¢+ Paciente com alteracao do estado de consciéncia
(crianca deprimida, comatosa e incapaz de Ingerir
liquidos ou com crise convulsiva);

¢+ Quando apos o uso de sonda naso-gastrica a crianga
tem vOmitos persistentes (quatro ou mais vezes, no
minimo, em uma hora);

¢ Quando a crianga nao ganha ou perde peso apos as
primeiras duas horas de sonda naso-gastrica.

¢ lleo paralitico (distensdao abdominal e auséncia de
ruidos hidroaéereos).
E fundamental que, enquanto se aguarda a instalagao

da hidratacao venosa, seja administrado SRO, atraves de

sonda naso-gastrica, conta-gotas, seringas.
A hidratacao venosa compreende duas fases:

¢ [ase de expansao (rapida)
* fase de manutencao e reposigao.

Fase de Expansao (rapida)

A solucao recomendada € de partes iguais de soro
glicosado a 5% e soro fisiologico, administrado no volume
de 100 mi/kg para infusao em 2 horas.

Para melhor compreensao da execucao da reidratacao
venosa, utilizamos o seguinte exemplo:
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Uma crianca com 5 kg e desidratagao grave-deve
tomar: |

¢ Soro Glicosado 5% - 250 mli
¢ Soro Fisiologico 0,9% - 250 mi

Se apds essa etapa, a crianga continuar desidratada,
administrar 25 a 50 ml por kg de peso em duas horas.

Deve-se assegurar um acesso venoso adequado
(agulhas calibrosas, dois acessos venosos simultaneos,
etc) que garantam a infusdo do volume total prescrito no
maximo em 4 horas.

A fase de expansao (rapida) termina quando ha
melhora clinica da crianga, desaparecimento dos sinais de
desidratacao.

Nesta fase, € muito importante a reavaliagao da
crianca, pelo menos a cada hora,pelo profissional de
salude.

Fase de Manutencao e Reposicao

A fase de manutencéao é para cobrir as perdas normais
e a fase de reposicao deve compensar as perdas
anormais decorrentes da diarréia e vomitos.

O volume a ser administrado nesta fase é o resultante
da soma dos volumes da manutencao e reposigao.

O paciente deve ser alimentado normalmente e tomar o
SRO, testando-se a aceitagao e tolerancia da via oral. A
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quantidade administrada por via venosa devera ser
reduzida progressivamente, conforme for
aumentando a ingestao de alimento e SRO.

As necessidades de manutengao para 24 horas sao:

LIQUIDOS
Peso ate 10 kg 100 ml/kg
Peso de 10-20 kg 1000 ml + 50 ml/kg para cada kg de peso

acima de 10 kg

Peso acima de 20 kg | 1900 ml + 20 ml para cada kg de peso
acima de 20 kg

Para cada 100 ml de liquido:

¢ Soro Glicosado 5% - 80 ml
¢ Soro Fisiolégico - 20 mi
¢+ KCla 10% - 2ml ou KCla19,1% - 1 ml

Quanto & REPOSICAO,como nao é possivel avaliar as
perdas pelo numero de evacuagoes, a primeira prescricao
admitira perdas de 50 ml/kg/dia. A solucao a ser reposta
deve conter 1 parte de soro fisiolégico e 1 parte de soro
glicosado a 5%.
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Exemplo de prescricao de fase de manutencao e

reposicao
Crianca de 5 kg- Previsao para 24 horas:

Volume para manutengao - 5 x 100 = 500 m
-5x50 =250 ml

Volume para Reposicao

Solucao Manutencao Reposicao | Manutengao
o+
Reposicao
SG 5% 400 mi 125 m 525 ml
SF 0,9% 100 ml 125 m| 225 ml
KCl 10% Oom | - 10 ml

O paciente na fase de manutengao deve ser avaliado
continuamente. Em caso de grandes perdas com retorno a
desidratacdo grave, sera necessaria nova fase de
expansao. Nestes casos apds a nova expansao, aumentar
o volume de reposicao (75 a 100 ml/kg/24 horas).

Nos locais onde estiver disponivel a Solugao
Polieletrolitica preconizada pela Organizagao
Pan-Americana da Salude-OPAS, nao havera necessidade
de fazer quaisquer outros calculos, exceto o de volume,
conforme descrito para as necessidades de liquido para
manutencao e reposicao.
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Exemplo de Prescrigéo de fase de manutencgao e
reposicao com solugao polieletrolitica :

Crianca com 5 Kg Previsao para 24 horas
Volume para manutencao 5 x 100 = 500 ml
Volume para reposicdo 5 X 50 = 250 ml

Prescricao Final

Solucao Polieletrolitica 750 ml

Recomenda-se a prescricao de metade destes volumes
a cada 12 horas ou 1/3 a cada 8 horas.

Para se calcular o gotejamento da solucdo usar a
formula;

Volume
No. de Gotas = -----mmeeev
3xH
H = Tempo previsto para infusao
3 = Constante
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SOLUQAO POLIELETROLITICA

llngredientes | Quantidade | Compomgao em
mmol/Litro

Cloreto de Sadio 3,5 Gramas | Sodio m

Cloreto de Potassio | 1,5 Gramas |Potassio

Acetato Monosdédico |4,02 Gramas| Acetato 30

Triidratado B B |
|Destrose B B 20.0 G_r_amas Des’@se l 111

Osmolaridade: 331 mOsm/kg de H,0.
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T PV D e S A WO T
3. Alimentacao na Diarréia

O aleitamento materno deve ser mantido e estimulado
mesmo durante a reidratacado. As criancas com
aleitamento misto ou artificial devem continuar recebendo
a dieta habitual. Os alimentos, inclusive leite de vaca, nao
devem ser diluidos para ndo reduzir o aporte caldrico.
Para as criangcas com dietas em concentracao
Inadequadas, fazer as correcbes necessarias. Ressalta-se
a importancia do aumento de 1 ou + refeicoes ao dia,
usando-se os alimentos habituais, para compensar as
perdas causadas pela diarréia e evitar comprometimento
do estado nutricional. Esta suplementacao alimentar
devera ser mantida até a recuperagéo da nutricao das
criangas.

Nao ha qualquer restricao alimentar a gordura (6leo
vegetal, manteiga, etc.); ndo devendo ser retirada da
dieta, devido ao seu alto teor caldrico e porque nao piora a
evolucao da diarréia.

E importante lembrar que os liquidos de hidratacéo
oral, inclusive a SRO, nao substituem a alimentacéao.
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4. Uso de Medicamentos:

O adequado suporte hidroeletrolitico e nutricional €
decisivo para reduzir a mortalidade e a morbidade.

O uso de medicamentos deve ser excegao nNos casos
de diarréia aguda.

Os medicamentos comumente utilizados em diarréia
aguda além de desnecessarios, estao contraindicados
(vide Quadro Ill).

Os antimicrobianos ficam reservados aos casos de
diarréia que apresentam sangue nas fezes (disenteria) e
que, apos a reidratagao, mantém comprometido o estado
geral, e aos casos graves de colera.
¢ Nos ©pacientes com sangue nas fezes e

comprometimento do estado geral, recomenda-se a
administracao deTrimetoprim/Sulfametaxazol na dose
de 50 mg/kg/dia de sulfa, divididas em 2 tomadas,
durante 5 dias.

¢ Nos casos de colera grave, a droga recomendada para
maiores de 8 anos € tetraciclina 50 mg/kg/dia dividida
em 4 doses, durante 3 dias. Abaixo de 8 anos
recomenda-se Trimetoprim/Sulfametaxazol 50
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mg/kg/dia de sulfa dividida em 2 tomadas, durante 3

dias.

A identificacao, em fezes diarréicas, de trofozditos de
Giardia Lambia e de Entamoeba Histolitica recomenda o
tratamento com Metronidazol (15 mg/kg/dia e 30
mg/kg/dia respectivamente) divididos em 3 doses didrias
durante 5 dias. |

A confirmacao destes e de outros parasitas deve ser
feita pelo exame parasitologico de fezes.
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Quadro Il

MEDICAMENTOS CONTRA-INDICADOS NA DIARREIA

AGUDA

Antieméticos
(Metoclopramida,

Clorpromazina,
etc...)

Podem provocar manifestagao
extrapiramidais e sdo depressores do
sistema nervoso central. Podem dificultar
ou impedir a crianga de tomar Ssoro,

(Elixir paregorico,
Atropinicos,
Loperamida,

Difenoxilato, etc...)

podendo também causar distensao
abdominal.
Antiespasmédicos® Inibem o  peristaltismo intestinal,

facilitando a proliferagao dos germes e,
por conseguinte, o prolongamento do
quadro diarréico. Podem levar a falsa

impressao de melhora.

Adstringentes
(Caolin-Pectina,

Carvao, etc...)

lo

Tém apenas efeito cosmetico sobre as
fezes, aumentando a consisténcia do
bolo fecal, além de espoliar sodio e

Lactobacilos
etc...

‘potassio.
Antipiréticos e Podem produzir sedagao, prejudicando a
(Dipirona, etc...) tomada do soro oral. |

N&o ha evidéncia de sua eficacia, apenas

onera o tratamento.

31




S. Medidas Preventivas

3.1. Informagodes gerais

As medidas para prevencao da diarréia visam

sobretudo dois aspectos:

* Reduzir a transmissdo dos agentes patogénicos,
diminuindo a frequéncia dos episddios diarréicos;

* Promover o bom estado nutricional da crianca,
diminuindo as complicagbes e mortalidade por
diarréia;

As seguintes medidas tém comprovado impacto na
reducao da morbi-mortalidade por diarréia:

* ALEITAMENTO MATERNO

O leite materno, pelas suas qualidades bioquimicas e
nutritivas, € o melhor alimento para a crianca

principalmente no seu 12 ano de vida. O aleitamento materno

exclusivo nos primeiros 6 meses reduz o nimero de
infecgoes e diminui a contaminacao decorrente do uso de
mamadeiras e alimentos contaminados.

Em comunidade com precarias condicoes de
saneamento, criangas amamentadas com mamadeiras
tém 25 vezes mais possibilidade de morrer por diarréia do
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que as criancas alimentadas exclusivamente com leite

materno, durante os primeiros meses de vida.

Para amamentar convenientemente o bebé, deve-se
proporcionar condicdes para que a mae possa:

* |niciar a amamentacao no seio se possivel dentro da
primeira meia hora apos o parto;

e Dar o seio quantas vezes a crianga solicitar;

+ Nos primeiros 6 meses de vida deve-se manter o
aleitamento materno exclusivo (nao devem ser
oferecidos liquidos como agua, chas ou leite).

A amamentagao no seio durante e apds qualquer
doenca da crianga deve ser mantida, sobretudo nos casos
de diarreia.

*PRATICAS ADEQUADAS DE DESMAME

A introducao de novos alimentos deve ser iniciada em
torno do 62 més, os alimentos devem ser de boa qualidade
nutritiva e preparados com boa higiene. Levando-se em
consideracao a disponibilidade de alimentos e habitos
culturais da familia, a crianca podera se alimentar de
frutas regionais, cereais, leguminosas, carne e ovos. O
acompanhamento do estado nutricional € facilitado pelo
controle periddico do peso através do uso do Cartao da
Crianca.
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*IMUNIZAGCAO

Seguir o esquema basico de vacinacao do Ministério
da Saude, uma vez que as doengas infecciosas espoliam
0 organismo, diminuindo a resisténcia da crianca,
tornando-a mais vulneravel a diarréia infecciosa.

A Imunizagao contra o sarampo reduz
significativamente a mortalidade por diarréia e devera ser
feita a partir dos 9 meses de idade.

*SANEAMENTO BASICO

A disponibilidade de agua em quantidade suficiente nos
domicilios € a medida mais eficaz no controle das
diarreias infecciosas. Nos lugares onde nao existe
saneamento basico, buscar solugao juntamente com a
comunidade para o uso e acondicionamento da 4gua em
depdsito limpo e tampado. E importante a orientacéo
sobre o destino do lixo, das fezes e o uso adequado das
fossas domiciliares.

A disponibilidade de rede de 4gua e esgotos
adequados reduz a morbidade por diarréia de maneira
consideravel.

A educacao da comunidade leva a valorizagao das
condicoes de saneamento basico, tornando-a prioritaria
também para os governos.
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eLAVAGEM DAS MAOS

A higiene das maos reduz a freqiiéncia dos episodios
diarréicos. Devem-se lavar bem as maos:
¢ apos limpar uma crianga que acaba de evacuar,
ap0ds a evacuacao;
antes de preparar a comida;
antes de comer,
antes de alimentar a crianca.

® ¢ o o
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6. Educacao em Saude

O profissional de salide deve necessariamente
envolver a comunidade nao apenas como alvo de
informagoes, mas repartindo com ela a responsabilidade
de buscar alternativas para um eficaz trabalho preventivo.
Para isto devera:

a) Conhecer as praticas da populacao;

b) Valorizar as praticas adequadas;

c) Modificar as praticas inapropriadas.

Devem-se aproveitar todas as oportunidades de contato
com a mae para discutir sobre:
¢ A repercussao das medidas preventivas sobre os meios

de transmissao da diarréia;
¢ A evolugao do quadro clinico da diarréia, conseqiiéncia

das doengas e os sinais de alerta que indicam a

necessidade de buscar recursos de saude:
¢ O usoda TRO:

* A alimentagdo adequada da crianca.

Para a difusao de conceitos sobre a satde, deverao ser
utilizados, todos os recursos disponiveis como:
mensagens educativas, cartazes, palestras e os meios de
comunicagao de massa disponiveis da comunidade.
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O mais importante, porém, é a comunicacao direta -
pessoa a pessoa - se possivel, com demonstragoes

praticas, envolvendo diretamente as maes.
Individualmente, a educacao em saude deve tazer
parte de todo atendimento feito por qualquer membro da

equipe de saude.
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7. Controle das Epidemias

Os surtos de diarréia infecciosa devem ser controlados
com o maximo de eficacia e eficiéncia possiveis. Para
isso, € necessario melhorar a identificacao precoce das
epidemias com a implantacao das seguintes medidas:

-Utilizagao de registro de casos para conhecimento da
demanda;

-Visita domiciliar quando houver suspeita de surto
epidémico;

- Identificagao da fonte de contaminacao;

-Retaguarda laboratorial para a identificagao do agente

etioldgico;

-Disponibilidade de tratamento adequado e oportuno
para todos 0s casos;

-Notificagao imediata ao servico de vigilancia
epidemiologica para as providéncias necessérias.
Diante de um aumento do nimero diario de pacientes

com diarréia e desidratagcao grave, especialmente em
maiores de 5 anos, deve ser considerada a possibilidade
de cdlera

Esses casos deverao ser imediatamente notificados ao
servigo de vigilancia epidemioldgica e as amostras das
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fezes devem ser encaminhadas a um servigo de saude de
referéncia para diagnostico.

Deve-se suspeitar de colera:
a) Areas sem evidéncia de circulagao do Vibrio

cholerae:

¢

Qualquer individuo, independente de faixa etaria,
proveniente de areas onde estejam ocorrendo casos de
colera, que apresente diarréia liquida de inicio subito,
até o décimo dia de sua chegada.

Qualquer individuo, com diarréia liquida abundante,
independente de faixa etaria, que coabite com pessoas
que retornaram de areas endéemicas ou epidémicas de
colera, ha menos de 30 dias.

Todo individuo com mais de 5 anos de idade, que
apresente diarréia subita, liquida e abundante. A
oresenca de desidratacdo rapida, acidose € colapso
circulatério reforca a suspeita.

b) Areas com evidéncias de circulagao do Vibrio

cholerae patogénico (onde ja foi isolado no minimo 5
amostras de Vibrio cholerae):

«» Qualquer individuo que apresente diarreia aguda,

independente de faixa etaria.

Obs:Convém lembrar que criangas, especialmente

menores de 5 anos, podem apresentar diarreia e
desidrataco grave por outras etiologias que nao colera.
Nestes casos é importante a confirmagao bacteriologica
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Lembrar que mais de 80% dos casos de cdlera
apresentam-se de forma assintomatica ou leve.

E importante o destino adequado das fezes para
diminuir o risco da disseminacao das doencas diarréicas.
Nos casos de colera, as fezes devem ser previamente
tratadas com solucao de Hipoclorito de Na a 10%, por 20 -
30 minutos antes de sua eliminacao definitiva para o local
adequado.

A agua e o principal veiculo de transmissao da célera.
Nos paises ameacados pela doenca, € evidente que a
maior preocupacao deve ser a de preservar a qualidade
da agua de consumo humano, quer seja de abastecimento
publico ou individual. Isso devera ser feito mediante o
~controle constante da qualidade da agua de todos os
sistemas publicos de abastecimento, bem como das
fontes individuais, incluindo-se a protecao sanitaria dos
mananciais abastecedores e as medidas domiciliares de
desinfeccao.
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Anexos

Gastroclise

1 Quando disponivel,

colocar o SRO em
frasco de infusao
intravenosa limpo.

2 Realizar sondagem
nasogastrica.

3 Adaptar a sonda a

conexao e controlar o
gotejamento, conforme
descrito anteriormente.

4 Anotar a aceitacgao,
tolerancia e quantidade
de liquido administrado.

,xbt M‘T\

H..--'"
e
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Preparacdo da Soluciao de
Sais de Reidratacao Oral

1 Dissolver 1 pacote de
sal reidratante em 1 litro
de agua. Manter
rigorosamente essa

relacao (1 pacote/ 1 litro).

2 Usar 4gua limpa, em
temperatura ambiente.

3 A solugao, depois de
preparada, pode
permanecer em

temperatura ambiente até
24 horas.

ApOs esse periodo, deve
ser descartada e
preparada nova solucao.

4 Os sais nao podem ser

diluidos em outro liquido
que nao seja agua, nem
acrescidos de aclcar ou
outras substancias
visando melhorar o sabor.
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Preparo do Soro Caseiro
com a Colher - medida

1 Lave bem as maos antes de comecgar

2 Encha bem um copo grande (200 ml) com agua
limpa, fervida ou tratada

3 Cologue uma medida pequena e rasa de sal

4 Coloque duas medidas grandes e rasas de
acucar
5 Mexa bem e dé a crianca, em colheradas ou

com O proprio copo '/'

Sal - 1 medida rasa de sal

Agucar - 2 medidas rasas
de acucar

Agua - 1 copo de agua
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