATACAO COMPLETA E REINICIO DA ALIMENTACAD

Fonte: SBP

e PLANOC

Corrigir a desidratagdo grave com terapia de reidratagdo por via parenteral (reparacdo ou
expansdo). Em geral, o paciente deve ser mantido no servigo de saude, em hidratagdo
parenteral de manutencdo, até que tenha condicdes de se alimentar e receber liquidos por via
oral na quantidade adequada. As indicacBes para reidratacdo venosa sdo: desidratacdo grave,
contraindicacdo de hidratacdo oral (ileo paralitico, abdoémen agudo, alteracdo do estado de

consciéncia ou convulsdes), choque hipovolémico.

Critérios para internacdo hospitalar: choque hipovolémico, desidratacdo grave (perda de peso
maior ou igual a 10%), manifestacGes neuroldgicas (por exemplo, letargia e convulsoes),
vomitos biliosos ou de dificil controle, falha na terapia de reidratacdo oral, suspeita de doenca
cirirgica associada ou falta de condicGes satisfatérias para tratamento domiciliar ou

acompanhamento ambulatorial.
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0 PLAND C l'_:DNTEMPLA D_UAS FASES PARA TODAS AS FAIXAS ETARIAS: A FASE RAPIDA E A FASE DE
MANUTENCAO E REPOSICAQ

A RAPIDA il A M) ) AND

SOLUGAO VOLUME TEMPO DE ADMINISTRACAO

Iniciar com 20mL/kg de peso.
Repetir essa quantidade até
que a crianga esteja hidratada,
reavaliando os sinais clinicos
Soro Fisiologico a 0,9% apos cada fase de expanséo 30 minutos
administrada.

Para recém-nascidos e cardi-
opatas graves comegar com
10mL/kg de peso.

AVALIAR O PACIENTE CONTINUAMENTE

f APIDA DA A Al » ANO
SOLUCAO VOLUME TOTAL TEMPO DE ADMINISTRACAO
19 Soro Fisiologico a 0,9% 30ml/kg 30 minutos
2° Ringer Lactato 7omL/kg 2 horas e 30 minutos
A [ / A0 E REPO AO PARA TODAS AS FAINA
SOLUCAO VOLUME EM 24 HO
Soro Glicosado a 5% + Soro Peso até 10kg 100mLfkg
Fisiologico a 0,9% na proporcao | peso de 10 a 20 kg 1000mL + 50mL/kg de peso
de 4:1 (manutengao) 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
Fisiologico a 0,9% na proporgdo | com as perdas do paciente.
de 1:1 (reposicdo)
KCla 10%* 2ml para cada 100mL de solucdo da fase de manutencao.

AVALIAR O PACIENTE CONTINUAMENTE. SE NAQ HOUVER MELHORA DA DESIDRATACAO, AUMENTAR A

VELOCIDADE DE INFUSAD

* Quando o paciente puder beber, geralmente 2 a 3 horas apds o inicio da reidratacdo venosa, iniciar a
reidratacdo por via oral com 5RO, mantendo a reidratagdo venosa.

* Interromper a reidratacao por via endovenosa somente quando o paciente puder ingerir SRO em quan-
tidade suficiente para se manter hidratado. A quantidade de SRO necessaria varia de um paciente para
outro, dependendo do volume das evacuacoes.

* Lembrar que a quantidade de 5RO a ser ingerida deve ser maior nas primeiras 24 horas de tratamento.

* Observar o paciente por pelo menos seis (6) horas.

0S5 PACIENTES QUE ESTIVEREM SENDO REIDRATADOS POR VIA ENDOVENOSA DEVEM PERMANECER NA
UNIDADE DE SAUDE ATE QUE ESTEJAM HIDRATADOS E CONSEGUINDO MANTER A HIDRATACAQ POR VIA ORAL,

*0u KCL 19,1% - 1mL para cada 100mL.

Fonte SBP
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A infusdo nasogdstrica de solugio de reidratacio oral parece mais eficaz do que a administracio
intravenosa para criancas com desidratacio leve a moderada devido 4 diarreia, desde que feita de
forma tecnicamente correta. O liquido a ser administrado pela sonda nasogastrica serd o SR0, na
velocidade de 20 a 30 ml /kg /hora.

Reavaliar a crianca a cada 30 minutos e tomar as seguintes decisdes:
s Se houver viimitos repetidos ou distensdo abdominal, dar o liquido mais lentamente.
« 5e, depois de duas horas, a hidratacao nao estiver melhorando, encaminhar a crianca para
terapia endovenasa.
= Se, depois de 2 horas, a crianca estiver hidratada, dar as orientacdes necessarias para a
realizacdo do plano A em casa para continuar o tratamento.

Tratamentos Associados:

Zinco - O zinco faz parte da estrutura de vdrias enzimas. Tem importante papel na funcdo e no

crescimento celular. Atua também no sistema imunolégico.

Vitamina A - Deve ser administrada a populages com risco de deficiéncia desta vitamina. O uso da
vitamina A reduz o risco de hospitalizagao e mortalidade por diarreia e tem sido administrada nas zonas

mais carentes do norte e nordeste.

Antibidticos - O uso de antibidticos na diarreia aguda esta restrito aos pacientes que apresentam
diarreia com sangue nas fezes (disenteria), na célera, na infeccdo aguda comprovada por Giardia
lamblia ou Entamoeba hystolitica, em imunossuprimidos, nos pacientes com anemia falciforme, nos
portadores de prétese e nas criancas com sinais de disseminacdo bacteriana extraintestinal. Nos casos
de disenteria, a antibioticoterapia esta indicada, especialmente quando o paciente apresenta febre e
comprometimento do estado geral. Se possivel, deve ser coletada amostra de fezes para realizacdo de

coprocultura e antibiograma.

Antieméticos - Segundo a OMS, os antieméticos ndo devem ser utilizados no tratamento da diarreia
aguda. Considera-se que os vomitos tendem a desaparecer concomitantemente a correcdo da
desidratacdo. O MS ndo faz mencdo ao emprego de antieméticos. No entanto, ha algumas situagoes

onde sdo necessarios. A ESPGHAN considera que a ondansetrona pode proporcionar reducdo na
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frequéncia de vomitos, na necessidade de hidratacdao parenteral e de internacao hospitalar. Fica a

critério médico a decisdao do uso de antiemético.

Probidticos - A OMS e o MS ndo mencionam a possibilidade de uso de probidticos no tratamento da
diarreia aguda. Por outro lado, A ESPGHAN e a diretriz [bero-Latinoamericana, com base em evidéncias
cientificas, consideram que determinados probidticos podem ser utilizados como coadjuvantes no

tratamento da diarreia aguda. Devendo ser utilizado com outras medidas terapéuticas.

Racecadotrila - € um inibidor da encefalinase, enzima responsavel pela degradagdao das encefalinas
produzidas pelo sistema nervoso entérico. As encefalinas com acdo mais duradoura, em fungdo da
menor atividade da encefalinase, reduzem a secrecdo intestinal de agua e eletrélitos que se encontra
aumentada nos quadros de diarreia aguda. A ESPGHAN e a diretriz Ibero-Latinoamericana consideram
gue a racecadotrila pode ser utilizada como coadjuvante no tratamento da diarreia aguda, uma vez
qgue, foi demonstrado, em ensaios clinicos e metanalise, seu papel na reducdo das perdas diarreicas e

na duracao da diarreia aguda.

8.5. Terapia de reidratagdo oral

A TRO é considerada uma das modalidades terapéuticas que mais salvou vidas a partir do século XX. O
principio fisioldgico da eficacia vincula-se ao fato de que a via de transporte ativo, acoplada de sédio-
glicose-agua pelo enterdcito esta preservada na diarreia aguda, independentemente da etiologia. Vale
lembrar que sdo outras vias que explicam o aumento da secrec¢ao e diminuicdo da absorcdo de dgua e

eletrolitos na diarreia aguda.
A utilizacdo dos soros de reidratacdo oral pode ser feita com dois objetivos:
a) Reposigdo de perdas para prevenir a desidratagdo no paciente com diarreia (Plano A) e;

b) Reversdo da desidratacdo, ou fase de reparacdo, para o paciente com desidratacdo por diarreia

(Plano B).

Na prevencao da desidratacdo, deve-se optar por soros com menor concentracdo de sédio. Caso sejam
utilizados os sais de reidratacao oral distribuidos pela rede publica de saide do Brasil, com 90 mmol

de sdédio por litro, o paciente deve receber fluidos que ndo contenham sédio, para evitar a ocorréncia
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de ingestao excessiva de sodio. Nesta situagdo, devem ser oferecidos outros tipos de liquidos, inclusive
agua. Tradicionalmente, afirma-se que o lactente com menos de 12 meses deve receber 50 mL da
solugdo para cada evacuacdo e os maiores de 1 ano, 100 mL apds cada evacuagdo. Na pratica, deve
ser oferecida a quantidade de liquidos que a crianga aceitar. O tratamento deve ser realizado no
domicilio. A familia deve ser orientada para retornar ao servico de salde caso aparecam manifestacdes

clinicas compativeis com desidratagao.

Para a reversao da desidratacdo com o emprego da TRO, deve ser utilizada a solucdo de reidratacao
oral com 75 a 90 mmol de sédio por litro. Exceto para os lactentes em aleitamento materno, o soro
deve ser oferecido sem outros alimentos. O volume de 50 a 100 mL/kg de peso, dependendo da
gravidade, deve ser administrado em 4 a 6 horas. O paciente deve ser pesado antes de iniciar a TRO e,

depois, a cada 2 horas (Plano B).

9. FORMULARIOS E/OU DOCUMENTOS RELACIONADOS

Nao se aplica.

10. MODIFICACOES EM RELACAO A REVISAO ANTERIOR

Nao se aplica.
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11. ANEXOS

11.1. Anexo | - Manejo do paciente com Diarreia

MANEJO DO PACIENTE
COM DIARREIA

IDENTIFICAR 5 CAITIAS
AT BLOGIAS ASSOCTADAS & DUARNES
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