


AvAliAção do estAdo de hidrAtAção do pAciente

etApAs A B c

oBserve

Estado geral Bem, alerta Irritado, intranquilo Comatoso, hipotônico* 

Olhos Normais Fundos Muito fundos e secos

Lágrimas Presentes Ausentes Ausentes

Sede Bebe normal, sem sede Sedento, bebe rápido e avidamente Bebe mal ou não é capaz de beber* 

eXplore

Sinal da prega Desaparece rapidamente Desaparece lentamente Desaparece muito lentamente  
(mais de 2 segundos)

Pulso Cheio Rápido, fraco Muito fraco ou ausente* 

decidA

seM sinAis de desidrAtAção Se apresentar dois ou mais sinais: 
coM desidrAtAção

Se apresentar dois ou mais sinais, 
incluindo pelo menos um dos 
destacados com asterisco (*): 
desidrAtAção GrAve

trAte

USE O PLANO A USE O PLANO B  
(pese o paciente)

USE O PLANO C  
(pese o paciente)





plAno A
pArA prevenir A desidrAtAção no doMicÍlio

Explique ao paciente ou acompanhante para fazer no domicílio:

1) OFERECER OU INgERIR MAIS LíqUIDO qUE O hABItUAL PARA PREvENIR A DESIDRAtAçãO: 

•	O	paciente	deve	tomar	líquidos	caseiros	(água	de	arroz,	soro	caseiro,	chá,	suco	e	sopas)	ou	Solução	de	Reidratação	Oral	(SRO)	após	cada	evacuação	diarreica.

•	Não	utilizar	refrigerantes	e	não	adoçar	o	chá	ou	suco.

2) MANtER A ALIMENtAçãO hABItUAL PARA PREvENIR A DESNUtRIçãO: 

•	Continuar	o	aleitamento	materno.

•	Manter	a	alimentação	habitual	para	as	crianças	e	os	adultos.

3) SE O PACIENtE NãO MELhORAR EM DOIS DIAS OU SE APRESENtAR qUALqUER UM DOS SINAIS ABAIxO, LEvá-LO IMEDIAtAMENtE AO SERvIçO DE SAúDE:

SINAIS DE PERIGO

•	 Piora	na	diarreia	 •	 Recusa	de	alimentos	 •	 Muita	sede
•	 Vômitos	repetidos	 •	 Sangue	nas	fezes	 •	 Diminuição	da	diurese 

4) ORIENtAR O PACIENtE OU ACOMPANhANtE PARA: 

•	Reconhecer	os	sinais	de	desidratação.

•	Preparar	e	administrar	a	Solução	de	Reidratação	Oral.

•	Praticar	medidas	de	higiene	pessoal	e	domiciliar	(lavagem	adequada	das	mãos,	tratamento	da	água	e	higienização	dos	alimentos).

5) ADMINIStRAR ZINCO UMA vEZ AO DIA, DURANtE 10 A 14 DIAS:

•	Até	seis	(6)	meses	de	idade:	10mg/dia.

•	Maiores	de	seis	(6)	meses	de	idade:	20mg/dia.

idAde Quantidade de líquidos que devem ser administrados/ingeridos após evacuação diarreica

Menores de 1 ano 50-100ml

De 1 a 10 anos 100-200ml

Maiores de 10 anos quantidade que o paciente aceitar





plAno B
pArA trAtAr A desidrAtAção por viA orAl nA UnidAde de sAÚde 

1) ADMINIStRAR SOLUçãO DE REIDRAtAçãO ORAL:

•	 A	quantidade	de	solução	ingerida	dependerá	da	sede	do	paciente.

•	 A	SRO	deverá	ser	administrada	continuamente,	até	que	desapareçam	os	sinais	de	desidratação.

•	 Apenas	como	orientação	inicial,	o	paciente	deverá	receber	de	50	a	100ml/kg	para	ser	administrado	no	período	de	4-6	horas.	

2) DURANtE A REIDRAtAçãO REAvALIAR O PACIENtE SEgUINDO AS  EtAPAS DO qUADRO “AvALIAçãO DO EStADO DE hIDRAtAçãO DO PACIENtE”

•	 Se	desaparecerem	os	sinais	de	desidratação,	utilize	o	PLANO	A.

•	 Se	continuar	desidratado,	indicar	a	sonda	nasogástrica	(gastróclise).

•	 Se	o	paciente	evoluir	para	desidratação	grave,	seguir	o	PLANO	C.	

3) DURANtE A PERMANÊNCIA DO PACIENtE OU ACOMPANhANtE NO SERvIçO DE SAúDE ORIENtAR A: 

•	 Reconhecer	os	sinais	de	desidratação.

•	 Preparar	e	administrar	a	Solução	de	Reidratação	Oral.

•	 Praticar	medidas	de	higiene	pessoal	e	domiciliar	(lavagem	adequada	das	mãos,	tratamento	da	água	e	higienização	dos	alimentos).

O	PLANO	B	DEVE	SER	REALIZADO	NA	UNIDADE	DE	SAÚDE.	

OS PACIENtES DEvERãO PERMANECER NA UNIDADE DE SAúDE AtÉ A REIDRAtAçãO COMPLEtA





FAse de MAnUtenção e reposição  
pArA todAs As FAiXAs etÁriAs

solUção volUMe eM 24 horAs

Soro glicosado a 5% + 
Soro	Fisiológico	a	0,9%	
na	proporção	de	4:1	
(manutenção)

+

Peso	até	10kg 100ml/kg

Peso de 10 a 
20kg

1000ml	+	50ml/kg	de	peso	
que	exceder	10kg

Peso acima de 
20kg

1500ml	+	20ml/kg	de	peso	
que	exceder	20kg

Soro glicosado a 5% + 
Soro	Fisiológico	a	0,9%	
na	proporção	de	1:1	
(reposição)

+

Iniciar	com	50ml/kg/dia.	Reavaliar	esta	
quantidade de acordo com as perdas do 
paciente.

KCl a 10% 2ml	para	cada	100ml	de	solução	da	fase	de	
manutenção.	

AVALIAR	O	PACIENTE	CONTINUAMENTE.	SE	NÃO	HOUVER	MELHORA	DA	DESIDRATAÇÃO,	
AUMENtAR A vELOCIDADE DE INFUSãO

•	 Quando	o	paciente	puder	beber,	geralmente	2	a	3	horas	após	o	 início	da	
reidratação	venosa,	iniciar	a	reidratação	por	via	oral	com	SRO,	mantendo	a	
reidratação	endovenosa.

•	 Interromper	a	reidratação	por	via	endovenosa	somente	quando	o	paciente	
puder	 ingerir	 SRO	 em	 quantidade	 suficiente	 para	 se	 manter	 hidratado.	 
A quantidade de SRO necessária varia de um paciente para outro, 
dependendo	do	volume	das	evacuações.

•	 Lembrar	 que	 a	 quantidade	 de	 SRO	 a	 ser	 ingerida	 deve	 ser	 maior	 nas	
primeiras	24	horas	de	tratamento.

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

OS PACIENtES qUE EStIvEREM SENDO REIDRAtADOS POR vIA ENDOvENOSA 
DEvEM PERMANECER NA UNIDADE DE SAúDE AtÉ qUE EStEJAM hIDRAtADOS E 
CONSEgUINDO MANtER A hIDRAtAçãO POR vIA ORAL

plAno c
pArA trAtAr A desidrAtAção GrAve nA UnidAde hospitAlAr 

o plAno c conteMplA dUAs FAses pArA todAs As FAiXAs etÁriAs: 

A FAse rÁpidA e A FAse de MAnUtenção e reposição

FAse rÁpidA – Menores de 5 Anos (fase de expansão)

solUção volUMe teMpo de 
AdMinistrAção

Soro 
Fisiológico	a	
0,9%

Iniciar	com	20ml/kg	de	peso.	Repetir	
essa	quantidade	até	que	a	criança	
esteja hidratada, reavaliando os sinais 
clínicos	após	cada	fase	de	expansão	
administrada.	 30 minutos

Para recém-nascidos e cardiopatas 
graves	começar	com	10ml/kg	de	peso.	

AvALIAR O PACIENtE CONtINUAMENtE 

FAse rÁpidA – MAiores de 5 Anos (fase de expansão)

solUção volUMe totAl teMpo de AdMinistrAção

1º	Soro	Fisiológico	a	0,9% 30ml/kg 30 minutos

2º Ringer Lactato ou 
Solução	Polieletrolítica	 70ml/kg 2 horas e 30 minutos





identiFicAr disenteriA e/oU oUtrAs pAtoloGiAs 
AssociAdAs À diArreiA

 
1 - perGUntAr se o pAciente teM sAnGUe nAs FeZes
em caso positivo e com comprometimento do estado geral: 
•	 Reidratar	o	paciente	de	acordo	com	os	planos	A,	B	ou	C.
•	 Iniciar	antibioticoterapia.

tratamento de crianças:
•	 ciprofloxacino:	15	mg/kg	a	cada	12	horas,	via	oral,	por	3	dias.
•	 ceftriaxona:	50	a	100mg/kg,	intramuscular,	uma	vez	ao	dia,	por	2	a	5	dias,	como	

alternativa.
•	 Orientar	o	acompanhante	para	administrar	líquidos	e	manter	a	alimentação	

habitual, caso o tratamento seja realizado no domicílio
•	 Reavaliar	o	paciente	após	dois	dias.
•	 Se	 mantiver	 presença	 de	 sangue	 nas	 fezes	 após	 48	 horas	 do	 início	 do	

tratamento,	encaminhar	para	internação	hospitalar.
observação:	 crianças	 com	 quadro	 de	 desnutrição	 devem	 ter	 o	 primeiro	
atendimento	em	qualquer	Unidade	de	Saúde,	devendo-se	iniciar	hidratação	e	
antibioticoterapia	de	forma	imediata,	até	que	chegue	ao	hospital.

tratamento de adultos:
•	 ciprofloxacino: 500	mg	de	12/12h,	via	oral,	por	3	dias.
•	 Orientar	o	paciente	ou	acompanhante	para	administrar	líquidos	e	manter	a	

alimentação	habitual,	caso	o	tratamento	seja	realizado	no	domicílio.
•	 Reavaliar	o	paciente	após	2	dias.
•	 Se	mantiver	presença	de	sangue	nas	fezes	ou	melena	após	48	horas	do	

início do tratamento:
-	 Se	o	paciente	estiver	com	condições	gerais	boas,	iniciar	ceftriaxona 2g, via 

intramuscular,	1	vez	ao	dia,		por	2	a	5	dias.
-	 Se	 estiver	 com	 condições	 gerais	 comprometidas,	 encaminhar	 para	

internação	hospitalar.

2 - perGUntAr QUAndo inicioU A diArreiA 
se tiver mais de 14 dias de evolução:
a) Encaminhar o paciente para a unidade hospitalar se: 

•	 menor	que	seis	meses.
•	 apresentar	 sinais	de	desidratação.	Neste	 caso,	 reidrate-o	primeiro	e	em	

seguida	encaminhe-o	a	unidade	hospitalar.

Quando	 não	 houver	 condições	 de	 encaminhar	 para	 a	 unidade	 hospitalar,	
orientar	o	 responsável/acompanhante	para	administrar	 líquidos	e	manter	a	
alimentação	habitual	no	domicílio.
b)	Se	o	paciente	não	estiver	com	sinais	de	desidratação	e	nem	for	menor	de	seis	

meses,	encaminhar	para	consulta	médica	para	investigação	e	tratamento.

3 - oBservAr se teM desnUtrição GrAve
Se	a	criança	estiver	com	desnutrição	grave	(utilizar	para	diagnóstico	a	Caderneta	
de	Saúde	da	Criança	do	Ministério	da	Saúde):
•	 Em	caso	de	desidratação,	iniciar	a	reidratação	e	encaminhar	o	paciente	para	o	

serviço	de	saúde.
•	 Entregar	 ao	 paciente	 ou	 responsável	 envelopes	 de	 SRO	 em	 quantidade	

suficiente	e	recomendar	que	continue	a	hidratação	até	que	chegue	ao	serviço	
de	saúde.

4  - veriFicAr A teMperAtUrA
Se o paciente estiver, além da diarreia, com a temperatura de 39oC ou mais: 
investigar e tratar outras possíveis causas, por exemplo, pneumonia, otite, 
amigdalite,	faringite,	infecção	urinária.

Uso de MedicAMentos eM pAcientes coM diArreiA
•	 Antibióticos: devem ser usados somente para casos de diarreia com sangue 

(disenteria)	 e	 comprometimento	 do	 estado	 geral	 ou	 em	 casos	 de	 cólera	
grave.	Em	outras	condições,	os	antibióticos	são	ineficazes	e	não	devem	ser	
prescritos.	

•	 Antiparasitários: devem ser usados somente para:
•	 Amebíase,	quando	o	tratamento	de	disenteria	por	Shigella sp fracassar, 

ou em casos em que se identificam nas fezes trofozoítos de Entamoeba 
histolytica	englobando	hemácias.	

•	 Giardíase,	quando	a	diarreia	durar	14	dias	ou	mais,	se	identificarem	cistos	
ou	trofozoítos	nas	fezes	ou	no	aspirado	intestinal.

•	 Zinco: deve ser administrado, uma vez ao dia, durante 10 a 14 dias:
•	 Até	seis	(6)	meses	de	idade:	10mg/dia.
•	 Maiores	de	seis	(6)	meses	de	idade:	20mg/dia.

 
AntidiArreicos e AntieMÉticos não deveM ser UsAdos


