CAPACITACAO EM PUERICULTURA

Alteracbes Comuns no Lactente

DIVISAODE ATENGAO A SAUDE DA CRIANCAE DO ADOLESCENTE

DIRETORIADE ATENCAOE VIGILANCIAA SAUDE

N
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FEBRE

 Um dos sintomas mais comuns em criancas e importante motivo de
preocupagao dos pais.

¢ M1§canjsmo fisioldgico do corpo - efeitos benéficos no combate a
infecgéo.

* Temperatura axilar> 37,8 °C

 Orientacoes:
 a febre é ndo uma doenca, mas sim um mecanismo fisioldégico do corpo que
tem efeitos benéficos no combate a infeccao;
a maioria das febres € de curta duracao;
o grau de febre nem sempre se correlaciona com a gravidade da doencg;

o tratamento da febre tem apenas a finalidade de melhorar o conforto da
crianca;

observar sinais de risco e procurar o servico de saude quando necessario.

»
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FEBRE

 Avaliacao clinica:
* Medir a temperatura para
determinar se ha febre

» Realizar historia detalhada
(sintomas recentes,
vacinacOes, exposicao a
pes- soas doentes,
informacgdes sobre o
nascimento)

* Realizar exame fisico
completo

* Sinaisde alerta

* Pais preocupados porque a doenga é
diferente de doencas anteriores

* Forte sentimento médico de que algo esta
errado

* Mudanca no padrao de choro da crianca
Sonoléncia

Gemidos ou desconsolo

Cianose

Ma circulacao periférica

Respiracao rapida e dispneia
Crepitacdes na auscultapulmonar

Murmurio vesicular diminuido na ausculta
ulmonar

Sinais de irritacdao meningea

Petéquias

Consciéncia diminuida

Convulsdes PARANA
Perda de consciéncia. GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE
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AREA SEM RISCO DE MALARIA

FEBRE

AVALIAR CLASSIFICAR TRATAR

Um dos seguintes sinais: ® Dar a primeira dose de um antibiético recomendado.
¢ Qualquer sinal geral de perigo. e Tratar a crianga para evitar hipoglicemia.
* Rigidez de nuca. D:S#SAGI;EABVRE'L * Dar antitérmico se temperatura for 238,0°C.
® Petéquias. ® Referir URGENTEMENTE ao hospital.
¢ Abaulamento de fontanela.
® Nenhum sinal de doenga febril muito * Dar antitérmico se temperatura for =238,0°C.
grave. * Informar a mae/pai/acompanhante sobre quando
retornar imediatamente.
2Tl Seguimento em dois dias se a febre persistir.
* Se tem tido febre todos os dias por mais de cinco dias,
referir para investigagao.

GOVERNO DO ESTADO
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FEBRE

* 20% dos casos de febre = sem sinais localizatdrios

* Maioria = doenca infecciosa aguda autolimitada ou estd no
prodromo de uma doenca infecciosa benigna;

* Poucas 2 infeccao bacteriana grave ou potencialmente grave.

* Exames:
* Hemograma completo, hemocultura, sedimento urinario, urocultura,

* Quando indicado: liquido cefalorraquidiano (LCR) (analise bioguimica,
coloracao de Gram e cultura), radiografia toracica e coprocultura.

»
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FEBRE

Crianca de O a 36 meses com FSSL

l

NAO & Comprometimento do estado geral
(Conduta de acordo ¢/ a idade)

, l

SIM
(independentemente da idade)

< 30 dias 1a 3 meses 3 a 36 meses
) | Internacdo
Critérios de Rochester \L/ \1/ Ex.lab.:
4 ; ; " - PVR
Vacinag¢do completa Vacinagdo incompleta
Internacdo PVR Hmg/Hmc
Ex.ab.: Hmg/Ul J Ul/Uroc
PVR PVR LCR
Hmg/Hmc Rx térax
Ul/Uroc \L \L PVR I Atb. empirica
LCR Considerar J \l/
Rx térax Baixo risco Alto risco Ul/Uroc
Atb. empirica \l Tax. = 39°C Tax. > 39°C
/
WV Reavaliacdo NP l
Reavatiacso Internacdo cléna Considerar Ul/Uroc Ul/Uroc
diaria Ex.lab.: Reavaliacéo diaria
obrigatéria Hmc/Uroc \
LCR
Rx térax \L \L
Atb. empirica

Ul nl ou leucocituria
Hmg < < 50.000/mL

Ul com leucocituria
=50.000/mL: IU

Reavaliac&o ¢ Hmg nl ou leucécitos < 20.000/mm? ¢ 3 Se leucécitos = 20.000/mm® ou total

didria ou neutréfilos < 10.000/mm?*

Ceftriaxona 50 mg/kg, IM, 1 vez/dia
Reavaliacdo diaria até final das culturas

&—————— Rxnl:risco de BO &<———— Hme

neutréfilos = 10.000/mm?®

l

Rx alterado:
Pneumonia

.

Rx térax

GOVERNO DO ESTADO
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FEBRE

Tabela 1 Critério de Rochester para avaliagcdo de risco
em criancas febris com menos de 60 dias

Critérios de baixo risco para infec¢do bacteriana grave
Critérios clinicos
Previamente saudavel

Nascido a termo e sem complicacdes durante hospitalizacdo no
bercario

Sem aparéncia téxica e sem evidéncia de infec¢cao bacteriana ao
exame fisico

Sem doenca crdnica

Critérios laboratoriais

Contagem de leucécitos entre S e 15.000/mm?*
Contagem absoluta de bastonetes < 1.500/mm?*

Microscopia de sedimento urindrio com contagem = 10
leucécitos/campo

Microscopia de fezes com contagem = 5 leucécitos/campo nas
criancas com diarreia

GOVERNO DO ESTADO
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TOSSE

* Queixa frequente na pediatria

« Sintomatologia de diversas patologias

VIAS AEREAS SUPERIORES VIAS AEREAS INFERIORES

Infeccbes das vias aéreas superiores

Rinite alérgica

Bronquiolite viral aguda
Coqueluche

Crise de asma

Pneumonia

Aspiracdo de corpo estranho

PARANA @
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TOSSE — AVALIAGAO

 Historia « Exame fisico
* Duracao
* Frequencia « Estado geral
» Horario * Nivel de consciéncia
» Caracteristicas * Temperatura
» Fatores melhora e piora * FR
» Sintomas respiratorios « Esforco respiratorio
« Sintomas gerais * Auscultarespiratoria

 Historia pregressa
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TOSSE — AVALIAGAO

A crianca esta com tosse ou dificuldade para respirar?

Se a resposta for SIM: Idade D?finlfao .d ¢
respiracdo rapida
PERGUNTAR: OBSERVAR/DETERMINAR*: 2 meses a menor de 12 50 ou mais por minuto.
* Ha quanto tempo? * Contar a frequéncia respiratéria em meses.
* A crianga tem um minuto. - B
sibilancia? e Se ha tiragem subcostal. 1 ano a menor de 5 anos. | 40 ou mais por minuto.
® Se ha estridor ou sibilancia.

* ATENCAO! A crianga deve estar tranquila!

GOVERNO DO ESTADO
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TOSSE - PATOLOGIAS

 InfeccOes de vias aéreas superiores — Resfriado comum
» Causado porinumeros virus (>200) de diversas familias
» 30-50% - Rinovirus

* Principais sintomas: febre, obstrucao nasal, coriza, espirro e dor na
garganta

» Curso auto-limitado
» Criancas em creches: 8 a 12 episddios ao ano
* Tratamento:

» Sintomaticos (analgésicos e antitérmicos) para aliviar a dor e o mal-
estar

« Lavar narinas com solugao salina -
PARANA @
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TOSSE - PATOLOGIAS

« Bronquiolite viral aguda
 Infeccao dos bronquiolos causada por virus variados
» Maioria dos casos evolui com quadros leves
» Fatores de risco para maior gravidade:
- idade precoce
- antecedente de prematuridade

- comorbidades pre-existentes: displasia broncopulmonar, cardiopatia
congenita cianodtica, neuropatias e imunodepresséao

« Sintomas: coriza, taquipneia, tosse, mudanca de cor, retracio costal,
batimento de narinas, falta de ar, chiado, presenca de crepitagoes finas na
inspiracao, expiracao prolongada, baixa saturacdo de O:.

»
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TOSSE - PATOLOGIAS

* Bronquiolite viral aguda

» Tratamento casos leves: aumento da ingesta hidrica, limpeza de vias
aéreas superiores, observarsinais de piora ou complicacdes (febre,

taquipneia ou queda do estado geral).

* Hospitalizacao: lactentes com sinais de doenca grave e considerarem

pacientes com fatores de risco para gravidade.
« Oxigénioterapia: se insaturagcdes - manter a saturacao> 90%
« B2 inalatorios: teste terapéutico

« Sem evidéncias: adrenalina inalatéria, corticoides, anticolinergicos,
solucao hiperténica

»
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TOSSE - PATOLOGIAS

* Crise aguda de asma
* Doenca crénica mais comum na infancia

* Doenca inflamatoéria crénica caracterizada por hiper-
responsividade das VAI e por limitacao variavel ao fluxo
aereo, reversivel espontaneamente ou com tratamento.

» Episodios recorrentes de sibilancia, dispneia, aperto no peito
e tosse

» Crise - exacerbacao da doenca

GOVERNO DO ESTADO
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TOSSE - PATOLOGIAS

Classificacao - Crise aguda de asma

Classificacdo da gravidade

Achados clinicos
Gerais
Estado mental

Dispneia

Fala

Musculatura acessoria

Sibilos
Frequéncia respiratdria (irm)**
FC (bpm)

Pico de fluxo expiratdrio (% melhor
ou previsto)

5a02 (ar ambiente)
PaO?2 (ar ambiente)

PaCO?2 (ar ambiente)

Leve/Moderada
Sem alteragdes
Normal

Ausente/leve

Frases completas

Retragio intercostal leve ou ausente

Sibilos localizados ou difusos.
Normal ou aumentada
=110
= 50%
> 95%

Normal

< 40 mmHg

Grave
Sem alteragdes
Normal

Moderada

Frases incompletas/parciais Lactente:

choro curto, dificuldade alimentar

Retragdes subcostais e/ou
esternoclidomastdideas acentuadas

Localizados ou difusos
Aumentada

=110

30-50%

91-95%

Até 60 mmHg

< 40 mmHg

Muito grave

Cianose, sudorese, exaustio
Agitacdo, confus3o, sonoléncia
Grave

Frases monossilabicas Lactente: maior
dificuldade alimentar

Retragdes acentuadas ou em declinio
(exaustdo)

MV ausente
Aumentada

= 140 ou bradicardia
< 30%

< 90%

< 60 mmHg

> 45 mmHg

*A presenga de varios parametros, mas ndo necessariamente todos, indica a classificagdo geral da crise. ¥ FR em criangas normais < 2 meses < 60/min; 2-1 | meses <
50/min; |-5 anos < 40/min; 6-8 anos < 30/min; > 8 anos = adulto

Fonte: GINA 2010 e Diretrizes da SBPT. 2012
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TOSSE - PATOLOGIAS

» Tratamento - Crise aguda de asma

» Oxigénioterapia para manter Saturacao O2 > 94%
. N_eb)ulizag;éo com 32 adrenérgico - 3 nebulizagdes (umaa cada 15-20
min
« Salbutamol: 1 jato/2Kg, maximo 10 jatos
* Fenoterol: 1gota/3Kg, maximo 10 gotas
» Salbutamol ou fenoterol Corticoesteroide:
* Prednisolona 2mg/kg
 Hidrocortisona 5-10mg/kg
» Metilprednisolona 1-2 mg/kg
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TOSSE - PATOLOGIAS

» Tratamento - Crise aguda de asma

Sibilancia

Moderada

Beta-2 agonista VI Liberar para casa
3x a cada 20 minutos, com beta-2 V[***
até 3 doses
+
1° dose do corticoide VO
N&o melhora ou piora Melhora**
Tratar previamente e referir: B2 Completar tratamento Liberar para casa
inalatério*, corticoide, ATB e e referir: ATB e oxigénio,
oxigénio, se disponivel. se disponivel. =
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TOSSE - PATOLOGIAS

» Tratamento - Crise aguda de asma

Uso de broncodilatadores

Salbutamol ou fenoterol spray*
Administrar de seis em seis horas por cinco dias.

Idade Spray
< 2 anos 2 a3 jatos/dose*
> 2 anos 2 a 4 jatos/dose

*100 mcg por jato

Se ndo houver broncodilatador inalatério em spray, usar:

Salbutamol ou fenoterol gotas*
Administrar de 6 em 6 horas por 5 dias

Nebulizagdo 1 gt/3 kg de peso **
* Solugdo para nebulizagdo — 5 mg/ml (250 mcg/gt)
** Maximo de dez gotas a cada nebulizagdo. Deve-se
preparar a nebulizagdo com 3 ml de soro fisiolégico
a 0,9% e nebulizar a crianga até terminar a mistura.
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TOSSE - PATOLOGIAS

 Pneumonias agudas
* Infeccao do trato respiratorio inferior
 Sinais clinicos: tosse, febre e dificuldade respiratéria
* Principais agentes dos 3 meses aos dois anos:

» Bactérias como S. pneumoniae, H. influenzae, outros como S.
aureus, Chlamydia spp e Mycoplasma pneumoniae

 Virus (VSR principalmente)

» Cinco sinais “T": Tosse, Temperatura aumentada, Taquipneia,
Taquicardia e Tiragem constituem a base clinica para o diagnaosticode
pneumonia nos primeiros anos de vida.

GOVERNO DO ESTADO
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TOSSE - PATOLOGIAS

 Pneumonias agudas

Para pneumonia ou infecgdo agﬁda do ouvido

Antibiético de primeira linha: amoxicilina.
Antibidtico de segunda linha: amoxicilina + clavulanato ou eritromicina.

Peso em kg Amoxicilina 250 mg/5 ml Amoxicilina + Clavulanato Eritromicina 250 mg/5 ml
50 mg/kg/dia, de 8 em 8 horas 250 mg/5 ml* 50 mg/kg/dia*
Dar de 12 em 12 horas na 50mg/kg/dia, de 8 em 8 horas Dar de 6 em 6 horas
formulagdo BD durante 7 dias Dar de 12 em 12 horas na formulagdo BD durante 7 dias
durante 7 dias

4a7 20a35ml | 2,0a3,5ml 1,0a1,5ml
8all 40a55ml 40a5,5ml 20a25ml
12a15 6,0a75ml 6,0a75ml 30a35ml
16a19 8,0a95ml 8,0a9,5ml 40a45ml
20a 24 10a12,0 ml 10a 12,0 ml 50a6,0ml

* Para Infecgdo moderada de garganta, usar antibiético oral por dez dias.
* Para infec¢do aguda de ouvido, usar antibidtico oral durante oito dias

* ATENCAO: nos casos de pneumonia em que a crianga ndo aceitar o antibiético oral, ou ndo apresentar melhora do quadro, pode ser
usada a penicilina procaina, na dose de 50.000 Ul/kg/dose (ver Quadro de Tratamento Prévio a Referéncia Urgente).

GOVERNO DO ESTADO
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DOR DE GARGANTA

* Faringoamigdalites
» processo inflamatdrio e/ou infeccioso agudo da mucosa faringea.

« Sintomas: dor de garganta, odinofagia, febre, otalgia reflexa, astenia,
dores musculares, cefaleia, artralgia e aumento de linfonodos cervicais

* Incomumem menores de 2 anos
« Agentes:

* Virais (mais comuns): Influenzae, Parain- fluenzae, Paramyxovirus
(sarampo), adenovirus, virus Epstein-Barr (mononucleo-se
infecciosa), Herpes virus hominis tipo | e Il, CoxsackievirusAe B e
Echovirus

- Bactérias: Streptococcus beta-hemolitico do grupo A de Lancefield
(ou Streptococcus pyogenes)— 20 a 40%. Outras: Haemophilus i @
influenzae, Staphylococcus au-reus e Moraxella catarrhalis — Fore e e
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DOR DE GARGANTA

* Faringoamigdalites

VIRAL BACTERIANA

Faixa etaria até 4 anos de idade Faixa etdria acima de 4 anos de idade
Inicio gradual Inicio abrupto

Febre baixa Febre alta

Sintomas gripais, diarréia, exantema Auséncia sintomas gripais

Linfonodomegalia bilateral, > 1cm e

Linfonodomegalia ausente ou discreta
dolorosa

Eritema difuso das tonsilas e seus pilares,
Ulceras no palato e/ou exsudato pontilhado petequial no palato mole,

presenca ou ndo de exsudato gﬁg
PARANA
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DOR DE GARGANTA

* Faringoamigdalites

AVALIAR CLASSIFICAR TRATAR

Um dos seguintes sinais: ¢ Dar a primeira dose de um antibiético recomendado.
* Qualquer sinal geral de perigo. INFECCAO ¢ Referir URGENTEMENTE ao hospital.
¢ Abaulamento de palato. GRAVE
® Amigdalas com a presenga de membranas DE GARGANTA
branco-acinzentadas.

Um dos seguintes sinais: CA ¢ Dar um antibiético recomendado.
® Ganglios aumentados e dolorosos no pescogo ) ¢ Dar analgésico em caso de dor.
: . : " | MODERADA DE e
* Amigdalas hiperemiadas com pontos GARGANTA ® Marcar consulta de retorno com dois dias.

purulentos ou petéquias em palato. e Informar a m3e sobre quando retornar imediatamente.

Se: ¢ Dar analgésico em caso dor.
 Vesiculas e ou hiperemia de garganta, INFECCAO LEVE e« Seguimento em dois dias se persistir dor de garganta.
associados a sinais de resfriado comum. DE GARGANTA ¢ Informar a mae/pai/acompanhante sobre quando
retornar imediatamente.

Se: NAO HA ¢ Nenhum tratamento adicional.
® Nao ha nenhum dos sinais acima descritos. INFECGAO DE
GARGANTA GOVERNO DO ESTADO
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DOR DE GARGANTA

* Faringoamigdalites

Para problema moderado de garganta

Antibiético de primeira linha: penicilina benzatina.
Antibidtico de segunda linha: amoxicilina, amoxicilina +

clavulanato ou eritromicina (ver quadro anterior).

Peso em kg Penicilina benzatina dose Gnica IM
Apr.: FA=600.000 Ul e 1.200.000 UI
<20 600.000 UI
> ou igual a 20 1.200.000 Ul

GOVERNO DO ESTADO
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DOR DE OUVIDO

« Otite meédia aguda
* Inflamacao de qualquerestrutura da orelha média e mastoide de
qualqueretiologia
» Agentes:virais — mais comuns e bacterianos: Streptococcus

pneumoniae (30-40%), Haemophilus influenzae (20-30%) e Moraxella
catarrhalis (10-20%)

« Sintomas iniciais gerais agudos: febre, choro, inquietude, reducao de
iIngesta, coriza, tosse, e irritabilidade

» Sintomas especificos: otalgia, hipoacusia (dificil percepcao em
menores de 3 anos)e a otorréia purulenta
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DOR DE OUVIDO

« Otite meédia aguda

« Exame fisico: Membrana timpanica hiperemiada, com
opacidade, edemaciada e até abaulada

* Principal complicacdo: mastoidite
e ocorre em cerca de 5 a 8% dos casos de OMA

» dor retroauricular, edema e hiperemia, podendo a otorréia
estar presente ou nao

GOVERNO DO ESTADO
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DOR DE OUVIDO

« Otite meédia aguda

AVALIAR CLASSIFICAR TRATAR
* Tumefagdo e/ou vermelhiddo dolorosa ® Dar a primeira dose de um antibidtico recomendado.
ao toque atras da orelha. MASTOIDITE * Dar analgésico em caso de dor.
* Referir URGENTEMENTE ao hospital.
® Secregdo purulenta visivel no ouvido * Antibiético recomendado por oito dias.
ha menos de 14 dias ou otoscopia INFECGAO AGUDA ¢ Dar analgésico em caso de dor.
alterada*. DO OUVIDO ® Secar o ouvido com uma mecha se houver secre¢do.

* Marcar o retorno com dois dias.
* Orientar sinais de retorno imediato.

¢ Dor no ouvido**. ¢ Dar analgésico em caso de dor.
® Marcar o retorno com dois dias.

¢ Orientar sinais de retorno imediato.

POSSIVEL INFECCAO
AGUDA DO OUVIDO

. - . . ) . )
secsiopurens v 1o ouidohd | wpsceho crONICA | | S o ouvido i ke
Lol e * Orientar sinais de retorno imediato.

* Nao tem dor de ouvido e ndo foi notada NAO HA INFECGAO ¢ Nenhum tratamento adicional.

alguma secregdo purulenta no ouvido. DO OUVIDO

* Membrana timpéanica opaca ou hiperemiada com abaulamento ou perfuragao. GOVERNO DO ESTADO
** Sempre que for possivel, utilize o otoscdpio. SECRETARIA DA SAUDE




DIARREIA

* Doenca infecciosa e autolimitada,
e Causada por bactérias, virus ou parasitas,

 Alteracao do habito intestinal com perda excessiva de agua e
eletrdlitos pelas fezes e/ou vémitos

e Aguda < 7 dias
e <2 anos— casos mais graves

* Desidratacdo = complicacdo imediata mais frequente e temida

»
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DIARREIA

* Clinica: aumento do numero de evacuacoes e/ ou diminuicdo da

consisténcia das fezes.
* Anamnese:

 Caracterizara diarreia (nuUmero de evacuacdes, caracteristicas das

fezes, presenca de sangue, duracao)

* Presenca de sintomas associados como febre, vomitos, diurese,

* Ingestaoalimentar
e Historia de contato com pessoas doentes.

»
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DIARREIA

* EXan A crianca esta com diarreia?

* O
er Se a resposta for SIM:

* Sil PERGUNTAR: OBSERVAR E VERIFICAR: 5 SECas,
al * Ha quanto tempo? * A condigdo geral da crianga. A crianga encontra-se:  gg
cL Ha sangue nas fezes? » Letargica ou inconsciente?

* Inquieta ou irritada?

e A\ ¢ Se os olhos estado fundos.

. ¢ Oferecer liquidos a crianga. A crianga:

O * Ndo consegue beber ou bebe muito mal?
= Bebe avidamente, com sede?
e Sinal da prega: a pele volta ao estado anterior:

* Muito lentamente (mais de dois segundos)?
* Lentamente (entre 1 e 2 segundos)?

GOVERNO DO ESTADO
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DIARREIA

AVALIAR

Dois dos seguintes sinais:

® |etdrgica ou inconsciente.

¢ Olhos fundos.

* N&o consegue beber ou bebe

muito mal.

* Sinal da prega: a pele volta
muito lentamente ao estado
anterior.

Dois dos seguintes sinais:

* |nquieta ou irritada.

® Olhos fundos.

* Bebe avidamente, com sede.

* Sinal da prega: a pele volta
lentamente ao estado anterior.

* N3o ha sinais suficientes
para classificar como
DESIDRATACAO ou

DESIDRATACAO GRAVE.

CLASSIFICAR TRATAR

* Se a crianga ndo se enquadrar em outra classificagdo grave:
= |niciar terapia endovenosa (Plano C).
* Se a crianga também se enquadrar em outra classificagdo grave:
= Referir URGENTEMENTE ao hospital, com mae e o profissional de saide
administrando-lhe goles frequentes de SRO durante o trajeto, se possivel.
= Recomendar a continuar a amamentagao, se possivel.
* Se a crianga tiver 2 ou mais anos de idade, e se houver célera na sua regiéo,
administrar antibiético.
Administrar SRO na unidade de satde até hidratar (Plano B).
Dar zinco oral por dez dias.
Informar a mae sobre quando retornar imediatamente.
Seguimento em cinco dias, se ndo melhorar.
Se a crianga também se enquadrar em uma classificagdo grave devido a outro
problema:
» Referir URGENTEMENTE ao hospital, com a mae e profissional de saide
administrando-lhe goles frequentes de SRO durante o trajeto.
Recomendar @ mae que continue a amamentagao, se possivel.
Dar alimentos e liquidos para tratar a diarreia em casa (Plano A).
Dar zinco oral por dez dias.
Informar a m&e sobre quando retornar imediatamente.
Seguimento em cinco dias se ndo melhorar.

DESIDRATACAO
GRAVE

DESIDRATAGAO

SEM
DESIDRATACAO

GOVERNO DO ESTADO
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DIARREIA

 Tratamento
« PLANO A: Tratar a diarreia em casa.

« Recomendar a mae, pai ou responsavel pelo cuidado sobre as tres
regras do tratamento domiciliar: Dar liquidos adicionais, continuar a
allmentar’ avisar quandO retornar. Até 1 ano 50 ml a 100 ml depois de cada evacuagdo aquosa
» Recomendar a mae a: 1 ano ou mais 100 ml a 200 ml depois de cada evacuagdo aquosa

« Amamentar com frequencia e por tempo mais longo a cada vez.
Se a crianca se alimenta exclusivamente de leite materno, pode-se dar SRO
além do leite materno.

» Se a crianca ndo estiver em regime exclusivo de leite materno, dar um ou
mais dos seguintes itens: solugdo SRO, liquidos caseiros (tais como caldos,
soro caseiro) ou agua potavel. Em situacdes nas quais ndo ha acesso a agua
propria para o consumo, recomende fervura da agua durante 20 minutos ou 7,
tratamento com duas gotas de hipoclorito de sodio para cada litro de agua. pARANA
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DIARREIA

* Tratamento
* Plano B: tratar a desidratacao soro de reidrata¢ao oral — SRO

* As criancas com desidratacdo deverao permanecer no servico de saude até a

reidratacao completa. Durante um periodo de 4 horas, administrar, no servico de

salde, a quantidade recomendada de SRO.

Determinar a quantidade de SRO a ser administrada durante as primeiras 4 horas.

|dade* | Até 4 meses 4 meses a 11 meses | 12 meses a 2 anos 2 anos a 5 anos

Peso (kg) <6 6a<10 10a<12 12a19
SRO (ml) 200 a 400 400 a 700 700 a 900 900 a 1400

*Somente utilizar a idade da crianga quando desconhecer o seu peso. A quantidade aproximada de SRO necesséria (em

ml) também pode ser calculada multiplicando-se o peso da crianga (em kg) por 75.

* ApOs 4 horas:

» Reavaliar a crianca e classifica-la quanto a desidratacao. Selecionar o plano

apropriado para continuar o tratamento. _ )
Se possivel, comecar a alimentara crianca no servico de saude.

_7,

»

PARANA
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DIARREIA

Pode aplicar imediatamente
liquidos por via intravenosa

* Tratan 2
* Plano (

Pode aplicar tratamento
por via IV nas proximidades
(h@ uns 30 minutos?)

Recebeu treinamento
para usar sonda nasogastrica SIM
(NG) para reidratagéo?

A crianga consegue beber?

ap6s a reidratagdo a fim de se assegurar que mae/pai/acompanhante pode manter
a hidratagéo dando a solugéo de SRO  crianga por via oral (Plano A).

ao hospital para tratamento
IV ou NG.
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Reterir URGENTEMENTE [VOTA: caso ndo consiga transferéncia, observar a crianga pelo menos seis horas}
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